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Ministério da Saude

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 2,081, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2015

Exclui estabelecimento de saide do Pro-
grama de Reestruturacdo e Contratualiza-
G&o dos Hospitais Filantropicos e deduz re-
cursos do Limite Financeiro de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospi-
talar do Municipio de S&o Paulo, Estado de
S&o Paulo.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicbes que Ihe conferem os incisos | e Il do parégrafo Unico do art.
87 da Constituicéo, e

Considerando a Portaria n® 1.721/GM/MS, de 21 de setem-
bro de 2005, que cria 0 Programa de Reestruturacdo e Contratua-
lizag@o dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Salide;

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e os servigos de salide, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando o Oficio n® 126/15 - GC/SMS, de 20 de agosto
de 2015, da Prefeitura Municipa de S&o Paulo, Estado de S&o Paulo,
que infoma o encerramento das atividades da Associagdo Beneficente
Nossa Senhora de Nazaré - CNES 2077469, do Programa de Re-
gstruturagéo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no ambito

o SUS; e

Considerando o Despacho n° 561/2015, da Coordenag&o-
Geral de Atencdo Hospitala/CGHOSP/DAHU/SAS, de 24 de se-
tembro de 2015, resolve:

Art. 1° Fica excluida a Associacdo Beneficente Nossa Se-
nhora de Nazaré - CNES 2077469, do Programa de Restruturago e
Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos, no ambito do SUS.

Art. 2° O montante anual de R$ 252.709,75 (duzentos e
cinquenta e dois mil setecentos e nove reais e setenta e cinco cen-
tavos) ficara deduzido do Limite Financeiro de Média e Alta Com-
plexidade do Municipio de S&o Paulo, Estado de S&o Paulo, conforme
anexo a esta Portaria.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
lzagcagéo, com efeitos financeiros a partir da competéncia outubro de

15.

MARCELO CASTRO
ANEXO

PORTARIAS DE REPASSE DO IAC |VALOR ANUAL
PORTARIA N° 504/GM/MS, DE 07/03/2007 67.109,66
PORTARIA N° 3.130/GM/MS, DE 24/12/2008 13.421,93
PORTARIA N° 2.506/GM/MS, DE 26/10/2011 92.319,53
PORTARIA N° 1.416/2GM/MS, DE 6/7/2012 68.930,53
PORTARIA N° 3.172/GM/MS, DE 28/12/2012 10.928,10
TOTAL 252.709,75

PORTARIA N° 2.082, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2015

Revisa a relagdo de metas e seus respec-
tivos indicadores do Programa de Quali-
ficagdo das AgBes de Vigilancia em Salide
(PQA-VYS) a partir de 2016.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicdes que Ihe conferem os incisos | e |l do parégrafo Unico do art.
87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispbe sobre as condi¢es para a promogdo, protegdo e recu-
peracdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias,

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre a or-
ganizagdo do Sistema Unico de Saide (SUS), o plangjamento da
salde, a assisténcia a salide e a articulagdo interfederativa e da outras
providéncias;

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta a transferéncia dos recursos federais para as
aces e os servicos de salde, na forma de blocos de financiamento,
com 0 respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n°® 1.378/GM/MS, de 9 de julho de
2013, que regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para a
execucdo e financiamento das agles de Vigilancia em Salde pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema
Naciona de Vigilancia em Salde e Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria;

Considerando a Portaria n°® 1.708/GM/MS, de 16 de agosto
de 2013, que regulamenta o Programa de Quadlificacdo das Agdes de
Vigilancia em Salde (PQA-VS), com a definicdo de suas diretrizes,
financiamento, metodologia de adesdo e critérios de avaliagdo dos
Estados, Distrito Federal e Municipios, cujo art. 14 dispde sobre a
possibilidade de revisdo da relagcdo de metas com seus respectivos
indicadores, e metodologia para a Fase de Avaliacdo do PQA-VS;

Considerando a Portaria n° 2.778/GM/MS, de 14 de de-
zembro de 2014, que revisa a relacdo de metas, com seus respectivos
indicadores, e a metodologia para a Fase de Avaliacdo do Programa
de Qualificagdo das Acdes de Vigilancia em Salde (PQA-VS) a partir
do ano de 2014,

Considerando a Portaria n°® 1.241/GM/MS, de 20 de agosto
de 2015, que divulga o resultado da Fase de Avaliacdo do Programa
de Qualificagdo das Acles de Vigilancia em Saide (PQA-VS) de
2014 e os valores a serem transferidos aos Estados, Distrito Federal e
Municipios que aderiram ao Programa; e

Considerando a diretriz do Governo Federal de qualificar a
gestdo publica por resultados mensuréveis, garantindo acesso e qua-
lidade da atencdo em salide, resolve:

Art. 1° Esta Portaria revisa a relagdo de metas e seus res-
pectivos indicadores do Programa de Qualificagdo das Acles de Vi-
gilancia em Salde (PQA-VS) a partir do ano de 2016.

Art. 2° A relagdo das metas, com seus respectivos indi-
cadores, que expressam 0s compromissos e responsabilidades de Es-
tados, Distrito Federal e Municipios, no ambito do PQA-VS, consta
do anexo | a esta Portaria.

§ 1° O Programa de Qualificagdo das Acles de Vigilancia
em Salide (PQA-VS) passa a conter 15 (quinze) metas e indicadores
correspondentes.

§ 2° O valor das metas definidas ndo podera ser alterado pelo
ente federado aderido a0 Programa de Qualificagdo das Agles de
Vigilancia em Salide (PQA-VS).

§ 3° O anexo Il a esta Portaria apresenta o Caderno de
Indicadores do PQA-VS, referente as metas de que trata o “caput"
deste artigo.

Art. 3° O repasse dos recursos financeiros do Programa de
Qualificag@o das A¢des de Vigilancia em Saide (PQA-VS) decorre
do cumprimento das metas estabelecidas por esta Portaria, consi-
derando:

| - para o Distrito Federal e os Municipios a estratificagéo
especificada nos artigo 4° e 5° da Portaria n® 2.778/GM/MS, de 14 de
dezembro de 2014; e

Il - para os Estados os critérios dispostos no artigo 11 da
Portaria n° 1.708/GM/MS, de 16 de agosto de 2013.

Art.4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publi-
cacéo.

MARCELO CASTRO
ANEXO |

Metas e Indicadores Pactuados no ambito do Programa de
Qualificag@o das Agdes de Vigilancia em Saide (PQA-VS)

| Municipios e Distrito Federal

1.Meta: 90% (noventa por cento) de registros de ébitos ali-
mentados no SIM até 60 dias apds o fina do més de ocorréncia.

Indicador: Proporgdo de registros de 6bitos alimentados no
SIM em relacéo ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias
apos o final do més de ocorréncia

ANEXO Il

Caderno de Metas e Indicadores do Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Salide (PQA-VS)

2. Meta: 90% de registros de nascidos vivos alimentados no
Sinasc até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

Indicador: Proporgdo de registros de nascidos vivos alimen-
tados no Sinasc em relacdo ao estimado, recebidos na base federal até
60 dias apds o fina do més de ocorréncia.

3.Meta: 80% ou mais de Salas de Vacina com alimentagdo
mensal no SI-PNI, por municipio.

Indicador: Propor¢do de Salas de Vacina com alimentagéo
mensal no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imu-
nizacdes (SI-PNI), por municipio.

4.Meta: 100% das vacinas selecionadas com cobertura va-
cinal de 95% - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (32
dose), Poliomielite (3% dose), em criangas menores de um ano de
idade, e Triplice viral (12 dose), em criangas com até um ano de
idade.

Indicador: Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario
Bésico da Crianga - Pentavalente (3% dose), Pneumocécica 10-valente
(32 dose), Poliomielite (32 dose), em criangas menores de um ano de
idade, e Triplice vira (12 dose), em criangas com até um ano de idade
- com cobertura vacinal preconizada.

