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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 328, DE 7 DE MARGO DE 2016
Revisa a relacdo de metas e seus respectivos indicadores do Programa de Qualificacdo das A¢bes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) a partir de 2016.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos | e |l do paragrafo tnico do art. 87 da Constituigéo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢gdes para a promogao, protecio e recuperagdo da saude, a organizagéo 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 organizacéo do Sistema Unico de Saude
(SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao 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 agbes 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 a execugao e financiamento das
agoOes 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 Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS),
com a definicdo de suas diretrizes, financiamento, metodologia de adesao e critérios de avaliagao dos Estados, Distrito Federal e Municipios, cujo art. 14 dispde
sobre a possibilidade de revisdo da relagdo de metas com seus respectivos indicadores, e metodologia para a Fase de Avaliagdo do PQA-VS;

Considerando a Portaria n® 2.778/GM/MS, de 14 de dezembro de 2014, que revisa a relagdo de metas, com seus respectivos indicadores, e a metodologia para a
Fase de Avaliagdo do Programa de Qualificacdo das Ac¢bes de Vigilancia em Saude (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 Avaliagdo do Programa de Qualificagdo das A¢des de
Vigilancia em Saude (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 mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atencao em saude,
resolve:

Art. 1° Esta Portaria revisa a relacdo de metas e seus respectivos indicadores do Programa de Qualificagcdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) a partir
do ano de 2016.

Art. 2° A relagédo das metas, com seus respectivos indicadores, que expressam os compromissos e responsabilidades de Estados, Distrito Federal e Municipios,
no dmbito do PQA-VS, consta do anexo | a esta Portaria.

§ 1° O Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Saude (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 ao Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude (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.
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Art. 3° O repasse dos recursos financeiros do Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) decorre do cumprimento das metas
estabelecidas por esta Portaria, considerando:

| - para o Distrito Federal e os Municipios a estratificagdo especificada nos artigos 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 publicagao.

Art. 5° Fica revogada a Portaria n° 2.082/GM/MS, de 17 de dezembro de 2015, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 242, Sec¢éo 1, de 18 de dezembro de 2015,
paginas de 71 a 76.
MARCELO CASTRO

ANEXO |
Metas e Indicadores Pactuados no dmbito do Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS).
Municipios e Distrito Federal
1. Meta: 90% (noventa por cento) de registros de ébitos alimentados no SIM até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.
Indicador: Proporgao 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.
2. Meta: 90% de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc até 60 dias apés 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 dias apds o final do més de
ocorréncia.
3. Meta: 80% ou mais de Salas de Vacina com alimentagado mensal no SI-PNI, por municipio.
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% das vacinas selecionadas do Calendario Basico da Crianga com cobertura vacinal de 95% - Pentavalente (3% dose), Pneumocécica 10-valente (22
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: Proporgéo de vacinas selecionadas do Calendario Basico da Crianga com cobertura vacinal preconizada — Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-
valente (22 dose), Poliomielite (32 dose), em criangas menores de um ano de idade, e Triplice viral (12 dose), em criangas com até um ano de idade.
5. Meta: 75% do nimero de andlises obrigatérias realizadas para o residual de agente desinfetante.
Indicador: Percentual de amostras analisadas para o Residual de Agente Desinfetante em agua para consumo humano (cloro residual livre, cloro residual
combinado ou diéxido de cloro).
6. Meta: 50 semanas epidemioldgicas com, pelo menos, uma notificagdo (positiva, negativa ou de surto), no periodo de um ano.
Indicador: Niumero de semanas epidemiolégicas com informagdes no Sinan.
7. Meta: 80% de casos das doencgas de notificagdo compulsdria imediata registrados no Sinan encerradas em até 60 dias a partir da data de notificacéo.
Indicador: Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagao.
8. 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 os casos importados).
Indicador: Proporgao de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno.
9. Meta: 4 ciclos, dos 6 preconizados, com minimo de 80% de cobertura de iméveis 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: Proporc¢ao de contatos examinados de casos novos de hanseniase.
11. Meta: 70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmag&o laboratorial examinados.
Indicador: Proporgao 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 numero de testes de HIV realizados em relacdo ao ano anterior.
Indicador: Numero de testes de HIV realizados.
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14. Meta: 95% das notificagbes de agravos relacionados ao trabalho com o campo "Ocupacgéao" preenchido.

Indicador: Proporgao de preenchimento do campo "ocupagao" nas notificagées de agravos relacionados ao trabalho.

