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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 1.708, DE 16 DE AGOSTO DE 2013

Regulamenta o Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQAVS), com a definicdo de suas
diretrizes, financiamento, metodologia de adesao e critérios de avaliagao dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigdo que Ihe confere o inciso |l do paragrafo Gnico do art. 87 da
Constituigao, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecéo e
recuperacao da saude, a organizagao 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
organizagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia & satde e a articulagéo
interfederativa, e da outras providéncias;

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 saude, na forma de blocos de financiamento, com o 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 execugao e financiamento das a¢ées de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Considerando a diretriz do Governo Federal de qualificar a gestdo publica por resultados mensuraveis, garantindo acesso
e qualidade da atengdo em saude; e

Considerando a pactuagao realizada na reunido ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), de 25 de abril de
2013, resolve:

Art. 1° Esta Portaria regulamenta o Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS), com a
definigdo de suas diretrizes, financiamento, metodologia de adesao e critérios de avaliagdo dos Estados, Distrito Federal e
Municipios.

Art. 2° O PQA-VS tem como objetivo induzir o aperfeigoamento das agdes de vigilancia em saude nos dmbitos estadual,
distrital e municipal e € composto por Fase de Adesao e Fase de Avaliagao.

Art. 3° Sao diretrizes do PQA-VS:

| - 0 processo continuo e progressivo de melhoria das agdes de vigilancia em saude que envolva a gestéo, o processo de
trabalho e os resultados alcangados pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

Il - a gestdo baseada em compromissos e resultados, expressos em metas de indicadores pactuados, constantes do
Anexo | a esta Portaria; e

Il - adesao voluntaria de Estados, Distrito Federal e Municipios.

Art. 4° Cada ente federativo participante do PQA-VS que atender os requisitos previstos nesta Portaria recebera o valor
correspondente até 20% (vinte por cento) do valor anual do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) a que faz jus nos
termos da Portaria n° 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013, e em atos normativos especificos que a regulamentam.

§ 1° Apds a concluséo da Fase de Adesao, os Estados, Distrito Federal e Municipios receber&o valor financeiro
correspondente a 50% (cinquenta por cento) do valor integral do incentivo financeiro do PQA-VS, por meio de
transferéncia, em parcela Unica, do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude dos Estados, Distrito Federal e
Municipios.

§ 2° O valor a ser transferido para Estados, Distrito Federal e Municipios nos anos subsequentes a sua adesao ao PQA-
VS sera estabelecido em funcao dos resultados da Fase de Avaliagao, respeitado o limite estabelecido no "caput".

§ 3° O valor de que trata o § 1° apenas sera devido ao ente federativo participante na primeira adesdao ao PQA-VS, sendo
vedado novo repasse em caso de saida do Programa e eventual nova adeséo.

Art. 5° A Fase de Adesao ao PQA-VS é composta pelas seguintes etapas:
| - assinatura do Termo de Ades&o ao PQA-VS pelos Municipios, com o preenchimento do modelo apresentado no Anexo
Il a esta Portaria;
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Il - encaminnamento Pelo IVIUNICIPIO dO 1 ermo de AJesao a Lomissao Intergestores Kegional (UIK), para connecimento, e
envio a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para homologagao; e

Il - encaminhamento pela CIB a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) de Resolugédo com a relagao dos
Municipios que aderiram ao PQA-VS.

§ 1° A Secretaria de Saude do Distrito Federal, apés a assinatura do Termo de Adesao, o encaminhara a seu Colegiado
de Gestao para conhecimento e posterior envio a SVS/MS.

§ 2° A adeséo das Secretarias Estaduais de Saude somente ocorrera quando, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos
Municipios de seu territério tiverem formalizado o Termo de Adesao de que trata o inciso | do "caput", exigindo, para a
formalizagdo de sua adesao, a assinatura do Modelo constante do Anexo Il a esta Portaria e posterior envio a SVS/MS.

Art. 6° Os Estados, Distrito Federal e Municipios que aderirem ao PQA-VS assumirdo todos 0s compromissos expressos
nas metas definidas nos termos do Anexo | a esta Portaria.

§ 1° Os valores das metas definidas no Anexo | a esta Portaria ndo poderao ser alterados pelo ente federativo que aderir
ao PQA-VS.

§ 2° A SVS/MS disponibilizara, no prazo de 10 (dez) dias contado da data de publicagdo desta Portaria, no endereco
eletrénico http://www.saude.gov.br/svs, a Ficha de Qualificagdo das metas e indicadores pactuados.

Art. 7° A adeséo de novos entes federativos ao PQA-VS ocorrera até o final do primeiro trimestre de cada ano.

§ 1° Para o ano de 2013, os Estados, Distrito Federal e Municipios poderao formalizar sua adesao ao Programa até 60
(sessenta) dias contados da data de publicagcao desta Portaria.