5.Meta 75% do nimero de andlises obrigatérias realizadas
para o residua de agente desinfetante.

Indicador: Percentual de amostras analisadas para o Residual
de Agente Desinfetante em &gua para consumo humano (cloro re-
sidual livre, cloro residual combinado ou diéxido de cloro).

6.Meta: 50 semanas epidemiol égicas com, pelo menos, uma
notificagdo (positiva, negativa ou de surto), no periodo de um ano.

Indicador: NUmero de semanas epidemiolégicas com infor-
magdes no Sinan.

7.Meta: 80% de casos das doencas de notificagdio compul-
soria imediata registrados no Sinan encerradas em até 60 dias a partir
da data de notificag&o.

Indicador: Propor¢do de casos de doencas de notificagdo
compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds no-
tificag&o.

8.Meta: 70% dos casos de maléria com tratamento iniciado
em tempo oportuno (até 48 horas a partir do inicio dos sintomas para
0s casos autdctones e em até 96 horas a partir do inicio dos sintomas
para os casos importados).

Indicador: Proporcdo de casos de maléria que iniciaram tra-
tamento em tempo oportuno.

9.Meta: 4 ciclos, dos 6 preconizados, com minimo de 80%
de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue.

Indicador: NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80%
de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

10.Meta: 80% dos contatos dos casos novos de hanseniase,
nos anos das coortes, examinados.

Indicador: Proporcao de contatos examinados de casos novos
de hanseniase.

11.Meta: 70% dos contatos dos casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagdo laboratorial examinados.

Indicador: Proporcéo de contatos examinados de casos novos
de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial.

12.Meta: 2 testes de sifilis por gestante.

Indicador: Numero de testes de sifilis por gestante.

13.Meta: 15% de ampliagdo no nimero de testes de HIV
realizados em relagdo ao ano anterior.

Indicador: Nimero de testes de HIV redlizados.

14. Meta: 95% das notificages de agravos relacionados ao
trabalho com o campo "Ocupagdo" preenchido.

Indicador: Propor¢éo de preenchimento do campo "ocupa
¢d0" nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

15.Meta: 95% de notificagbes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagéo
véida

Indicador: Proporgdo de notificagdes de violéncia interpes-
soal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com in-
formagéo vélida

Indicador 1 - Proporcéo de registros de 6bitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

Meta

90% de registros de 6bitos alimentados no SIM até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

Relevancia do Indicador

- As informagdes de mortalidade do SIM sdo cada vez mais utilizadas para a formulagdo de politicas publicas e monitoramento de eventos estratégicos
%m%;%hgqa%e infantil, fetal, materna e mulheres em idade fértil), nas esferas federal, estadual e municipal. Por esse motivo, a oportunidade da notificagao é

Método de Céculo

Numerador: Total de 6bitos notificados até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia, por local de residéncia
enominador: Total de dbitos esperados (estimados).

Fator de multiplicacdo: 100

Fonte Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM).
Dados para avaliacéo Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagdo final: 31 de mar¢o do ano posterior ao da avaliacéo.
Informactes adicionais - A alimentacdo ng SIM dos registros de 6hito deve ser feita de forma regular e constante durante todo o ano.

- Dentre todos os 6bitos, a

aliment

acao no SIM dos obitos fetais, infantis @ maternos deve ser
1.119, de 5 de junho de 2008, n° 72, de 11 de janeiro_de 2010, e n° 1.271, de 6 de jun

), | € 0 ho de 2014, e, ainda, na Nota Informativa GAB/SV'S sobre o registro
e notificacdo compulsdria de’doencas e agravos relativos a Portaria GM/MS ne 1.

71/2014.

priorizada, conforme preconizado nas Portarias GM/MS n°

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012015121800071

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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- Quanto ao nimero de 6bitos esperados, serdo utilizados os mesmos parametros da Portaria SVS/MS n° 201, de 3 de novembro de 2010, adaptados para
o contexto do, PQA-VS. Assim, 0 método sera aplicado a todos os municipios, inclusive para os menores de 30.000 habitantes. B

- Os municipios instalados em 2013 e agueles que venham a ser criados, bem como aqueles dos quais esses se desmembraram, deverdo receber um
tratamento provisorio no monitoramento deste indicador, durante 4 (quatro o . e . .

) anos, a contar da data de instalacio de fato (separagdo administrativa), para viabilizar a construcdo de série historica, que permita estimar os volumes
esperados de Obitos de seus residentes. . . . - - ) ) o

- A Secretaria de Vigilancia em Satide disponibiliza o nimero de 6bitos esperados por municipio no seguinte enderego:http:/svs.aids.gov.br/cgiae/sim/
http://svs.aids.gov.br/cgiae/sim/ no item documentacao.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaiacdo no Minis-
110 08 Saude &

Secretaria de Vigilancia em Salde |
Departamento de Gestao da Vigilancia em Saide - DEGEVS
E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 2 - Proporcéo de registros de nascidos vivos aimentados no Sinasc em relagdo ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias apds o final do més de ocorréncia

Meta

90% de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

Relevancia do Indicador

- As informagBes dos nascimentos do Sinasc sdo cada vez mais utilizadas para a formulacéo de politi caasdpublicas e monjtoramento de eventos estratégicos
&oomc%_ fn_um(gro ,d? c%najltatsalde pré-natal, percentual de cesareas desnecessarias), nas esferas federal, estadual e municipal. Por esse motivo, a oportunidade
a notificagdo € fundamental.

Método de Célculo

: Total de nascidos vivos natificados no Sinasc até 60 dias apés o final do més de ocorréncia por local de residéncia. Denominador:_Total de
nascidos vivos esperados (estimados). Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Dados para avaliacéo

Data para processamento dos dados da base naciona para avaiacgo final: 31 de mar¢o do ano posterior ao da avaliacao.

nformacdes adicionals

- A dimentacdo no Sinasc dos registros de nascimento deve ser feita de forma regular e constante durante todo 0 ang,

- Os parametros adotados para estipular 0 volume esperado de registros de nascidos vivos para os municipios seréo definidos com base no desempenho de

ggt retaria Municipal, no que se refere a captacao desses eventos nos Ultimos 3 (trés) anos estatisticos encerrados e publicados, conforme os seguintes
ratos;

I - municipios, cuja Taxa Bruta de Natalidade Média no dltimo triénio seja considerada adequada, terdo o nimero de nascidos vwosgga_erados,em cada més

calculado a partir'do nimero de registros informados a0 Sistema de Informac&o nos ultimos 4 (quatro) anos, projetado por regressao linear simples para o

ano em Curso;

IT - municipios, cuja Taxa Bruta de Natalidade Média no Gltimo triénio seja considerada inadequada, ter& o ndmero de nascidos vivos esperados em cada

més calculado a partir da gplicacdo da Taxa Bruta de Natalidade considerada minimamente adequada (*) sobre a populagao estimada para 0 municipio no

ano corrente e, na sua auséncia, para o0 ano anterior, levando-se em conta tambem, para qualquer situ , 0S 8arametros adotados para corrigir (**), para

fins de monitoramento, o0 volume de registros de nascidos vivos esperados por municipios no prazo de até 60 (sessenta) dias apos 0 mées de ocorrencia,

calculados conforme definicoes a seguir:

f*) Pardmetros minimos de adequacdo das Taxas Brutas de Natalidade, segundo regido e porte populaciona: . .
- Para a Regiao Norte, sag parametros minimos de adequagdo Taxas Brutas de Natalidade maiores ou iguais a 14,2 em municipios menores de 50 mil

habitantes, e I4,0 em municipios de 50 mil ou mais habitantes. _ . . . L .

I - Para a Regiao Nordeste, sao parametros minimos de adequacdo Taxas Brutas de Natalidade maiores ou iguais a 13,2 em municipios menores de 50 mil

habitantes, e 12,8 em municipios de 50 mil ou mais habitantes.