15. Meta: 95% de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagao valida.
Indicador: Proporgao de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informacgéo valida.

ANEXO I

Caderno de Metas e Indicadores do Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS)

Indicador 1 - Proporgao de registros de ébitos alimentados no SIM em relagéo ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias apds o final do més de
ocorréncia.

ANEXO I

Caderno de Metas e Indicadores do Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS)

Indicador 1 - Proporgao de registros de ébitos alimentados no SIM em relagéo 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 informacdes de mortalidade do SIM séo cada vez mais utilizadas para a formulagéo de politicas publicas e
monitoramento de eventos estratégicos (mortalidade infantil, fetal, materna e mulheres em idade fértil), nas esferas federal,
estadual e municipal. Por esse motivo, a oportunidade da notificagéo € fundamental.

Método de Calculo Numerador: Total de ébitos notificados até 60 dias apds o final do més de ocorréncia, por local de residéncia.Denominador:
Total de obitos esperados (estimados).Fator de multiplicagéo: 100.

Fonte Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).
Dados para avaliagdo Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagéo final: 31 de margo do ano posterior ao da avaliagdo.
Informagdes adicionais - A alimentag&o no SIM dos registros de 6bito deve ser feita de forma regular e constante durante todo o ano. - Dentre todos

os Obitos, a alimentagdo no SIM dos 6bitos fetais, infantis e maternos deve ser priorizada, conforme preconizado nas
Portarias GM/MS n° 1.119, de 5 de junho de 2008, n° 72, de 11 de janeiro de 2010, e n® 1.271, de 6 de junho de 2014, e,
ainda, na Nota Informativa GAB/SVS sobre o registro e notificagdo compulséria de doengas e agravos relativos a Portaria
GM/MS n° 1.271/2014.

- Quanto ao numero de 6bitos esperados, serao utilizados os mesmos parametros da Portaria SVS/MS n° 201, de 3 de
novembro de 2010, adaptados para o contexto do PQA-VS. Assim, o método sera aplicado a todos os municipios, inclusive
para os menores de 30.000 habitantes.

-Os municipios instalados em 2013 e aqueles que venham a ser criados, bem como aqueles dos quais esses se
desmembraram, deverao receber um tratamento provisério no monitoramento deste indicador, durante 4 (quatro) anos, a
contar da data de instalagédo de fato (separagéo administrativa), para viabilizar a construgéo de série histérica, que permita
estimar os volumes esperados de 6bitos de seus residentes.

- A Secretaria de Vigilancia em Saude disponibiliza o nimero de ébitos esperados por municipio no seguinte endereco:http://svs. aids.gov.br/cgiae/sim/
http://svs.aids.gov.br/cgiae/sim/ no item documentagdo. Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Minis-tério da Saude Secretaria de Vigilancia em
SaudeDepartamento de Gestéo da Vigilancia em Saude - DEGEVS E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 2 - Proporgao de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc em relagéo ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.
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Meta

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

Relevancia do Indicador

- As informagdes dos nascimentos do Sinasc sdo cada vez mais utilizadas para a formulagdo de politicas publicas e
monitoramento de eventos estratégicos (como ndmero de consultas de pré-natal, percentual de

cesareas desnecessarias), nas esferas federal, estadual e municipal. Por esse motivo, a oportunidade da notificagéo é
fundamental.

Método de Calculo

Numerador: Total de nascidos vivos notificados no Sinasc até 60 dias apos o final do més de ocorréncia por local de
residéncia. Denominador: Total de nascidos vivos esperados (estimados). Fator de multiplicagédo: 100.

Fonte

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Dados para avaliagéo

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

Informacgdes adicionais Responsavel pelo
Monitoramento e Avaliagéo no Minis-tério da
Saude

- 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 captagéo 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 numero de
nascidos vivos esperados em cada méscalculado a partir do nimero de registros informados ao Sistema de Informagao nos
ultimos 4 (quatro) anos, projetado por regresséo linear simples

para 0 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 aplicagdo da Taxa Bruta de Natalidade considerada
minimamente adequada (*) sobre a populagdo estimada para o municipio no ano corrente e, na sua auséncia, para o ano
anterior, levando-se em conta também, para qualquer situagdo, os parametros 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 o
més de ocorréncia, calculados conforme definicdes a seguir:

(*) Parametros minimos de adequacgédo das Taxas Brutas de Natalidade, segundo regiéo e porte populacional:l - Para a
Regido Norte, sdo parametros minimos de adequagao Taxas Brutas de Natalidade maiores ou iguais a 14,2 em municipios
menores de 50 mil habitantes, e 14,0 em municipios de 50 mil ou mais habitantes.

