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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 2,778, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2014

Revisa a relacéo de metas, com seus respectivos indicadores, e a metodologia para a Fase de Avaliagdo do Programa de
Qualificagao das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) a partir do ano de 2014.

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

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao, protecao e
recuperagao 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 0s 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 agées 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 Portaria n® 1.708/GM/MS, de 16 de agosto de 2013, que regulamenta o Programa de Qualificagao das
Acdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), com a definicao de suas diretrizes, financiamento, metodologia de adeséao e
critérios de avaliacdo dos Estados, Distrito Federal e Municipios, cujo art. 14 dispde sobre a possibilidade de revisédo da
relacdo de metas, com seus respectivos indicadores, e a metodologia para a Fase de Avaliagao do PQA-VS; e
Considerando a diretriz do Governo Federal de qualificar a gest&o publica por resultados mensuraveis, garantindo acesso
e qualidade da atengdo em saude, resolve:

Art. 1° Esta Portaria revisa a relagdo de metas, com seus respectivos indicadores, e a metodologia para a Fase de
Avaliagédo do Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) a partir do ano de 2014.

Art. 2° O repasse de recursos financeiros do PQA-VS para o Distrito Federal e os Municipios que a ele aderiram até a data
de publicagédo desta Portaria ocorrera, a partir do ano de 2014, mediante o atendimento dos critérios, das metas e dos
compromissos definidos nos termos dos arts. 3°, 4° e 5° e do anexo | e das demais regras vigentes previstas na Portaria n°
1.708/GM/MS, de 16 de agosto de 2013.

Paragrafo unico. As novas adesodes de entes federativos ao PQA-VS observardo o regramento disposto nesta Portaria e
as demais regras vigentes previstas na Portaria n® 1.708/GM/MS, de 16 de agosto de 2013.

Art. 3° A relagdo das metas, com seus respectivos indicadores, que expressam os compromissos e responsabilidades de
Estados, Distrito Federal e Municipios, no ambito do PQA-VS, consta do anexo | a esta Portaria.

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

§ 2° O Caderno de Indicadores do PQA-VS, referente as metas de que trata o "caput”, consta do anexo |l a esta Portaria.

Art. 4° O valor dos recursos financeiros do PQA-VS a serem transferidos para os Municipios a partir do ano de 2014 sera
definido pelo nUmero de metas alcangadas de acordo com a estratificagdo especificada a seguir:

| - Municipios com populagdo menor ou igual a 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 30% (trinta por cento) do valor do incentivo;

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

) 0 Municipio que alcangar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 70% (setenta por cento) do valor do incentivo;

) o Municipio que alcancar a meta de 5 (cinco) indicadores recebera 90% (noventa por cento) do valor do incentivo; e

f) o Municipio que alcangar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 100% (cem por cento) do valor do incentivo;

Il - Municipios com populagao entre 10.001 (dez mil e um) e 30.000 (trinta mil) habitantes:
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a) 0 MuNICIpIO que aicangar a meta de ‘1 (Uum) Indicador recebera 1U% (dez por cento) do valor do INCentvo;
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 alcangar 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 30.001 (trinta 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 alcangar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 25% (vinte e cinco por cento) do valor do incentivo;
¢) o Municipio que alcangar 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 alcangar 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
h) o Municipio que alcangar a meta de 8 (oito) indicadores recebera 100% (cem por cento) do valor do incentivo;

IV - 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;

—_~ e~~~

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 acima de 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 alcang¢ar 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

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 80% (oitenta por cento) do valor do incentivo;

i) o Municipio que alcangar 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. 5° O valor dos recursos financeiros do PQA-VS a ser transferido para o Distrito Federal seguira os critérios
estabelecidos no inciso V do art. 4°.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 7° Ficam revogados os arts. 6°, 9° e 10 e o0 anexo | da Portaria n° 1.708/GM/MS, de 16 de agosto de 2013, publicada
no Diario Oficial da Uniao n°® 159, Sec¢éo 1, de 19 de agosto de 2013, paginas 44 e 45.
ARTHUR CHIORO

ANEXO |

Metas e Indicadores Pactuados no ambito do Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude

| - Municipios e Distrito Federal

1. Meta: 90% (noventa por cento) de registros de 6bitos alimentados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
até 60 (sessenta) dias ap6s o final do més de ocorréncia.