Il - Para a Regido Sudeste, s80 parametros minimos de adec%uagéo Taxas Brutas de Natalidade maiores ou iguais a 10,5 em municipios menores de 50 mil
habitantes, e 11,5 em municipios de 50 mil ou mais habitantes. . . o L .
IV - Para a R%g|ao Sul, s3o parametros minimos de adequacao Taxas Brutas de Natalidade maiores ou iguais a 10,0 em municipios menores de 50 mil
habitantes, e 12,1 em municipios de 50 mil ou mas habitantes. B ) . . .

- Para a Regido Centro-Oeste, sao parametros minimos de adequacdo Taxas Brutas de Natalidade maiores ou iguais a 10,7 em municipios menores de 50
mil_habitantes, e 13,8 em municipios de 50 mil ou mais habitantes.

5**) Par@metros adotados para corrigir, para fins de monitoramento, o volume de registros de nascidos vivos esperados por Municipios no prazo de até 60
seSsenta) dias apds 0 més de ocorrencia, calculados conforme definigdes a seguir:

| - Se araz& entre_0 nimero médio de nascidos vivos observados no triénio e o nimero de nascidos vivos esperados a partir da aplic%éo do parémetro
minimo de adequagdo da Taxa Bruta de Natalidade sobre a populacdo local for menor que 40%, o nimero de nascidos vivos esperados deve ser corrigido
para 40% do_que € projetado pela Taxa Bruta de Natalidade de adequacéo minima

Il - Se a razéo entre o ndmero médio de nascidos vivos observados no triénio e o nimero de nascidos vivos esperados a partir da aplicacdo do parémetro
minimo de adequacdo da Taxa Bruta de Natalidade sobre a éOOPUIa;aO local corresponder a um valor entre 40 e 89%, o numero de nascidos Vvivos esperados
deve ser acrescido de 10% do que é projetado pela Taxa Bruta dé Natalidade de adequacdo minima.

111 - Se razéo entre o nuimero médio de 6bitos observados no triénig e o nlimero de éhitos esperados a partir da aplicacdo do parametro minimo de adequagdo
da Taxa Bruta de Natalidade sobre a populacéo local for maigr ou igual a 90%, o numero de nascidos Vivos esperados deve ser aquele que € projetado pela
Taxa Bruta de Natalidade de adequacéo minima, sem correcéo.

IV - Se o parametro para o cdlculo do nimero esperado de nascidos vivos sdo os dados diretos do Sinasc, o nimero de nascidos vivos esperados deve ser
aquele gue é projetado pela regressio linear simples a partir da série histérica do sistema nos Gltimos 4 (quatro) anos, sem COrrecéo.

V - Apos a definicdo_das metas anuais, feita pela aplicacdo dos critérios acima estabelecidos nos itens | a IV, deve-se comparé-las com as metas do ano
anterior, e todo municipio que apresente uma variagao positiva entre um ano e outro de mais de 15% no numero de nascidos vivos a serem coletados, a meta
deve ser truncada em um aumento de 15%.

- O Ministério da Salide emitira anualmente Nota Técnica, apontando: a) em que estrato se enquadra cada municipio para as finalidades que preconizam os
incisos | e 1l _acima; e b) toda a memoria de calculo do numero de nascimentos esperados por ano e por mées, por municipio.

- Os municipios instalados em 2013 e agueles que venham a ser criados, bem como aqueles dos quais esses se desmembraram, deverdo receber um tratamento
provisorio no monitoramento deste indicador, durante 4 (quatro) anos, a contar da data de instalagcdo de fato (separacao administrativa), para viabilizar a
construgéag de série historica, que permita estimar 0s volumes esperados de obitos de seus residentes. . .

- A retaria de Vigilancia em Salde ird4 disponibilizar o nimero de nascidos vivos esperados por municipio no seguinte endereco:
http://svs.aids.gov.br/cgiag/sinasc/ no item documentacao.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaiagcdo no Minis-
téreisg da Saucfé &

Secretaria de Vigilancia em Salde . .
Departamento dé Gestéo da Vigilancia em Salide - DEGEV SE-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 3 - Proporcéo de Salas de Vacina com alimentagdo mensal no Sistema de Informag8o do Programa Nacional de Imunizagfes (SI-PNI), por municipio.

Meta

80% ou mais de Salas de Vacina com aimentacdo mensal no SI-PNI, por municipio.

Relevancia do Indicador

- Permite monitorar a quantidade de salas de vacinas do municipio utilizando o SI-PNI (Sistema de Informacdo nominal e por procedéncia do vacinado)
egularmente como fonte de informacao dos dados de imunizagOes, para andlise mais precisa dos dados de cobertura vacinal.

Método de Caculo

Numerador: Numero de salas de vacina do municipio com alimentacdo mensal no S|-PNI

Denominador:; NUmero de salas de vacinas do municipio constante do cadastro do SI-PNI em junho de 2012.
Fator de multiplicacao: 100.

Fonte

Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI).

Dados para avaliagéo

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagfo final: 15 de abril do ano posterior ao da avaliacéo.

nformacdes adicionais

- A alimentagdo do SI-PNI podera ser realizada pela Unidade de Salide onde estiver localizada a Sala de Vacina, ndo sendo necessdria a instalacéo de
equipamento exclusivo para esse fim.

- Em municipios até 10.000 habitantes, a alimentagdo do SI-PNI podera ocorrer no nivel central da Secretaria Municipal de Saide, com a identificagdo das
Salas de Vacinas correspondentes. - i i ]

- Os dados para a avaliacdo desse indicador levaréo em conta 0 quantitativo de saas de vacinas existentes no Cadastro do Sistema de Informacdo de
Avadiacdo do Programa Nacional de ImunizagBes (SIAPI) em junho de 2012, que subsidiou a elaboracéo da Portaria GM/MS n° 2.363/2012.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Minis-
{10 08 Saude &

Secretaria de Vigilancia em Salde ’
Departamento goe Gestao da Vigilancia em Saide - DEGEVS
dagvs@saude.gov.br

E-malil:

Indicador 4 - Propor¢éo de vacinas selecionadas do Calendério Bésico da Crianga - Pentavalente (3 dose), Pneumocdécica 10-valente (32 dose), Poliomielite (3% dose), em criancas menores de um ano de idade, e Triplice
vira (12 dose), em criangas com até um ano de idade - com cobertura vacina preconizada

Meta

100% das vacinas selecionadas com cobertura vacina de 95% - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (32 dose), Poliomielite (32 dose), em
criangas menores de um ano de idade, e Triplice viral (12 dose), em criancas com até um ano de idade.

Relevancia do Indicador

As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doencas de significativa importancia, sendo fundamental a manutencdo de elevadas e homogéneas
coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relacao a situagdo atual:
- a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infecgBes por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B; .
-a \t/)aglar(wja Pneumococica 10-valente, que previne as infeccoes causadas pelo pneumococo, responsavel por doencas com elevadas cargas de morbidade e
morbidade;
- avacina Pglic)mi elite, para a prevencdo da doenca do mesmo nome, em fase de erradicacéo global; e, _ . .

na triplice viral, para a prevencao do sarampo e rubéola, doengas com compromisso de eliminagéo na regido das Américas.

Método de Célculo

Numerador; Total das vacinas selecionadas que alcancaram a cobertura vacinal preconizada o .
enominador: 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocacica 10-vaente, Poliomielite e Triplice viral.
or de multiplicacdo: 100.

Fontes

stema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI) e
stema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC).

[O2102]nn

Dados para avaliacéo

Data para processamento dos dados das bases nacionais para avaliacéo final: 15 de abril do ano posterior ao da avaliagéo.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012015121800072

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Informaces adicionais

Criancas menores de 1 ano de idade sfo aguelas com 11 meses e 29 dias.
Criangas com até 1 ano de idade sdo aguelas com 23 meses e 29 dias.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Minis-
o0 08 Sade &

Secretaria de Vigilancia em Salde ;
Departamento de Gestdo da Vigilancia em Salde - DEGEVS
E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 5 - Percentual de amostras analisadas para o Residual de Agente Desinfetante em agua para consumo humano (cloro residual livre, cloro residua combinado ou didxido de cloro).