Il - Para a Regido Nordeste, sdo parametros minimos de adequacédo 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, sdo parametros minimos de adequacéo 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.

IV -Para a Regido Sul, sdo parametros minimos de adequagao 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 mais habitantes.

V - Para a Regido Centro-Oeste, sdo parametros minimos de adequagéo 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.

(**) Parametros 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 o més de ocorréncia, calculados conforme definicées a seguir:

| - Se a razéo entre o numero médio de nascidos vivos observados no triénio e o nimero de nascidos vivos esperados a
partir da aplicagéo do parametro minimo de adequagéo da Taxa Bruta de Natalidade sobre a populagao local for menor que
40%, o numero de nascidos vivos esperados deve ser corrigido para 40% do que é projetado pela Taxa Bruta de Natalidade
de adequacgédo minima.

Il - Se a razédo entre o numero médio de nascidos vivos observados no triénio e o nimero de nascidos vivos esperados a
partir da aplicagdo do parametro minimo de adequagdo da Taxa Bruta de Natalidade sobre a populagdo local corresponder a
um valor entre 40 e 89%, o nimero de nascidos vivos esperados deve ser acrescido de 10% do que é projetado pela Taxa
Bruta de Natalidade de adequag&o minima.

Il - Se razédo entre o numero médio de ébitos observados no triénio e o nimero de 6bitos esperados a partir da aplicagcdo do
parametro minimo de adequagdo da Taxa Bruta de Natalidade sobre a populagéo local for maior ou igual a 90%, o niumero
de nascidos vivos esperados deve ser aquele que é projetado pela Taxa Bruta de Natalidade de adequagao minima, sem
corregéo.
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IV - Se o parametro para o calculo do nimero esperado de nascidos vivos sdo os dados diretos do Sinasc, o nimero de
nascidos vivos esperados deve ser aquele que é projetado pela regressao linear simples a partir da série historica do sistema
nos ultimos 4 (quatro) anos, sem corregao.

V - Apés a definigdo das metas anuais, feita pela aplicagdo dos critérios acima estabelecidos nos itens | a IV, deve-se
compara-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 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 memdria de calculo do nimero de nascimentos esperados por
ano e por més, por municipio.

-Os municipios instalados em 2013 e aqueles que venham a ser criados, bem como aqueles dos quais esses se
desmembraram, deverao receber um tratamento provisério no monitoramento deste indicador, durante 4 (quatro) anos, a
contar da data de instalagéo de fato (separagdo administrativa), para viabilizar a constru¢do de série historica, que permita
estimar os volumes esperados de 6bitos de seus residentes.

- A Secretaria de Vigilancia em Saudde ira disponibilizar o nimero de nascidos vivos esperados por municipio no seguinte
endereco: http://svs.aids.gov.br/cgiae/sinasc/ no item documentagéo.

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

Indicador 3 - Proporcéo de Salas de Vacina com alimentacdo mensal no Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI), por municipio.

Meta 80% ou mais de Salas de Vacina com alimentacdo 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 Informag&o nominal
e por procedéncia dovacinado) regularmente como fonte de informagéo 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 multiplicag&o: 100.

Fonte Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI).
Dados para avaliagéo Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagéo final: 15 de abril do ano posterior ao da avaliagio.
Informagdes adicionais - A alimentagao do SI-PNI podera ser realizada pela Unidade de Saude onde estiver localizada a Sala de Vacina, ndo

sendo necessaria a instalagdo de equipamento exclusivo para esse fim.

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

- Os dados para a avaliagao desse indicador levarao em conta o quantitativo de salas de vacinas existentes no Cadastro
do Sistema de Informac&o de Avaliacdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SIAPI) em junho de 2012, que
subsidiou a elaboragdo da Portaria GM/MS n° 2.363/2012.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagéo no
Ministério da Saude Secretaria de Vigilancia em SaudeDepartamento de Gestéo da Vigilancia em Saude - DEGEVS .br

Indicador 4 - Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Basico da Crianga com cobertura vacinal preconizada - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose), em criangas
menores de um ano de idade, e Triplice viral (12 dose), em criangas com até um ano de idade.