Indicador: proporgao de registros de ébitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado, recebidos na base federal em até
60 (sessenta) dias apods o final do més de ocorréncia.

2. Meta: 90% (noventa por cento) de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc até 60 (sessenta) dias ap6s o final
do més de ocorréncia.

Indicador: proporcao de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc em relagéo ao estimado, recebidos na base
federal até 60 (sessenta) dias ap6s o final do més de ocorréncia.
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3. IVIeta: 8U% (oltenta por cento) ou mais de Salas de vacina com alimentagao mensal no S1-FNI, por Municiplo.
Indicador: proporgao de Salas de Vacina com alimentagao mensal no Sistema de Informagéao do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI), por Municipio.

4. Meta: 100% (cem por cento) das vacinas do calendario basico de vacinagao da crianga com a cobertura vacinal
preconizada.

Indicador: proporcao de vacinas do Calendario Basico de Vacinacao da Crianga com coberturas vacinais alcangadas.
5. Meta: 90% (noventa por cento) do numero de analises obrigatérias para o parametro coliformes totais realizadas.
Indicador: Proporgao de analises realizadas para o parametro Coliformes Totais em agua para consumo humano.

6. Meta: 50 (cinquenta) semanas epidemioldgicas com, pelo menos, uma notificagéo (positiva, negativa ou de surto), no
periodo de um ano.

Indicador: nUmero de semanas epidemioldgicas com informagdes no Sinan.

7. Meta: 80% (oitenta por cento) de casos das doengas de notificagdo compulséria imediata registrados no Sinan
encerradas em até 60 (sessenta) dias a partir da data de notificagao.

Indicador: proporcao de casos de doengas de notificagao compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 (sessenta)
dias ap6s notificagéao.

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

Indicador: proporgao de casos de malaria que iniciaram tratamento em até 48 (quarenta e oito) horas a partir do inicio dos
sintomas.

9. Meta: 4 (quatro) ciclos, dos 6 (seis) preconizados, com minimo de 80% (oitenta por cento) de cobertura de iméveis
visitados para controle vetorial da dengue.

Indicador: numero de ciclos que atingiram minimo de 80% (oitenta por cento) de cobertura de iméveis visitados para
controle vetorial da dengue.

10. Meta: 80% (oitenta por cento) dos contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes,
examinados.

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

11. Meta: 80% (oitenta por cento) dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera examinados.
Indicador: proporcao de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera examinados.

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

Indicador: numero de testes de sifilis por gestante.

13. Meta: 15% (quinze por cento) de ampliagao no numero de testes de HIV realizados em relagéo ao ano anterior.
Indicador: numero de testes de HIV realizado.

14. Meta: 90% (noventa por cento) das notificagbes de agravos e doencas relacionados ao trabalho com o campo
"ocupacgao" preenchido.

Indicador: proporgao de preenchimento do campo "ocupagao” nas notificagdes de agravos e doengas relacionados ao
trabalho.

Il - Estados

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

ANEXO I

Caderno de Indicadores do Programa de Qualificagao das Ag¢des de vigilancia em Saude

Indicador 1 - Proporcao de registros de ébitos alimentados no SIM em relag&o ao estimado, recebidos na base federal em
até 60 (sessenta) dias apos o final do més de ocorréncia.

90% (noventa por cento) de registros de 6bitos alimentados no SIM até 60 (sessenta)

Meta : X . R .
dias ap6s o final do més de ocorréncia.

Relevancia do Indicador - As informacgdes de mortalidade do SIM sdo cada vez mais utilizadas para a
formulacao de politicas publicas e monitoramento de eventos estratégicos
(mortalidade infantil,¢cdo é fundamental.

Numerador: total de ébitos notificados até 60 (sessenta) dias apds o final do més de
ocorréncia, por local de residéncia.

Denominador: total de 6bitos esperados (estimados).

Método de Calculo Fator de multiplicagédo: 100.