§ 2° O Ministério da Saude divulgara a relagao dos Estados, Distrito Federal e Municipios que aderirem ao PQA-VS por
meio de ato publicado no Diario Oficial da Uniao.

Art. 8° A Fase de Avaliagdo do PQA-VS é composta pelas seguintes etapas:

| - extragdo dos dados existentes no banco nacional do sistema de informagao correspondente referentes a cada indicador
pactuado;

Il - comparagao entre os resultados obtidos e a metas estabelecidas; e

Il - quantificagdo do numero de metas alcancadas de acordo com a estratificacdo estabelecida pelo PQA-VS com base na
populagao residente em cada Municipio, de acordo com os dados da

Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

§ 1° A quantificagcéo de que trata o inciso Il do "caput" sera a base para a definigdo do recurso financeiro a ser repassado
para os Municipios aderidos ao PQA-VS.

§ 2° A Fase de Avaliagdo ocorrera anualmente no segundo trimestre do ano subsequente ao da adeséo do ente
federativo.

Art. 9° O valor dos recursos financeiros do PQA-VS a ser transferido para os Municipios sera definido pelo numero de
metas alcangadas de acordo com a estratificagdo especificada a seguir:

I - Municipios com populagdo menor ou igual a 5.000 (cinco mil) habitantes:

a) o Municipio que alcangar a meta de 1 (um) indicador recebera 10% (dez por cento) do valor do incentivo;

b) o Municipio que alcancar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 30% (trinta por cento) do valor do incentivo;

¢) o Municipio que alcangar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 50% (cinquenta por cento) do valor do incentivo;

d) o Municipio que alcangar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 70% (setenta por cento) do valor do incentivo;
e) o Municipio que alcangar a meta de 5 (cinco) indicadores recebera 90% (noventa por cento) do valor do incentivo; e
f) o Municipio que alcanc¢ar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 100% (cem por cento) do valor do incentivo;

Il - Municipios com populagéo entre 5.001 (cinco mil e um) e 10.000 (dez mil) habitantes:

a) o Municipio que alcangar a meta de 1 (um) indicador recebera 10% (dez por cento) do valor do incentivo;

b) o Municipio que alcangar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 25% (vinte e cinco por cento) do valor do incentivo;
¢) o Municipio que alcancar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 40% (quarenta por cento) do valor do incentivo;

d) o Municipio que alcangar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 55% (cinquenta e cinco por cento) do valor do
incentivo;

e) o Municipio que alcangar a meta de 5 (cinco) indicadores recebera 75% (setenta e cinco por cento) do valor do
incentivo;

f) o Municipio que alcangar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 90% (noventa por cento) do valor do incentivo; e

g) o Municipio que alcangar a meta de 7 (sete) indicadores recebera 100% (cem por cento) do valor do incentivo;

Il - Municipios com populagéo entre 10.001 (dez mil e um) e 20.000 (vinte mil) habitantes:

a) o Municipio que alcangar a meta de 1 (um) indicador recebera 10% (dez por cento) do valor do incentivo;

b) o Municipio que alcangar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 25% (vinte e cinco por cento) do valor do incentivo;
¢) o Municipio que alcancar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 40% (quarenta por cento) do valor do incentivo;

d) o Municipio que alcangar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 50% (cinquenta por cento) do valor do incentivo;
e) o Municipio que alcangar a meta de 5 (cinco) indicadores recebera 65% (sessenta e cinco por cento) do valor do
incentivo;

f) o Municipio que alcancar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 80% (oitenta por cento) do valor do incentivo;

g) o Municipio que alcangar a meta de 7 (sete) indicadores recebera 90% (noventa por cento) do valor do incentivo; e
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n) o MUNICIPIO que alcangar a meta de & (0It0) Inaicadores recebera 1UU% (Cem por cento) do valor do INCentivo;
IV - Municipios com populagéo entre 20.001 (vinte mil e um) e 50.000 (cinquenta mil) habitantes:

a) o Municipio que alcangar a meta de 1 (um) indicador recebera 10% (dez por cento) do valor do incentivo;

b) o Municipio que alcancar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 20% (vinte por cento) do valor do incentivo;

¢) o Municipio que alcancgar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 30% (trinta por cento) do valor do incentivo;

d) o Municipio que alcangar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 40% (quarenta por cento) do valor do incentivo;
e) o Municipio que alcangar a meta de 5 (cinco) indicadores recebera 50% (cinquenta por cento) do valor do incentivo;
f) o Municipio que alcanc¢ar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 60% (sessenta por cento) do valor do incentivo;

g) o Municipio que alcangar a meta de 7 (sete) indicadores recebera 70% (setenta por cento) do valor do incentivo;

h) o Municipio que alcangar a meta de 8 (oito) indicadores recebera 90% (noventa por cento) do valor do incentivo; e
i) o Municipio que alcancar a meta de 9 (nove) indicadores recebera 100% (cem por cento) do valor do incentivo;