Meta 100% das vacinas selecionadas do Calendario Basico da Crianga com cobertura vacinal de 95% - Pentavalente (32 ‘

Sacretaria de Estado da Sadde de Sdo Pzula
Centro de Dacumentagio
ctd@msaude.sp.gov.br




dose), Pneumocdcica 10-valente (2° dose), Poliomielite (32 dose), em criangas menores de um ano de idade, e Triplice
viral (12 dose), em criangas com até um ano de idade.

Relevancia do Indicador

As vacinas selecionadas estéo voltadas para o controle de doengas de significativa importancia, sendo fundamental a
manutencéo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avangar em relacédo a
situagéo atual:

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

- a vacina Pneumocécica 10-valente, que previne as infecgdes causadas pelo pneumococo, responsavel por doengas
com elevadas cargas de morbidade e morbidade;

- a vacina poliomielite, para a prevencéo da doenca do mesmo nome, em fase de erradicacéo global; e,

- a vacina triplice viral, para a prevencgéo do sarampo e rubéola, doengas com compromisso de eliminagao na regido das
Américas.

Método de Calculo

Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcangaram a cobertura vacinal preconizada (95%).

Denominador: 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocdcica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral.

Fator de multiplicagéo: 100.

Fontes

Sistema de Informac¢des do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI) eSistema de Informacao de Nascidos Vivos
(SINASC).

Dados para avaliagao

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

Informagdes adicionais

Criangas menores de 1 ano de idade sao aquelas com 11 meses e 29 dias.

Criangas com até 1 ano de idade s&o aquelas com 23 meses e 29 dias.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no
Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em SaudeDepartamento de Gestéo da Vigilancia em Sadde - DEGEVS .br

Meta

75% do numero de analises obrigatdrias 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 inativagcdo de organismos patogénicos.

Método de Calculo

Numerador: Numero de amostras de agua analisadas para o Residual de Agente Desinfetante (cloro residual livre, cloro
residual combinado ou didxido de cloro).

Denominador: Total de amostras obrigatérias para o Residual de Agente Desinfetante (cloro residual livre, cloro residual
combinado ou diéxido de cloro).

Fator de multiplicagéo: 100.

Fonte

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

Dados para avaliagao

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

Informagdes adicionais

- A aplicagao de agente desinfetante para inativagéo de organismos patogénicos € uma exigéncia da norma de
potabilidade brasileira, que prevé, ainda, a necessidade de manutencéo de teor minimo de residual de desinfetante em
toda a extenséo da rede de distribuicdo para prevenir uma possivel recon-taminacao.

- O agente desinfetante tem a funcéo de destruir ou inativar organismos patogénicos que possam estar presentes na agua
e, dessa forma, prevenir a propagacao de doencas de veiculagado hidrica.

- Esse indicador possui importante papel para prevengéo de agravos a saude humana e seu monitoramento possibilita
identificar situacdes nas quais a concentragdo encontra-se fora da faixa preconizada.

-Os produtos quimicos derivados de cloro s&o os mais empregados, em virtude do poder de manutengéo de um residual
desinfetante na agua do sistema de distribuicdo. O Artigo 34 da Portaria GM/MS n° 2.914/2011 determina a manutengéo
de teor minimo de cloro residual livre, cloro residual combinado ou de diéxido de cloro em toda a extenséo do sistema de
distribuicéo (reservatdrios e rede).

- Em fungao da facil degradagao das formas de cloro na agua, a analise do residual do agente desinfetante deve ser
realizada em campo logo apos a coleta, de forma a garantir um resultado mais fidedigno.

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

-O numero de analises obrigatorias para os pardmetros que medem os residuais de agentes desinfetantes esta previsto na
Diretriz Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, disponivel no site da SVS, no seguinte
endereco:

http://u.saude.gov.br/images/pdf/2014/maio/30/Diretriz-Nacional-do-Plano-de
-amostragem-da-Vigilancia-da-qualidade-da-agua-para-consumo-humano.pdf

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagéo no
Ministério da Saude

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

Indicador 6 - NUmero de semanas epidemioldgicas com informagdes no Sinan.

Meta

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

Relevancia do Indicador

- Este indicador representa a atividade do sistema de vigilancia de morbidades do pais e complementa positivamente
as obrigagdes previstas na Portaria n° 201/GM/MS, de 3 de novembro de 2010, que estabelece o bloqueio de recursos
no caso de n&o ocorrer regularidade na alimentagéo.