Fonte Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagao final 2014: 31

Dados para avaliagéo de marco de 2015.
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Informacgdes adicionais

- A alimentagao no SIM dos registros de 6bito deve ser feita de forma regular e
constante durante todo o ano. - Dentre todos os 6bitos, a alimentagéo ao SIM dos
obitos fetais, infantis e maternos deve ser priorizada, conforme preconizado nas
Portarias n® 1.119/GM/MS, de 5 de junho de 2008, e n® 72/GM/MS, de 11 de janeiro
de 2010.- Quanto ao numero de 6bitos esperados, serao utilizados os mesmos
parametros da Portaria n°® 201/SVS/MS, de 3 de novembro de 2010, adaptados para
0

contexto do PQA-VS. Assim, o método sera aplicado a todos os Municipios, inclusive
para os menores de 30.000 habitantes. -A Secretaria de Vigilancia em Saude
disponibiliza o nimero de 6bitos esperados por Municipio no seguinte endereco:
http://svs.aids.gov.br/cgiae/sim/ http://svs.aids.gov.br/cgiae/sim/ no item
documentacgao.

Responsavel pelo
Monitoramento e Avaliagao
no Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em SaudeDepartamento de Gestao da Vigilancia em Saude -
DEGEVS E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 2 - Proporgao de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc em relagao ao estimado, recebidos na base

federal até 60 (sessenta) dias apods o final do més de ocorréncia.

Meta

90% (noventa por cento) de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc até 60
(sessenta) dias apods o final do més de ocorréncia.

Relevancia do Indicador

- As informagbes dos nascimentos do Sinasc sdo cada vez mais utilizadas para a
formulacao de politicas publicas e monitoramento de eventos estratégicos (como
numero deconsultas de pré-natal, percentual de cesareas desnecessarias) na esfera
federal, estadual e municipal. Por esse motivo, a oportunidade da notificagédo é
fundamental.

Método de Calculo

Numerador: total de nascidos vivos notificados no Sinasc até 60 (sessenta) dias apds o
final do més de ocorréncia por local de residéncia. Denominador: total de nascidos
vivos esperados (estimados). Fator de multiplicagéao: 100.

Dados para avaliagao

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagao final 2014: 31 de
margo de 2015.

Informacgdes adicionais

- A alimentacao no Sinasc dos registros de nascimento deve ser feita de forma regular
e constante durante todo o ano. - Os parametros adotados para estipular o volume
esperado de registros de nascidos vivos para os municipios serdo definidos com base
no desempenho de cada Secretaria municipal, no que se refere a captagdo desses
eventos nos ultimos 3 (trés) anos estatisticos encerrados e publicados, conforme os
seguintes estratos:

| - Municipios, cuja Taxa Bruta de Natalidade Média no ultimo triénio seja considerada
adequada, terdo o nimero de nascidos vivos esperados em cada més calculado a
partirdo numero de registros informados ao Sistema de Informagao nos ultimos 4
(quatro) anos, projetado por regresséo linear simples para o ano em curso; Il -
Municipios, cuja Taxa Bruta de Natalidade Média no ultimo triénio seja considerada
inadequada, terdo o numero de nascidos vivos esperados em cada

més calculado a partir da aplicagao da Taxa Bruta de Natalidade considerada
minimamente adequada sobre a populagao estimada para o Municipio no ano corrente
€, na sua auséncia, para o ano anterior. O Ministério da Saude emitira anualmente
Nota Técnica, apontando: a) em que estrato se enquadra cada Municipio para as
finalidades que preconizam os incisos | e Il acima; e

b) toda a memédria de calculo do nimero de nascimentos esperados por ano € por
més, por Municipio.- A Secretaria de Vigilancia em Saude disponibiliza o niumero de
nascidos vivos esperados por Municipio no seguinte endereco:
http://svs.aids.gov.br/cgiae/sinasc/ no item documentagao.

Responsavel pelo
Monitoramento e Avaliagao
no Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em SaudeDepartamento de Gestéo da Vigilancia em Saude -
DEGEVS E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 3 - Proporgao de Salas de Vacina com alimentagdo mensal no Sistema de Informagao do Programa Nacional de

Imunizagodes (SI-PNI), por municipio.
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Meta 80% ou mais de Salas de Vacina com alimentagdo mensal no SI-PNI, por
municipio.