V - Municipios com populagéo entre 50.001 (cinquenta mil e um) e 100.000 (cem mil) habitantes:

a) o Municipio que alcangar a meta de 1 (um) indicador recebera 10% (dez por cento) do valor do incentivo;

b) o Municipio que alcangar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 20% (vinte por cento) do valor do incentivo;

¢) o Municipio que alcancar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 30% (trinta por cento) do valor do incentivo;

d) o Municipio que alcangar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 40% (quarenta por cento) do valor do incentivo;
e) o Municipio que alcancar a meta de 5 (cinco) indicadores recebera 50% (cinquenta por cento) do valor do incentivo;
f) o Municipio que alcanc¢ar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 60% (sessenta por cento) do valor do incentivo;

g) o Municipio que alcangar a meta de 7 (sete) indicadores recebera 70% (setenta por cento) do valor do incentivo;

h) o Municipio que alcancar a meta de 8 (oito) indicadores recebera 80% (oitenta por cento) do valor do incentivo;

i) o Municipio que alcancar a meta de 9 (nove) indicadores recebera 90% (noventa por cento) do valor do incentivo; e
j) o Municipio que alcancar a meta de 10 (dez) indicadores recebera 100% (cem por cento) do valor do incentivo; e

VI - Municipios com populagao acima de 100.000 (cem mil) habitantes:

a) o Municipio que alcancar a meta de 1 (um) indicador recebera 10% (dez por cento) do valor do incentivo;

b) o Municipio que alcangar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 20% (vinte por cento) do valor do incentivo;

¢) o Municipio que alcancar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 30% (trinta por cento) do valor do incentivo;

d) o Municipio que alcangar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 40% (quarenta por cento) do valor do incentivo;
e) o Municipio que alcangar a meta de 5 (cinco) indicadores recebera 50% (cinquenta por cento) do valor do incentivo;
f) o Municipio que alcanc¢ar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 60% (sessenta por cento) do valor do incentivo;

g) o Municipio que alcangar a meta de 7 (sete) indicadores recebera 70% (setenta por cento) do valor do incentivo;

h) o Municipio que alcancar a meta de 8 (oito) indicadores recebera 80% (oitenta por cento) do valor do incentivo;

i) o Municipio que alcancar a meta de 9 (nove) indicadores recebera 90% (noventa por cento) do valor do incentivo;

j) o Municipio que alcancar a meta de 10 (dez) indicadores recebera 95% (noventa por cento) do valor do incentivo; e
k) o Municipio que alcangar a meta de 11 (onze) indicadores recebera 100% (cem por cento) do valor do incentivo.

Art. 10. O valor dos recursos financeiros do PQA-VS a ser transferido para o Distrito Federal seguira os critérios
estabelecidos no inciso VI do art. 9.

Art. 11. O valor dos recursos financeiros do PQA-VS a ser transferido para os Estados sera definido de acordo com os
seguintes critérios:

I - 25% (vinte e cinco por cento) do valor do incentivo quando 90% (noventa por cento) dos Municipios que aderiram ao
PQA-VS alcancarem a meta em, pelo menos, 30% (trinta por cento) dos indicadores necessarios em cada porte
populacional para receber o total do incentivo;

Il - 50% (cinquenta por cento) do valor do incentivo quando 90% (noventa por cento) dos Municipios que aderiram
alcangarem a meta em, pelo menos, 50% (cinquenta por cento) dos indicadores necessarios em cada porte populacional
para receber o total do incentivo;

Il - 75% (setenta e cinco por cento) do valor do incentivo quando 90% (noventa por cento) dos Municipios que aderiram
alcangarem a meta em, pelo menos, 70% (setenta por cento) dos indicadores necessarios em cada porte populacional
para receber o total do incentivo; e

IV - 100% (cem por cento) do valor do incentivo quando 80% (oitenta por cento) dos Municipios que aderiram tenham
alcangado a meta em, pelo menos, 90% (noventa por cento) dos indicadores necessarios em cada porte populacional para
receber o total do incentivo.

Art. 12. O Ministério da Saude divulgara o resultado da Fase de Avaliagao do PQA-VS e os valores a serem transferidos
aos Estados, Distrito Federal e Municipios que aderirem ao Programa por meio de ato publicado no Diario Oficial da
Unido.

Art. 13. A transferéncia dos recursos financeiros do PQA-VS ocorrera no terceiro trimestre do ano subsequente ao da

adesao do respectivo ente federativo.

Art. 14. A relagdo de metas, com seus respectivos indicadores, e a metodologia para a Fase de Avaliagéo, estabelecidas
por esta Portaria, poderéo ser revisadas anualmente pela SVS/MS.
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Faragraro unico. Na hipotese de Ocorrer a revisao de que trata 0 "caput’, O IMINISIErNO da Saude a supmetera a Ul | para
aprovacao.