Meta

75% do nimero de andlises obrigatérias realizadas para o residual de agente desinfetante.

Relevancia do Indicador

- Permite avaliar a eficacia do processo de desinfecgdo da agua utilizada para consumo humano e da manutengéo de teor minimo para a inativagéo de
organismos patogénicos.

Método de Céculo

h,um%tadgt: NUmero de amostras de agua analisadas para o Residual de Agente Desinfetante (cloro residual livre, cloro residual combinado ou diéxido de
cloro).

. Total de amostras obrigatdrias para 0 Residual de Agente Desinfetante (cloro residual livre, cloro residua combinado ou di6xido de
cloro).
Eator’ de multiplicacdo: 100.

Fonte

Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua pra Consumo Humano (Sisagua).

Dados para avaliacéo

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliacéo final: 15 de abril do ano posterior ao da avaliagéo.

Informages adicionais

- A aplicacdo de agente desinfetante para inativacdo de organismos patogénicos € uma exigéncia da norma de potabilidade brasileira, que prevé, ainda, a
nec?ssdadq de manutencdo de teor minimo de residua de desinfetante em toda a extensdo da rede de distribuicdo para prevenir uma possivel re-
contaminagéo.

- O agente desinfetante tem a funcéo de destruir ou inativar organismos patogénicos que possam estar presentes na gua e, dessa forma, prevenir a propagagdo
de doencas de veiculacao hidrica

- Esse indicador possui importante papel para prevencdo de agravos a salde humana e seu monitoramento possibilita identificar situagbes nas quais a
concentracéo encontra-se fora da faixa preconizada

- Os produtos quimicos derivados de cloro sdo os mais emEre%ados em virtude do poder de manutencdo de um residual desinfetante na agua do sistema de
distribuicao. O Artigo 34 da Portaria GM/MS n° 2.914/2011 determina a manutencao de teor minimo de cloro residua livre, cloro residua combinado ou
de dioxido de cloro em toda a extensdo do sistema de distribuicdo (reservatorios € rede).

- Em func8o da facil degradac8o das formas de cloro na &gua, a andlise do residual do agente desinfetante deve ser realizada em campo logo apds a coleta,
de forma’a garantir um Tresultado mais fidedigno.

- Quando o ndo atendimento aos valores de referéncias preconizados na Portaria GM/MS n° 2.914/2011 for confirmado, medidas corretivas devem ser
ad?ttadas, junto ao responsavel pelo abastecimento de agua ou a populacao, para garantir que o cumprimento dos valores de referéncias estabelecidos na
portaria

- O ndmero de andlises obrigatorias para os parametros que medem os residuais de agentes desinfetantes esta previsto na Diretriz Nacional de Vigilancia da
ualidade da Agua para Consumo Humano, disponivel no site da SVS, no seguinte enderetf‘lq: o .
http://u.saude.gov.br/images/pdf/2014/maio/30/Diretriz-Naci onal -do-Plano-de-amostragem-da-Vigil anci a-da-qual i dade-da-agua-para-consumo-humano. pdf

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Minis-
1o 08 Sade &

Secretaria de Vigilancia em Salde .
Departamento dé Gestdo da Vigilancia em Salde - DEGEVS

E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 6 - NUmero de semanas epidemiologicas com informagtes no Sinan.

50 semanas epidemioldgicas com, pelo menos, uma notificacdo (positiva, negativa ou de surto), no periodo de um ano.

Meta
Relevancia do Indicador

- Este indicador representa a atividade do sistema de vigilancia de morbidades do pais e complementa positivamente as obrigag6es previstas na Portaria n®
|20/GM/MS, de 3 de novembro de 2010, que estabelece o bloqueio de recursos no caso de hdo ocorrer regularidade na alimentacao.

- Péerm t?,vigiléncia ativa de doengas e agravos de notificagd compulsoria, principalmente frente as situagtes de epidemias ou alteracdo do padréo
epidemiol6gico.

- Permite que as_ trés esferas de gestdo do SUS possam responder oportunamente as mudangas na situacdg epidemioldgica, com base em relatorios,
recomendacoes e informagdes publicas para toda a rede de servigos de saide, levando a medidas de intervencdo adequadas.

Método de Céculo

NuUmero de semanas epidemiolgicas com, pelo menos, uma informacéo de notificacdo (positiva, negativa ou de surto).

Fonte

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificaco (Sinan).

Dados para avaliacéo

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagdo final: 15 de abril do ano posterior ao da avaliagéo.

Informagdes adicionais

- O Sistema preconiza qu,e devera haver, pelo menos, uma informag8o de notificagcdo (positiva, negativa ou surto) a cada semana epidemiolgica, ao longo
de todo o ano epidemiologico, totalizando 52 ou 53 semanas, de acordo com 0 ano. . L .

- A_presenca dessas informagoes indica que a vigilancia em saude |ocal esta ativa no monitoramento de doencas de notificagdo compulsoria e, no caso de
auséncia de casos naguela semana, notifica negaflvamente as demais esferas.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Minis-
&0 08 Saude &

Secretaria de Vigilancia em Salde )
Departamento de Gestao da Vigilancia em Saide - DEGEVS
E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 7 - Proporcéo de casos de doencas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

Meta

80% de casos das doencas de notificacdio compulsoria imediata registrados no Sinan encerradas em até 60 dias a partir da data de notificacéo.

Relevancia do Indicador

- Este indicador representa a capacidade de deteccdo de eventos de salide publica e qualifica a informacdo, sendo relevante pois envolve todos as doencas
e agravos que sdo de notificacdo compulsoria imediata, cujas medidas de prevencdo e controle estdo previstas.

- Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo das investigacdes de casos registrados e a atualizacdo do Sinan.

Método de Calculo

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificag&o.
._D_mauaat najgft:_ 'Ir_otal ~déa?:'L istros de DNCP, por unidade de residéncia, notificados no periodo da avarl)l acao.
Fator de multiplicacio: .

Fonte

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Dados para avaliacéo

Data para processamento dos dados da base nacional para avaiacdo final: 15 de abril do ano posterior ao da avaliacéo.

Informagoes adicionais

- Para este indicador, foram definidas, em virtude de sua magnitude e relevancia, 25 doencas de notificacao imediata nacional. Sdo elas:

Antraz pneumonico, Arenavirus, Botulismo, Cdlera, Dengue (obitos), Ebola, Febre amarela, Febre de chikungunya, Febre do nilo ocidental e outras

arboviroses de importancia em salde RUbI ica, Febre maculosa e outras riguetisioses, Febre |gu_rpunca brasileira, Influenza humana produzida por novo subti PO

viral, Lassa, Malaria na regido extra Amazonica, Marburg, Paralisia flacida aguda, Peste, Raiva humana, Rubeola,TSarampo, Sindrome da rubéola congeénita,

Sindrome respiratoria aguda grave associada a coronavirus, Sindromes Neurologicas, Sindromes Hemorragi ularemia, Variola

ras emergéncias de salde publica
L DOSSU e |

e out

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliacdo no Minis-
{0 08 Sade &

VS,

Secretaria de Vigilancia em Salde .

Departamento de Gestao da Vigilancia em Saide - DEGEVS
E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 8 - Proporgdo de casos de maléria que iniciaram tratamento em tempo oportuno.

Meta

70% dos casos de malaria com tratamento iniciado em tempo oportuno (até 48 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos autéctones e em até 96
horas a partir do inicio dos sintomas para 0s casos importados).

Relevancia do Indicador

aPermite avaliar a oportunidade da entrega de tratamento antimalarico, o que contribui para a reducdo da transmissdo, morbidade e mortalidade pela
oenca.
- Ori%nta 0 plangjamento das acdes para garantir acesso oportuno ao diagnéstico e tratamento de maléria.