Relevéancia do Indicador - Permite monitorar a quantidade de salas de vacinas do municipio utilizando o SI-
PNI (Sistema de Informagao nominal e por procedéncia do vacinado)
regularmentecomo fonte de informacao dos dados de imunizagdes, para analise
mais precisa dos dados de cobertura vacinal.

Método de Calculo Numerador: Numero de salas de vacina do municipio com alimentagdo mensal no
SI-PNI.

Denominador: Numero de salas de vacinas do municipio constante do cadastro do
SI-PNI em junho de 2012.

Fator de multiplicacédo: 100.

Fonte Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI).

Dados para avaliagao Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagao final 2014:
15 de abril de 2015.

Informagdes adicionais -A alimentagao do SI-PNI podera ser realizada pela Unidade de Salude onde

estiver localizada a Sala de Vacina, nao sendo necessaria a instalagédo de
equipamento exclusivo para esse fim. -Em municipios até 10.000 habitantes, a
alimentacao do SI-PNI podera ocorrer no nivel central da Secretaria Municipal de
Saude, com a identificacdo das Salas de Vacinas correspondentes.

- Os dados para a avaliagdo desse indicador levardo em conta o quantitativo de
salas de vacinas existentes no Cadastro do Sistema de Informagdo de Avaliagao
do Programa Nacional de Imunizagées (SIAPI) em junho de 2012, que subsidiou a
elaboragao da Portaria GM/MS n° 2.363/2012.

Responsavel pelo
Monitoramento e Avaliagao no Secretaria de Vigilancia em SaudeDepartamento de Gestao da Vigilancia em
Ministério da Saude Saude - DEGEVS E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 4 - Proporgao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagao da Crianga com coberturas vacinais alcangadas.

Meta 100% (cem por cento) das vacinas do calendario basico de vacinagéo da crianga
com a cobertura vacinal preconizada.

Relevancia do Indicador -Evidencia se as vacinas que integram o Calendario Basico de Vacinacao da
Crianga possuem cobertura de acordo com o preconizado pelo Programa
Nacional de

Método de Calculo Passo 1: calcular a cobertura vacinal por tipo de vacina:

CV BCG-ID =

Numerador: n° de doses aplicadas de BCG < 1 ano de idade.

Denominador: populagéo <1 ano de idade.

Fator de multiplicagédo: 100.

Rotavirus Humano (VORH) =

Numerador: n° de 22 doses aplicadas de VORH <1 ano de idade.
Denominador: populagao <1 ano de idade.

Fator de multiplicagao: 100.

Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) =

Numerador: n° de 3? doses aplicadas de Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) em <1
ano de idade.

Denominador: populagao <1 ano de idade.

Fator de multiplicagédo: 100.

Vacina contra Poliomielite=

Numerador: n° de 3? doses aplicadas de Vacina contra Poliomielite em <1 ano de
idade.

Denominador: populagéo <1 ano de idade.

Fator de multiplicagédo: 100.

Pneumocdécica Conjugada 10v (PnC10v) =

Numerador: n° de 32 doses aplicadas de vacina Pneumocécica Conjugada 10v
(PnC10v) em <1ano de idade.

Denominador: populacdo <1 ano de idade.

Fator de multiplicagéo: 100.

Meningocécica Conjugada C (MnC) =

Numerador: n° de 22 doses aplicadas de vacina Meningocécica Conjugada C
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(MnC) em <1 ano de idade.

Denominador: populagao <1 ano de idade.

Fator de multiplicagédo: 100.

Vacina Febre Amarela=

Numerador: n° de doses da vacina febre amarela em menores de um ano de
idade

Denominador: populagédo <1 ano de idade.

Fator de multiplicagédo: 100.

Aplica-se aos Municipios que fazem parte da Area com Recomendacéo de
Vacinagao da Febre Amarela.

Triplice viral =

Numerador: n° de doses da vacina Triplice viral em criangas de 1 ano de idade.
Denominador: populagao 1 ano de idade.