- Permite vigilancia ativa de doencgas e agravos de notificagdo compulséria, principalmente frente as situacdes de
epidemias ou alteragdo do padrao epidemioldgico.

- Permite que as trés esferas de gestdo do SUS possam responder oportunamente as mudangas na situagao
epidemioldgica, com base em relatérios, recomendacgdes e informagdes publicas para toda a rede de servigos de
saude, levando a medidas de intervengéo adequadas.

Método de Calculo

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

Fonte

Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Dados para avaliagao

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

Informagdes adicionais

- O Sistema preconiza que devera haver, pelo menos, uma informagao de notificagao (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 presenca dessas informagdes indica que a vigilancia em saude local esta ativa no monitoramento de doencgas de
notificagcdo compulséria e, no caso de auséncia de casos naquela semana, notifica negativamente as demais esferas.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no
Ministério da Saude

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

Indicador 7 - Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificagao.

Meta

80% de casos das doengas de notificagdo compulséria imediata registrados no Sinan encerradas em até 60 dias a
partir da data de notificacao.

Relevancia do Indicador

- Este indicador representa a capacidade de detecgdo de eventos de saude publica e qualifica a informagao, sendo
relevante pois envolve todos asdoencas e agravos que sao de notificagdo compulséria imediata, cujas medidas de
prevencao e controle estao previstas.

- Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo das investigagbes de casos registrados e a atualizagéo 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
notificagdo.

Denominador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, notificados no periodo da avaliago.

Fator de multiplicacdo: 100.
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Fonte

Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Dados para avaliagao

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

Informagdes adicionais

- Para este indicador, foram definidos, em virtude de sua magnitude e relevancia, os seguintes eventos e doengas de
notificagdo imediata nacional:

Antraz Pneuménico, Arenavirus, Botulismo, Célera, Dengue (6bitos), Ebola, Febre Amarela, Febre de Chikungunya
em area sem transmissao, Febredo Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em saude publica, Febre
Maculosa e outras riquetisioses, Febre Purpurica Brasileira, Hantavirose, Influenza Humana produzida

por novo subtipo viral, Lassa, Malaria na regido extra Amazoénica, Marburg, Poliomielite por poliovirus selvagem,
Peste, Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika, Obito com suspeita de Febre de Chikungunya, Raiva Humana,
Rubéola, Sarampo, Sindrome da Paralisia Flacida Aguda, Sindrome da Rubéola Congénita, Sindrome

Respiratéria Aguda Grave associada a Coronavirus, Tularemia, Variola e outras emergéncias em saude publica.

- Municipio que ndo possuir registro no Sinan de, pelo menos, uma das doencgas de notificagcdo imediata citadas, no
ano de andlise, ndo pontua para o PQA-VS.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no
Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em SaudeDepartamento de Gestéo da Vigilancia em Saude - DEGEVS .br
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Indicador B - Proporgdo de casos de malana que iniciaram frataments e tempo oportuno
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Indicador 10 - Propergis de cortatos examinados de cases noves de hanseniase.
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Indicador 11 - Proporgde de contatos exammades de casos novos de tubereulose pulmonar com confimagio laborztorial.
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e
-Elm'i.u:m do Indicade:

|- Pernute orevemr o adoecimeanto & diasnoriicar précocemente cazo de dosnca ailva 1essa popilacac. |
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Metode de Caleulo

llﬂﬂ.;ldﬂ. MNumero de centatos exammnados dos zasos noves pulmonares com confimmacio laboratorial, no periods e local de residencia
ados

Loy [ imero de contates registados dos casos novos pulmonares com confhmeagae labontoral, no periedo e Toca de residéncia
AL
Fitor de pltiplicecdo: 100,

Fonte

alstelng de nformacas de Asravos de Moificacdo Sman).

Dados para avaliagao

Dhata para p‘-:nce:':mumt-:n d3% dados da base nacloma. para avalacao Anal: 13 de malo do ano posteror a0 da avalacao (dados parcials relatvos
2o ano da avaliacio)

Informagoes adicionals

- Entende-se como contato foda pewoa que zonvive, no mesmo ambiente, com o caso mdice, no momento do dagnostco da TS, Esse comviio
ode accobecer em casa ou em amiente de trabalho, instrhigdes de lonsa ;ELELE“{:M escola & ouiros.
onfato; menores de Cluco anos, pPeiiods com HIV-aids & poriadcoes de condlgees 9 ARC [1500 devell el conmdelados priorltalos no
proesso o2 avalkiadn de comtatos & Taamenco!,

CA0 pIImMana

- Pal3 0% IUmCIROT qUA 030 APIERENtaTAl CAT0S NOTOS ererloss pulonar com confrmagic lab-:n'ahma no periodo da analiza,
mdicader sera comidarado come i pam EtElt{l Iin. avalacio de cumprmento de metas (ou seja, esse indicador nao devera
considerado para © caleulo de cumsnmentc ]J.'I.E‘t!. 5).