Método de Caculo

Numerador: NUimero total de casos autéctones de malaria, notificados em determinado municipio, sob tratamento em até 48 horas, 3065 0 inicio dos primeiros
sintomas, somado ao numero total de casos m@or,tados de malaria, notificados em determinado municipio, sob tratamento em ate 96 horas, apds o inicio dos
primeiros sintomas, excluidas as Laminas de Verificacdo de Cura (LVC), na data de referéncia do ano considerado.

Dé?ngmmaéou Numero, total de casos de malaria sintométicos por local de notificagdo, excluidas as Laminas de Verificagdo de Cura (LVC), na data de
referéncia do ano considerado.

Eator de multiplicacdo: 100.

Para processamento dos dados no Sivep-Maléria, utilizar os dados disponiveis na base NOTIPOXX.dbf, sendo XX igual ao ano da base de dados com 2
digitos (Ex: NOTIPO14.dbf): . L . .

Contar 0 numero de registros, agrupados por municipio de notificagdo (MUN_NOT), sendo MUN_INFE o mesmo municipio avaliado, ID LVC = 2 e
SINTOMAS = 1. Para Cada registro, criar uma variavel que informa o intervalo em’dias entre o inicio dos primeiros sintomas e o inicio do tratamento
(DT_TRATA menos DT_SINTO). Em seguida, somar 0 numero de registros com intervalo menor ou igual a 2 dias (48 horas).

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012015121800073

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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[Dividir pelo nimero total de registros, agrupados por municipio (MUN_NOT), sendo ID_LVC = 2 e SINTOMAS = 1.

Contar 0 numero de rch’;istros, agrupados por municipig de notificacdo (MUN_NOT), sendo MUN_INFE diferente do_munipiFio avaliado, sendo ID_LVC =
2 e SINTOMAS = 1. Para cada re%stro, criar uma varidvel que informa o infervalg em dias entré o inicio dos primeiros sintomas e o inicio do tralamento
DT_TRATA dm_enogI DT_SINTO). Em seguida, somar 0 numero de registros com intervalo menor ou igual a 4 dias (96 horas).

mar esses dois valores.

ma}_%ﬁcmgto dos dados no Sinan, utilizar os dados disponiveis na base MALANXX.dbf, sendo XX igual ao ano da base de dados com 2 digitos (Ex:

Contar 0 nimero de r%%lstros, agrupados por municipio de notificacdo (ID_MUNICIP), sendo COMUNINF o mesmo municipio avaiado, AT LAMINA
diferente 3 e AT SINTOMA = 1."Para cada registro, criar uma variavel que ihforma o intervalo em dias entre o inicio dos primeiros sintomas e o inicio do
tratamento (DTRATA menos DT_SIN_PRI). Em seguida, somar 0 nimero de registros com intervalo menor ou igua a 2 dias (48 horas)

Contar 0 nimero de reqgistros, al;rngaa?st por municipio de notificacdo (ID_MUNICIP), ssndo COMUNINF diferente do municipio avaliado, AT_LAMINA

diferente 3 e AT SINTOMA =_1. Para cada registro, criar uma variavel qué informa o intervalo em dias entre g inicio dos primeiros sintomas e Q inicio do

tdratamegto (DS;I'RATAadmenos DT_SIN_PRI). Em seguida, somar 0 numero de registros com intervalo menor ou igual a 4 dias (96 horas) em relacdo ao total
e registros selecionados.

|Sistema de Informagfo de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-Malaria), para Regiio Amazonica (Estados da Regido Norte, Maranhdo e Mato

Somar _esses dois valores. . . )
Dividir pelo numero total de registros, agrupados por municipio (ID_MUNICIP), sendo AT_LAMINA diferente 3 e AT SINTOMA = 1.

Grosso.
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacgo (Sinan), para os demais Estados e o Distrito Federal.

Dados para avaliacéo

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliacao final: 30 de abril do ano posterior ao da avaliagéo.
ge Casos de Adra e J ) d )

Informaces adicionais

Municipio que nd0 possuir registro de no aca maldria em sel p-Maldria ou no Si
pontua para 0 POQA-VS,

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Minis-
&0 08 Sade &

Secretaria de Vigilancia em Salde .
Departamento de Gestao da Vigilancia em Salde - DEGEV
E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 9 - NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

Meta

4 ciclos, dos 6 preconizados, com minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue.

Relevancia do Indicador

- Evidencia o conjunto de imodveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de
endemias, preferencialmente em articulagdo com 0s agentes comunitarios de salide, em cada ciclo.

Método de Caculo

% passo - Cobertura por_ciglo, . . . o o .

: Numero de imoveis visitados em cada um dos ciclos de visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue.
D . Numero de imoveis da base do Reconhecimento Geogréfico (RG) atualizado.
Fator de multiplicacdo: 100.

2° passo - Soma do nimero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados.

Fontes

stema de Informagdo da Vigilancia da Febre Amarela e Dengue (Sl SFAD&.
stema de Informacao do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD).
stema proprio do estado ou municipio.

[02102102)

OBS,: Os municipios possuem, em ambito local, os dados referentes ap indicador aqui tratado, registrados no SISFAD, ou no SISPNCD, ou em planilhas

eletronicas proprias, formatadas para a identificagdo das visitas domiciliares realizadas, por ciclo. A_consolidacdo nacional desses dados, sempre que

necessarja, sera feita por meio de planilha do excel, preenchida pelas SES, com base nos dados [evant. ! Programa
aclonal de Controle da Dengue via Formsus

Dados para avaliacéo
Informagoes adicionais

|Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagdo final: 31 de margo do ano posterior ao da avaliagdo.

- - As acOes de controle vetorial da dengue devem ser redlizadas, prioritariamente, em iméveis situados em areas urbanas ou
ﬁ_ovc,)_ as com caracteristicas urbanas, de municipios que apresentem infesta domiciliar pelo Aedes aegypti, persistente, no minimo, por 1 ano ou com

I ngl C(i:o deI transmissao. Opcionalmente, em grandes centros urbanos, as visitas de rotina a edificios podem ser restritas a area comum e a apartamentos ao
nivel do solo.

aOBrg&ftogo de caculo devera ser aplicado em cada ciclo para verificagdo da cobertura dos imoveis visitados. A cobertura minima em cada ciclo devera ser
e 80% dos imovels,
- N& deve ser considerada a média dos ciclos.

- C RG) deve ser atualizado de modo que o nimero de iméveis visitados ndo seja maior que 0 nimero de imdveis existentes,
evitando, coberturas acima de 100%. . ; . . ;
- Os iméveis visitados pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e, posteriormente, pelos Agentes de Controle de Endemias (ACE), a titulo de

complementacdo, deverdo ser registrados apenas como uma (nica vez. . . oL . B L
- O municipio classificado como "N&o infestado”, em decorréncia da pesquisa entomoldgica, ndo € obrigado a realizar visitas domiciliares para controle da

dengue. Ele desenvolve outras agOes de \gigilénua. Nesse caso, pontua no PQA-VS. Mas, se 0 municipio nessa situagao apresentar regisiro autoctone da
doenca no Sinan sera considerado "Infestado”

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Minis-
&0 08 Saude &

0" e devera realizar as visitas domiciliares, conforme preconizado, para pontuar no PQA-VS.
Secretaria de Vigilancia em Salde

d
Departamento de Gestao da Vigilancia em Salde - DEGEVS
E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 10 - Proporcéo de contatos examinados de casos novos de hanseniase.

Meta

80% dos contatos dos casos hovos de hanseniase, nos anos das coortes, examinados.

Relevancia do Indicador

Mede a capacidade dos servicos em redlizar a vigilancia de contatos de casos novos de hanseniase para aumento da deteccdo oportuna de casos novos.

Método de Calculo

Num%ad,?[ Numero de contatos dos casos novos de hanseniase examinados, por local de residéncia atual e diagnosticados nos anos das coortes -
Paucibacilar e Multibacilar.

e|\r/|]0ﬂi l? (I)r: Total de contatos dos casos novos de hanseniase registrados, por local de residéncia atual e diagnosticados nos anos das coortes - Paucibacilar
e Multibacilar.