Fator de multiplicagédo: 100.

Vacina Tetra viral - 95%

Numerador: n° de doses da vacina Tetra viral em criangas de 1 ano de idade.
Denominador: populagcédo 1 ano de idade.

Fator de multiplicagédo: 100.

Influenza =

Numerador: n° de doses de vacina Influenza na populagao de 6 meses < 5 anos
de idade.

Denominador: populagdo 6 meses < 5anos idade.

Fator de multiplicagado: 100.

Passo 2: calcular a proporg¢ao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagao da
Crianga com coberturas vacinais alcangadas:

Numerador: nimero de vacinas do Calendario Basico de Vacinagéo da Crianga
com coberturas vacinais alcangadas, de acordo com as normas do PNI.
Denominador: total de vacinas do Calendario Basico de Vacinagao da Crianca.
Fator de multiplicagédo: 100.

Fontes

Numerador: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes
Denominador: Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc: dados
referentes ao ultimo ano disponivel na base de dados nacional)

Dados para avaliagao

Data para processamento dos dados das bases nacionais para avaliagao final
2014: 15 de abril de 2015.

Informacgdes adicionais

Parametros Nacionais para Referéncia:- Em menores de um ano de idade:

a) BCG-ID 290%;b) Vacina Oral de Rotavirus Humano (VORH) 390%;

c) Pentavalente (DTP+Hib+HepB) 395%;d) Vacina contra Poliomielite *95% (no
segundo semestre de 2012, o esquema vacinal passou a utilizar a vacina
inativada poliomielite para a 12 dose (2 meses) e para a 22 dose (4 meses) € a
vacina oral poliomielite para a 32 dose (6 meses), com refor¢o aos 15 meses).e)
Pneumocdcica Conjugada (PnC10v) *95%;

f) Vacina Meningocécica Conjugada C (MnC) 295%; eg) Vacina Febre Amarela
=100%. - Em criangas de um ano de idade:a) Vacina triplice viral *95%; e

b) Vacina tetra viral *95%. - Em criangas de 6 meses a <5 anos de idade (CV em
campanha anual):Influenza (INF) 2 80%. Considerar o més de agosto para
avaliacao da cobertura vacinal da influenza para o0 ano em curso.

Responsavel pelo Monitoramento
e Avaliagao no Ministério da
Saude

Secretaria de Vigilancia em SaudeDepartamento de Gestédo da Vigilancia em
Saude - DEGEVS .br

Indicador 5 - Proporgao de analises realizadas para o parametro Coliformes Totais em agua para consumo humano.

Meta 90% (noventa por cento) do numero de andlises obrigatérias para o pardmetro coliformes
totais realizadas.

Relevancia do - Permite avaliar a qualidade da agua utilizada para consumo humano e a eficacia do

Indicador tratamento empregado na inativagcdo de organismos patogénicos.

Método de Calculo Numerador: nimero de amostras de agua analisadas para o parametro coliformes

totais.Denominador: total de amostras obrigatérias para o parametro coliformes totais.
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Fonte

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

Dados para avaliagao

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagao final 2014: 15 de abril
de 2015.

Informacgdes
adicionais

O atendimento da meta estabelecida requer uma atuagcdo compartilhada entre o setor
responsavel pela vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e o laboratério
dereferéncia responsavel pelas analises de qualidade da agua. De acordo com os artigos 18
e 19 da Portaria n° 2.914/GM/MS, de 2011, compete as Secretarias de Saude dos Estados e
Municipios a identificacdo dos laboratérios de referéncia para operacionalizagao das analises
de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.

Nesse sentido, orienta-se que o responsavel pela vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano colete as amostras de agua e envie para analise no laboratorio de
referéncia. Posteriormente, o responsavel pela vigilancia devera inserir os resultados no
Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Sisagua).