Art. 15. Os recursos financeiros para a execugao das atividades de que trata esta Portaria sdo oriundos do orgamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho - 10.305.2015.20AL - Incentivo Financeiro aos Estados,
Distrito Federal e Municipios para a Vigilancia em Saude.

Art. 16. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO |

Compromissos para Adesao ao Programa de Qualificagdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude

| - Municipios e Distrito Federal

1. Meta: 90% (noventa por cento) de registros de dbitos alimentados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
até 60 (sessenta) dias do final do més de ocorréncia.

Indicador: proporgao de registros de 6bitos alimentados no SIM em até 60 (sessenta) dias do final do més de ocorréncia.
2. Meta: alimentar 90% (noventa por cento) de registros de nascidos vivos no Sistema de Informagées sobre Nascidos
Vivos (SINASC) até 60 (sessenta) dias do final do més de ocorréncia.

Indicador: propor¢ao de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em até 60 (sessenta) dias do final do més de
ocorréncia.

3. Meta: pelo menos, 80% (oitenta por cento) das salas de vacina do Municipio com Sistema de Informag¢ao do Programa
Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI) implantado alimentando mensalmente o Sistema.

Indicador: propor¢ao de salas de vacina do Municipio alimentando mensalmente o SI-PNI

4. Meta: alcangar cobertura vacinal preconizada em 100% (cem por cento) das vacinas do calendario basico de vacinagéo
da crianga.

Indicador: proporg¢ao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagao da Crianga com coberturas vacinais alcangadas.

5. Meta: realizar, pelo menos, 90% (noventa por cento) do niumero de analises obrigatérias para o pardmetro coliformes
totais.

Indicador: proporg¢ao de analises realizadas para o parametro Coliformes Totais em agua para consumo humano.

6. Meta: enviar pelo menos 1 lote do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), semanalmente,
totalizando um minimo de 92% de semanas com lotes enviados no ano.

Indicador: proporgao de semanas com lotes do SINAN enviados.

7. Meta: encerrar 80% (oitenta por cento) ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no SINAN, em até 60
(sessenta) dias a partir da data de notificagao.

Indicador: propor¢ao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 (sessenta)
dias ap6s notificagao.

8. Meta: iniciar em 70% (setenta por cento) dos casos de malaria, tratamento adequado até 48 hs (quarenta e oito horas) a
partir do inicio dos sintomas.

Indicador: proporc¢ao de casos de malaria que iniciaram tratamento adequado até 48 hs (quarenta e oito horas) a partir do
inicio dos sintomas.

9. Meta: realizar pelo menos 4 (quatro) ciclos de visitas domiciliares com, no minimo, 80% (oitenta por cento) de cobertura
em cada ciclo.

Indicador: proporgao de imdveis visitados em, pelo menos, 4 (quatro) ciclos de visitas domiciliares para controle da
dengue.

10. Meta: realizar o exame em pelo menos 80% (oitenta por cento) dos contatos intradomiciliares dos casos novos de
hanseniase.

Indicador: proporg¢ao de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados.

11. Meta: pelo menos 80% (oitenta por cento) dos contatos de casos novos de tuberculose pulmonar baciliferos positivos
examinados.

Indicador: proporgao de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar baciliferos positivos examinados.

12. Meta: realizar pelo menos 2 (dois) testes de sifilis por gestante.

Indicador: numero de testes de sifilis por gestante.

13. Meta: aumentar em 15% (quinze por cento) o nimero de testes de HIV realizados.

Indicador: numero de testes de HIV realizados.

14. Meta: preencher o campo "ocupagao" em pelo menos 90% (noventa por cento) das notificagdes de agravos e doengas
relacionados ao trabalho.

Indicador: proporg¢ao de preenchimento do campo "ocupagéo” nas notificagdes de agravos e doengas relacionados ao
trabalho.

II- Estados

Ampliar o numero de Municipios que alcangam as metas listadas acima.

ANEXO Il
Termo de Adesao
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(MUDELU EM FAFEL | IMBRADU) UF:
Municipio (se for o caso):
Secretaria Municipal/Estadual de Saude de

A Secretaria Municipal/ Estadual de Saude de , representada pelo seu Secretario Municipal/Estadual
de Saude, solicita adesdo ao Programa de Qualificacdo das Agbes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), nos termos
definidos pela Portaria n° , de de 2013, assumindo as responsabilidades expressas nos compromissos das metas
definidas pelo Programa, visando induzir o aperfeicoamento das agdes de vigilancia em saude.

(local), , de de 2013.

GESTOR(A) MUNICIPAL/ ESTADUAL
(Nome e assinatura)
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