Fator de multiplicacio: 100.. .
Processar os dados nho Tabwin, de acordo com 0s seguintes passos.

1° passo - Tabulagéo Paucibacilar

Linha UF Res Atual ou Mun Res AT

Coluna Nao Ativa

Frequéncia Contato Registrado
Contato Examinado

Desmarcar; Suprimir Linhas Zeradas
Suprimir Colunas Zeradas

Selecdes Dig)onl’veis Ano Diagnéstico: subtrair 1 ao ano de avaiagdo (ex. se 0 ano da avaliagdo for 2014, selecionar 0 ano
diagnostico 2013

Modo Entrada: Caso Novo ) N

Tipo de Saida: Marcar todos exceto ERRO DE DIAGNOSTICO e TRANSFERENCIAS!

Class Oper Atua: PAUCIBACILAR (PB)
Esq Terap Atual: PQT/PB/6 DOSES

N&o Classificados Marcar: Ignorar

1Para avaliagdo municipal, desmarcar transferéncias para outros municipios, outros estados e outros paises. Para avaliaco regional, desmarcar transferéncias
pa{a outrgs municipios fora da regional correspondente, outros estados e outros paises. Para avaliagao estadual, excluir transferéncias para outros estados e
outros paises.

|2° passo - Tabulagdo Multibacilar.

Alterar o nome da coluna "Contato Registrado” clicando com o lado direito do mouse no titulo e adicionar PB e ano diagndstico selecionado (ex. Contato
Registrado PB 2012). Repetir a mesma agéo para "Contato Examinado”.
var como "Coorté contatos PB" para uso no 3° passo.

Clicar, novamente em EXECUTAR TABULACAO no Menu Arquivo e clicar en ABRE DEF. Alterar os segl_ui ntes campos da tabulacdo anterior; ano de
dlag?nosnc(()j par% 2 anos antes da avaliacao, Classificagdo Operacional Atual para Multibacilar e Esquema Terapéutico Atual para PQT/MB/12 DOSES,
contorme descrito a seguir:

Linha UF Res Atual ou Mun Res AT

Coluna Nao Ativa

Frequéncia Contato Registrado
Contato Examinado

Desmarcar; Suprimir Linhas Zeradas
Suprimir Colunas Zeradas

el ecOes Di?onl’veis Ano Diagnéstico: subtrair 2 ao ano de avaiagdo (ex. se 0 ano da avaliacdo for 2014, selecionar 0 ano
diagnostico 2012
Modo Entrada: Caso Novo

Tipo de Saida Marcar todos exceto ERRO DE DIAGNOSTICO e TRANSFERENCIAS!
Class Oper Atua: MULTIBACI LARéMB)
Esq Terap Atual: POT/MB/12 DOSE

N&o Classificados Marcar: Ignorar

1Para avaliagdo municipal, desmarcar transferéncias para outros municipios, outros estados e outros paises. Para avaliaco regional, desmarcar transferéncias
pa{a outrgs municipios fora da regional correspondente, outros estados e outros paises. Para avaliacdo estadual, excluir tranSferéncias para outros estados e
outros paises.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012015121800074

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Alterar 0 nome da coluna "Contato Registrado” clicando com o lado direito do mouse no titulo e adicionar MB e ano diagnéstico selecionado (ex. Contato
Registrado MB 2012). Repetir a mesma acdo para “Contato Examinado®.
var como "Coorte contatos MB" para uso no 3° passo.
0 Passo - So dos resultados obtidos nos passos anteriores. L .
J 1ero de contatos Paucibacilares Examinados + Numero de contatos Multibacilares Examinados.
C dor: NUmero de contatos Paucibacilares Registrados + Numero de contatos Multibacilares registrados. )
aA_ |?vest~| gacdo epidemioldgica tem por finalidade a descoberta de casos entre agueles que convivem ou conviveram com o doente e suas possiveis fontes
e infeccao.
- Recomgenda-se 0 exame dos contatos domiciliares, de vizinhanga e sociais. Como contatos domiciliares considera-se todas as pessoas que residam ou
tenham residido com o doente de hanseniase nos dlti moOS CiNCo anos; ] ]
Com a tabela de Coorte Contatos MB aberta no Tabwin, clicar no Menu Arquivo INCLUIR TABELA, locdlizar a tabela "coorte contatos PB", salva
anteriormente, e fazer a inclusao. ] i ) ]
No Menu OPERACOES, clicar en SOMAR e selecionar com a tecla Ctrl e mouse os Contatos Registrados PB e Contatos Registrados MB e clicar em Oka:
sera criada uma nova coluna SOMA. Para renomear a coluna, clicar em cima do titulo com lado direito do mouse e alterar o nome para Contatos Registrados
PB+MB, repetir a mesma OEera?ao %ara Contatos Examinados PB+MB. . .
No Menu QUADRO, em ELIMINAR COLUNA, selecionar todas exceto Contatos Registrados PB+MB e Contatos Examinados PB+MB.
ﬁm%,&dm?.df_m Propogggo de contatos de casos novos de hansenjase nos anos das coortes, examinados.
Para redlizar o céculo, clicar em CALCULAR INDICADOR no Menu OPERACOES e selecionar:
Numerador: Contaios Examinados PB+MB
Denominador; Contatos Registrados PB+MB
Escala por: 100
Casas decimais: 1 .
Titulo da coluna: Alterar para % de Contatos Examinados PB+MB.
Fonte Sistema de Informag8o de Agravos de Notificagdo (Sinan).
Dados para avaliagéo |Data para processamento dos dados da base naciona para avaliacéo final: 15 de maio do ano posterior a0 da avaliagéo. _
- O exame dos contatos consiste ng exame dermatoneurolégico de todos os_contatos dos casos novos detectados, independentemente da classificagéo
operacional e do repasse de orientacOes sobre periodo de incubacéo, transmissdo e Sinais e sintomas precoces da hanseniase. i
- A vacina BCG-ID éBamIo de Calmette-Guérin) devera ser aplicada nos contatos sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no momento da avaliaggo,
independentemente de serem contatos de casos’ Paucibacilares (PB) ou Multibacilares (MB). ]
- A aplicacdo da vacina BCG depende da histéria vacinal e segue as recomendagBes da normatizacéo vigente. ]
- A avaliacdo dos contatos de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes foi adotada por considerar que o periodo de tratamento é
[também o tempo em que as equipes de salide dispbem para examinar 0s contatos dos casos novos de hanseniase.
- As coortes sd0 compostas de contatos dos casos novgs Paucibacilares, diagnosticados no ano anterior ao da avaliacdo e de contatos dos casos novos
Multibacilares diagnosticados dois anos antes a avallasao, semelhante as coortes para a avaliagao da cura. Por exemplo: para a avaliagao dos contatos
examinados de 2014 sera considerado os casos novos PB_diagnosticados no ano de 2013 e os casos novos MB diagnosticados em 2012.
- Ressdlta-se a relevancia do empenho das equipes de salide para que a vigilancia dos contatos seja realizada oportunamente. -
- Para 0s municipios que apresentaram casos novos de hanseniase no periodo da andlise e que ndo registraram contatos, a meta deste indicador sera
considerada como_nao cumprida. . . ) L
- Vlun PIO que N30 POSSU eJIStro de Ccasos NOVOS de NANSeniase NoS anos da oortes no Sinan, entre residentes de seu tel Qrio, nao pontua para 0 POQA-

VS
Responsavel J)elo Monitoramento e Avaiacdo no Minis- [Secretaria de Vigilancia em Salide .
terio da Saude Departamento de Vigilancia de Doengas Transmissiveis - DEVIT
E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 11 - Proporcdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial.

Meta 70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial examinados.

Relevancia do Indicador - Permite prevenir o adoecimento e diagnosticar precocemente caso de doenca ativa nessa populagaol.