O indicador permite avaliar a eficiéncia do processo de tratamento, bem como a integridade
do sistema de distribuicdo e canalizagio. Vale salientar que para as fontes de agua
utilizadaspara consumo humano e que nao possuem tratamento, quando detectada a
presenca de coliformes totais e, tendo em vista a avaliagdo do atendimento ao padrao
microbioldgico da agua para consumo humano, ressalta-se a necessidade de analise para
verificagao da presenca de Escherichia coli

(E. coli). Quando confirmada a positividade para E. coli, medidas corretivas devem ser
adotadas, junto ao responsavel pelo abastecimento de dgua ou a populagéo, para garantir
que a agua atenda os valores de referéncias estabelecidos pela Portaria n® 2.914/GM/MS ,de
2011.

- O numero de andlises obrigatérias para o parametro coliformes totais esta previsto na
Diretriz Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, disponivel no
site da SVS, no seguinte enderegco:http://u.saude.gov.br/images/pdf/201
4/maio/30/Diretriz-Nacional-do-Plano-de-amostragem-da-Vi
gilancia-da-qualidade-da-agua-para-consumo-humano.pdf

Responsavel pelo
Monitora-mento e
Avaliagdo no Ministé-
rio da Saude

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

Indicador 6 - NUmero de

semanas epidemiolégicas com informagdes no Sinan.

Meta

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

Relevancia do Indicador

- Permite vigilancia ativa de doencas e agravos de notificagdo compulsoéria,
principalmente frente as situagdes de epidemias ou alteragdo do padréo
epidemiolégico.- Permite que as trés esferas de gestdo do SUS possam
responder oportunamente as mudangas na situagao epidemiolégica, com base
em relatérios, recomendacodes e informagdes publicas para toda a rede de
servicos de saude, levando a medidas de intervengdo adequadas.

Método de Calculo

Numero de semanas epidemiolégicas com, pelo menos, uma informagao de
notificagdo (positiva, negativa ou de surto).

Fonte

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Dados para avaliagéo

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagao final 2014:
15 de abril de 2015.

Informacgdes adicionais

- O Sistema preconiza que devera haver pelo menos uma informagao de
notificagdo (positiva, negativa ou surto) a cada semana epidemioldgica, ao longo
de todo o ano epidemioldgico, totalizando 52 ou 53 semanas, de acordo com o
ano.- A presenga dessas informagdes indica que a vigilancia em saude local esta
ativa no monitoramento de doengas de notificagdo compulséria e, no caso de
auséncia de casos naquela semana, notifica negativamente as demais esferas.

Responsavel pelo Monitoramento | Secretaria de Vigilancia em SaudeDepartamento de Gestéo da Vigilancia em
e Avaliagao no Ministério da Saude - DEGEVS E-mail: dagvs@saude.gov.br

Saulde
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Meta

70% (setenta por cento) dos casos de malaria com tratamento iniciado em até 48h a partir
do inicio dos sintomas.

Relevancia do
Indicador

- Permite avaliar a oportunidade da entrega de tratamento antimalarico, o que contribui para
a reducdo da transmissao, morbidade e mortalidade pela doenca.

Método de Calculo

Numerador: numero total de casos de malaria sob tratamento em até 48 (quarenta e oito)
horas, apds o inicio dos primeiros sintomas, por local de notificagado, excluidas Laminas

de Verificagédo e Cura (LVC), na data de referéncia do ano considerado.

Denominador: numero total de casos de malaria sintomaticos por local de notificagao,
excluidas Laminas de Verificagdo de Cura (LVC), na data de referéncia do ano
considerado.

Fator de multiplicagado: 100.

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

contar numero de registros, agrupados por Municipio (MUN_NOT) ou por unidade da
federacao (UF_NOT), sendo

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, calcular o percentual de registros com intervalo menor ou
igual a 2 dias (48h) em relagdo ao total de registros selecionados.

Para processamento 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: MALAN14.dbf).
Contar

namero de registros, agrupados por Municipio (ID_MUNICIP) ou por unidade da federagao
(SG_UF_NOT), sendo AT_LAMINA ? 3 e AT_SINTOMA = 1. Para cada registro criar

uma variavel que informa o intervalo em dias entre o inicio dos primeiros sintomas e o inicio
do tratamento (DTRATA menos DT_SIN_PRI). Em seguida calcular o percentual de
registros com intervalo menor ou igual a 2 dias em relagéo ao

total de registros selecionados.