Método de Calculo Numerador: Numero de contatos examinados dos casos novos pulmonares com confirmagao laboratorial, no periodo e local de residéncia avaliados.
Q_enacgmam‘( NUmero de contatos registrados dos casos novos pulmonares com confirmagéo laboratorial, no periodo e local de residéncia avaliados.
Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Dados para avaliacéo Daéla paNra; processamento dos dados da base naciona para avaliacdo final: 15 de maio do ano posterior ao da avaliacdo (dados parciais relativos ao ano da

iacao).
Informagoes adicionais - Entende-se como contato toda ue convive, no mesmo ambiente, com o caso indice, no momento do diagnéstico da TB. Esse convivio pode

a
acontecer em casa ou em ambiente de trabalho, instituigdes de longa permanéncia, escola e outros. - o
- Contatos menores de cinco anos, pessoas com HIV-ads e portadores de condigdes de ato risco devem ser considerados prioritarios no processo de
avaliacdo de contatos e tratamento®. -
- O controle de contato deve ser realizado, fundamentalmente, pela atencdo priméria . . . ) . o J
- Para 0S municipios que nao apresentaram casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial no perjodo da andlise, este indicador sera
consi d_eradct) cgmo E: para efeito da avaliacdo de cumprimento de metas (ou sgja, esse indicador néo devera ser considerado para o caculo de
cumprimento de metas).
- Vale ressaltar aimportancia da identificagdo do caso sugpeito, do diagndstico da dgenca, da notificagdo do caso e do acompanhamento do paciente ao longo
de todo tratamento, visando o desfecho cura e a obten da quebra de transmissao_da doena%a_ 3 L - .
- Para 0s municipios que apresentaram caso de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial no periodo da andlise e que ndo registraram contatos, a
meta deste indicador deve ser considerada como nao cumprida. o i o ] o
:jB%(SjI L.Zl\él ﬁwual de recomendagGes para o controle da tuberculose no Brasil. Ministério da Salide, Secretaria de Vigilancia em Satide. - Brasilia Ministério
a e, .
Responsavel Joelo Monitoramento e Avaiacdo no Minis- |Secretaria de Vigilancia em Salde .
tério da Saude Eepa[}amento de Gestdo da Vigilancia em Saide - DEGEVS
-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 12 - NUmero de testes de sifilis por gestante.

Meta 2 testes de sifilis por gestante.
Relevancia do Indicador - Como indicador de concentracéo, ajuda a expressar a quaidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada na gestante em dois momentos:
durante a gestagdo e, também, durarte o ag_arto. L . J— - .
- O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissfo vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.
Método de Célculo Numerador: Numero de testes realizados para o diagnostico da sifilis em gestantes, por ano e municipio de residéncia da gestante.
Denominador: Numero de partos hospitalares do por ano e municipio de residéncia da gestante.
Observagdes:
1 Paraag numerador considerar a quantidade rovadaGEor municipio de residéncia, dos seguintes procedimentos ambulatoriais:
0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM STANTE;

0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS EM GESTANTE.
2. Para o denominador considerar o total de AIH aprovadas de gestantes, por municipio de residéncia, nos seguintes procedimentos:
0310010039 PARTO NORMAL;
0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO;
0310010055 PARTO NORMAL EM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN);
04 0026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO;
04 0034 PARTO CESARIANO; e
04 0042 PARTO CESARIANO'C! LAQUEADURA TUBARIA.
Fontes Numerador: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Denominador: Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados para avaliacéo [IjData p_aréid pr;)cmmento dos dados das bases nacionais para avaliagdo fina: 15 de maio do ano posterior ao da avaliagdo (dados parciais, no caso do
lenominador).
Informagdes adicionais - O indicador representa uma média geral nacional, pois os testes realizados ndo estdo vinculados nominalmente as gestantes. .
- Desde FJana ro de 2014, foi adotado 0 Boletim de Procedimentos Ambulatariais Individualizado (BPA-i), no SIA-SUS, para o procedimento 0202031179
VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE, 0 que passou a permitir o registro do municipio de residéncia da gestante.
- Para o processamento "ano", considerar o periodo de janeiro a dezembro.
Responsavel JJeIo Monitoramento e Avaliacdo no Minis- |Secretaria de Vigilancia em Salde .
tério da Saude Departamento de Gestao da Vigilancia em Salde - DEGEVS
E-mail: dagvs@saude.gov.br

olole]

Indicador 13 - NUmero de testes de HIV redlizados.

Meta 15% de ampliacéo no nimero de testes de HIV realizados em relacdo ao ano anterior.

Relevancia do Indicador - Permite avaliar a oportunidade do diagnéstico do HIV.

Método de Céculo NUmero de testes realizados para o diagnéstico de HIV, por ano e municipio de residéncia.
Observacdo: Considerar a "quantidade aprovada' dos seguintes procedimentos ambulatoriais:

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
pelo codigo 00012015121800075 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 &WESTERN BLOT);
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 HIV—ZAELISA);
0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA;
0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAOQO DE HIV EM.GESTANTE; e,
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV.

Fonte Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS).

Dados para avaliacéo

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagdo final 2014: 15 de maio de 2015.

nformacoes adicionais -0d
- Ost

municipios.

nostico oportuno do HIV tem influéncia tanto na qualidade de vida da pessoa vivendo com HIV/aids, quanto na trangmissdo do virus.
es rapidos de HIV sdo comprados e disponibilizados pelo Ministério da salide; os insumos para 0s demais exames S0 adquiridos por estados e

priv

- Para 0 processamento "ano", considerar o periodo de janeiro a dezembro.

- Toaddas as unidades de salide do SUS est8o aptas a solicitar o teste de HIV e sua realizagdo pode ser feita em qualquer laboratério do sistema e da rede
.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Minis-
o0 08 Sada &

Secretaria de Vi E
Departamento dé Gestdo
E-mail: dagvs@saude.gov.br

gilancia em Saude ;
da Vigilancia em Saide - DEGEVS

Indicador 14 - Propor¢d@o de preenchimento do campo "ocupagédo

nas

notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Meta
Relevancia do Indicador
prevencao,

vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada

95% das notificacOes de agravos relacionados ao trabalho com o campo "Ocupacdo” preenchido.
- ldentifica as_ocupages gque apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de agBes de promogéo,

Método de Célculo para os Agravos

:orrespon%iente, na versdo disponibilizada pelo Sinan, em determinad

- Numero de notificagbes de agravos com o campo "Ocupagéo"

reenchido com o cddigo da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)
0 ano e local de ocorréncia do caso.

Fator de m

ultiplicacs

enominador: Ndmero tf(t)gl de casos de agravos relacionados ao trabalho notificados, em determinado ano e local de ocorréncia

Fonte Sistema de

Informacdo de Agravos de Natificagdo (Sinan).

Dados para monitoramento e avaliacao

Informacoes adicionais - Rel

a
b.

raves, atalgI ﬁ em criangas e adolescentes);

Data para grocessamento dos dados das bases nacionais para avaiacdo final: 15 de abril do ano posterior ao da avaliacéo.
30 de agravos:

Acidente cg% exposicdo a material biol6gico relacionado ao trabalho;
Acidente de trabaho Grave (g
c. Intoxicacdo Exdgena relacionada ao Trabalho.

- Municipio qui

n30 possuir registro de notificacio de agravos relacionados ao trabalho em seu territdrio, no Sinan, nd0 pontua para 0 PQA-VS,

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Minis-
1o 08 Sada &

E-mail:

Secretaria de V aude .
Departamento dé Gestdo da Vigilancia em Saide - DEGEVS

gilancia em Saude

saude gov.br

Indicador 15 - Proporgdo de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagéo véida

Meta

95% de notificaces de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informacéo valida

Relevancia do Indicador
esse

- A violéncia é considerada uma questao de satide publica mundial, o que torna necessaria a ampli
ravo r

decrestendo para a sexta posi¢ao entre os idosos (60 ou mais anos de idade). As vitimas, comumente, adquirem oy d

levar a incapacidade para o trabalho ou para outras atividades rotineiras, ao ‘absenteismo, a custos com 0 pagamento de pensoes e de tratamentos de salide,

configurando um importante problema de salde publica. Nesse contexto, 0 Ministério

resenta a terceira causa de morte entre criancas de 0 a 9 anos de id

30 de estratégias que interfiram nesse quadro. No Brasil,
e, passando a ocupar a primeira posicao na populacao de 10 a 49 anos,
uelas, permanentes ou ndo, que podem

da Salide implementou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e

por esse sistema sao demandad

Acidentes (VIVA/Sinan), como forma de sistematizar as informagdes sobre os casos de violéncias e permitir o cuidado intersetoria as vitimas. Dados gerados
los por varios setores do Ministério da Saide e tambem por outros ministérios, bem como organizagBes ndo governamentais
e imprensa. Desse modo, a qualidade dos dados € primordial para garantir uma andlise fidedigna desse problema de salde.

de saude e,

- As caracteristicas étnico-raciais
(SUS), na qualidade dos servi

de uma populagdo
em especial, das desi ualdad&spef?1 g’:u

constituem-se de varidveis de importancia socia e epidemiold
X de. Conhecé-las assume importancia estrat
K¢ s de saude, na elaboraco de politicas publicas e na identi
que compdem a sociedade brasileira. Além disso, a informacao "cor ou raca/etnia’ poss

ica no estudo das andlises de situacdo
atégica para a promogao da equidade no Sistema Unico de Saude
cacao das doencas e agravos predominantes nos diferentes grupos
bilita a0 SUS cumprir 'um de seus principios fundamentais, a

Situacdo apl

Equidade, ou sq ta 0 compromisso de oferecer a todos os cidad&os e cidadas um tratamento igualitario e, @ mesmo tempo, atender as necessidades que cada
resenta.

- E um dado que pode orientar as intervencdes nas populagdes especificas e 0 aprimoramento do campo raga/cor nos sistemas de informagao de salde, que
é de r%ponsa%ili lade dos trabalhadores e%%stor% ggg sgtgvc}co?ge salde pl]bl?gos e privados. po e o g

- E fundamental a apropriacdo_dos dados epidemiol 0gicos pelos profissionas de salde. Quer esses dados permanecam nos servicos, quer sejam enviadgs aos
diversos sistemas de informag8o, eles devem ser utilizados como instrumento capaz de indicar as
da prevencdo e da atencdo dispensadas a salde da populacdo, respeitando-se as especificidades e fortalecendo a promocao da Cultura da Paz.

es necessarias para garantit a adequacao da vigilancia,

- Sendo assm, € de suma imPortén_cia melhorar a qualidade do preenchimento desses dados, em especial do campo raga/cor, que permite melhor
caracterizacdo da pessoa gue SO

reu violéncia.

Método de Calculo meradc
notificacao.

. Total de notificagGes de violéncia interpessoa e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagfo védida, por municipio de

enomihador; Total de casos notificados por municipio de notificagao.
ator de multiplicacdo: 100.

Fonte Sistema de

Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Dados para avaliacéo

Data para processamento dos dados da base nacional para avaiaggo final: 15 de abril do ano posterior ao da avaliacéo.

nformagoes adicionais

todo o ano.

- A alimentag8o no VIVA/Sinan dos registros de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada deve ser feita de forma regular e constante durante

- O obj

etivo desse indicador € melhorar a inform.
preenchimento do campo raca/cor

e das demais vari .

aca0 das notificagBes de violéncias e acidentes em sua totalidade, através do incentivo ao melhor
es.

VS

- Sera considerada _n&o val

daai
ed

nformacado de raga/cor quando
SIro_ae no acao de olen

d | Nterpessoa

0 campo estiver em branco ou com
e autopro

a opcao "lgnorado”.
] 1€ Orio, No

A
A

0Cala em Sel

Responsavel J)do Monitoramento e Avaliacdo no Minis-
e

téﬁ%) da Sau Dep

Secretaria de Vi

gilancia em Salde

d
artamento de Gestdo da Vigilancia em Salide - DEGEVS
E-mail: dagvs@

saude gov.br

PORTARIA N° 2.087, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2015

Defere projetos apresentados no ambito do
Programa Nacional de Apoio a Atencéo
Oncoldgica (PRONON).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicdes que Ihe conferem os incisos | e |l do parégrafo Unico do art.
87 da Constituicéo, e

Considerando a Lei n° 12.715, de 17 de setembro de 2012,
que ingtituiu o Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica
(PRONON);

Considerando o Decreto n° 7.988, de 17 de abril de 2013,
que regulamentou os arts. 1° a 13 da Lei n° 12.715, de 17 de setembro
de 2012; e

Considerando a Portaria n® 1.550/GM/MS, de 29 de julho de
2014, que redefine as regras e os critérios para apresentacdo de
projetos no ambito do Programa Nacional de Apoio a Atencdo On-
cologica (PRONON), e da outras providéncias, resolve:

Art. 1° Deferir os projetos abaixo relacionados, apresentados
no éambito do Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncologica
(PRONON):

| - Fundagéo Pio XII

CNPJ: 49.150.352/0001-12

Projeto: Capacitagdo de Técnicas de Radioterapia para Pro-
fissionais da Area da Saude Publica e Privada.

SIPAR: 25000.056760/2015-97

Prazo de execugdo: 12 meses

Valor aprovado: R$ 4.500.000,00 (quatro milhdes e quinhen-
tos mil reais)

Resumo do projeto: Capacitar desimetristas, técnicos de ra-
dioterapia, tecndlogos, fisicos médicos e rédio-oncologistas brasilei-
ros, preferencialmente, do Sistema Piblico de Salide nas técnicas de
redioterapia, preparando assim os profissionais para atuarem dentro
das novas solugdes fornecidas pelo Ministério da Salide (80 novos
casos aceleradores lineares) proporcionando uma formagdo e capa
citagdo mais adequada as constantes evolugdes tecnoldgicas da ra
dioterapia.

Il - Fundagdo Pio XII

CNPJ: 49.150.352/0001-12

Projeto: Utilizag&o de Tecnologia Avancada no Diagndstico e
Tratamento Oncoldgico aos Pacientes do Sistema Unico de Salide.

SIPAR: 25000.056746/2015-93

Prazo de execucdo: 12 meses

Valor aprovado: R$ 4.500.000,00 (quatro milhdes e quinhen-
tos mil reais)

Resumo do projeto: Oferecer aos pacientes, a utilizacdo do
Sistema Cirdrgico Robético da Vinci - plataforma roboética altamente
sofisticada que foi desenvolvida para permitir a execugdo de cirurgias
complexas utilizando-se de procedimentos minimamente invasivos.

Il - Fundacdo Pio XII

CNPJ: 49.150.352/0001-12

Projeto: Estudo Epidemioldgico e Molecular para Avaliagdo
da Oncogenética no Contexto do SUS.

SIPAR: 25000.056766/2015-64

Prazo de execugdo: 24 meses

Valor aprovado: R$ 4.485.842,15 (quatro milhdes, quatro-
centos e oitenta e cinco mil oitocentos e quarenta e dois reais e
quinze centavos)

Resumo do projeto: Avaliar a prevaléncia das mutacdes na
populagdo com cancer hereditério atendidas pelo SUS no Hospital do
Cancer de Barretos e comparar com a prevaéncia em familias de alto
risco provenientes da populagdo em geral.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

Art. 3° Tornar sem efeito o inciso XXI do art. 1° da Portaria
n°® 898/GAB/SE, de 23 de outubro de 2015, publicada no Di&rio
Oficial da Uni&o n° 204, de 26 de outubro de 2015, Secéo 1, pagina
84, e os incisos XV e XL do art. 1° da Portaria n® 950/GAB/SE, de
13 de novembro de 2015, publicada no Diério Oficial da Unido n°
218, de 16 de novembro de 2015, Secéo 1, pagina 85.

MARCELO CASTRO

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012015121800076

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.