Fontes

Sistema de Informacgao de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria (Sivep-Malaria), para
Regidao Amazdnica (Estados da Regido Norte, Maranh&o e Mato Grosso. Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagéo (Sinan), para os demais Estados.

Dados para avaliagéo

Data para processamento dos dados das bases nacionais para avaliagao final 2014: 30 de
abril de 2015.

Informagdes adicionais

Municipio que ndo possui registro de notificagdo de casos de malaria em seu territério no
Sivep-Malaria ou no Sinan, de acordo com sua localizagdo, ndo pontua para o PQA-VS.

Responsavel pelo
Monitoramentoe
Avaliagao no Ministério
da Sau-de

Secretaria de Vigilancia em SaudeDepartamento de Gestao da Vigilancia em Saude -
DEGEV .br

Indicador 9 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% (oitenta por cento) de cobertura de iméveis visitados
para controle vetorial da dengue.

Meta

4 ciclos, dos 6 preconizados, com minimo de 80% (oitenta por cento) de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue.

Relevancia do Indicador

- Evidencia o conjunto de imdveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o
quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias,
preferencialmente

Método de Calculo

1° passo - Cobertura por ciclo

Numerador: numero de iméveis visitados em cada um dos ciclos de visitas domiciliares de
rotina para o controle da dengue.

Denominador: numero de iméveis da base do Reconhecimento Geogréfico (RG)
atualizado.

Fator de multiplicagéao: 100.

2° passo - Soma do numero de ciclos com minimo de 80% (oitenta por cento) de cobertura
de imoveis visitados.

Fontes

Sistema de Informacéo da Vigilancia da Febre Amarela e Dengue (SISFAD).Sistema de
Informacgao do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD).Sistema préprio do
Estado ou Municipio.OBS.: Os Municipios possuem, em ambito local, os dados referentes
ao indicador aqui tratado, registrados no SISFAD, ou no SISPNCD, ou em planilhas

Coorctaria de Estado da Sadde de Sdo Poulo
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eletrdnicas proprias, formatadas para a identificagdo das visitas domiciliares realizadas, por
ciclo. A consolidagéo nacional desses dados, sempre que necessaria, sera feita por meiode
planilha do excel, preenchida pelas SES, com base nos dados levantados junto aos
Municipios, e enviada ao Programa Nacional de Controle da Dengue via Formsus

Dados para avaliacao

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliacao final 2014: 31 de
margo de 2015.

Informagdes adicionais

- Imoveis a serem trabalhados - As agdes de controle vetorial da dengue devem ser
realizadas, prioritariamente, em imoveis situados em areas urbanas ou povoadas
comcaracteristicas urbanas, de Municipios que apresentem infestagdo domiciliar pelo
Aedes aegypti, persistente, no minimo, por 1 ano ou com histdrico de 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.

- O método de calculo devera ser aplicado em cada ciclo para verificagdo da cobertura dos
imoveis visitados. A cobertura minima em cada ciclo devera ser de 80% (oitenta por cento)
dos imoveis.- Ndo deve ser considerada a média dos ciclos. - O Reconhecimento
Geografico (RG) deve ser atualizado de modo que o numero de iméveis visitados nao seja
maior que o numero de imodveis

existentes, evitando coberturas acima de 100%.- Os iméveis visitados pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e, posteriormente, pelos Agentes de Controle de Endemias
(ACE), a titulo de complementacao, deverao ser registrados apenas como uma unica vez.-
O Municipio classificado como "N&o infestado”, em decorréncia da pesquisa entomoldgica,
nao é obrigado a realizar visitas domiciliares para controle

da dengue. Ele desenvolve outras agbes de vigilancia. Nesse caso, pontua no PQA-VS.
Mas, se o Municipio nessa situagdo apresentar registro autéctone da doenga no Sinan sera
considerado "Infestado" e devera realizar as visitas domiciliares, conforme preconizado,
para pontuar no PQA-VS.

Responsavel pelo
Monitoramentoe
Avaliagédo no Ministério
da Sau-de

Secretaria de Vigilancia em SaudeDepartamento de Gestéo da Vigilancia em Saude -
DEGEVS E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 10 - Proporgao de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados.
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