- vﬁ[E Tessalial a ]JJJPG‘TEJIIH da lE'E t3o do caso su "]:-atc- d.!} diagmastico u:la doenca, da n-:nfl.{a-;a{:- -:I.o caso e do aconpaniaments 4o
Dac & &] % z L L |

- Para 05 LIUIICIPIS que a[:-ne Entatsm cato de heriloss P
h-:m.atn':. : mets deste indweador deve ser conmderada cormo .

g Vamual d2 recomendagdes par: o contole da mberculese ne Braml LImst ande, i Nz ; =
3 asilia- Mimisténip da Saude. J011.

Fesporsavel pdo Montoramento & Svallacdo ne Moustaio da Sande ?ﬁ:uetaua de '.II;LEJEJ:&DEEE ucﬁm: 3 em Sande - DEGEVS

ATfamenio
Email: dagmomiizas
Indicador 12 - Mimmero de tests: de siflis por gestante.
Wlatm I testes de _mfilis por Zestande. . ] ]
Felevincia do mdicader - J_dl..a-:'.m u:Le n::-u.cnmllagﬁ-:- anda a SEpresal a qualidade do pré-natal uma vez que a =filis pode ser diagnosticada na gestante am dois

nls £ 580 L v ]
d TAslanie AT 3 proba

incade de Tansoisdo vertieal da sEls e, cousequestsments 3 sifilis comzsmta

Watndn da (alriln

Fontas

s pts L2
I 'nmn A fasnter [T ]'.:1.. n Mammashen & -'||- am mantantas, AND B TS ."I.:- ranidaneia da gastanta

¢ residen-ia da gestante

I bzarvagoes:
é E Hﬁ:ﬁ‘ hﬁg;ﬁgt %%?Et ul;Ech de residéneia, dos semwintes procedimentos ambulatoriais:
_?g E:‘ ET I TIA 0 ’mrr.e?%%; al de AIH ammgi}g%é zesfarfes, por muuncipo de rendencia, nos segunfes procedimentos
3! _*3 5815 E’iﬂg HS%‘E&: E‘I GESTACAD DE ALTO RISCO:
053 PARTO NORD A CENTED DE PARTO MOFMAL (CPM):

Ej E}ﬂE%jE EE%&EEH EL GESTACAO DE ALTO RISCO:

GA11010042 PARTO CESARTANG ¢, LAQUEADUR: E:Q]?IS
SUS (SIH 31.-

Deronunador: Sistema de Informacdes Hospizlares do

Dlados para avalacao

Ult&a]l:lila p'o;]:e:':ammm dos dades dis bases nacionan para avallagac nal 15 de maio do a0 postenol ao da avaliagac [dados parcians, wo caso
[au) nornadorh

Informagoes adicionals - Oy ndieador yepres pLa s 02 =|.' jonal : E3hz 3 ; ; 3 as sevantes
B F b = (B no 3lA-5105, para o procedimento
Cl"l:l"ﬂ*lf"ﬂ' ‘-.__)R_T_ F' DETECC i'LO 3'E SIFILIS EM C.E":uTJ-"bTE o que 1:-3.:':-:-.. 3 pEmitr o resisho do munisipie de remdénca da mestnte.

- Tus o proogramente ano, conndaar o parods e Jansire 3 dezembeo

E:pm;:a’:el pele Momioramento & Avalzcio ne Mousteno da San-

Secretana de VI1ELAICIA eI aude

EpaamEne de Gestio -".1:Cl a Viglinea em Saude - DEGEVS

LI B L s siude S0
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Indicador 13 - Mimmero de tests: de HIV realizado.

hiata

T5%: de ampliacin o mimemn de teses de AW realizados em ralacin an ann antenar

Felevancia do mdicader

- Pamuiite anallar 3 cpootucade do diasnostico do

[Eletode de Caloulo

Imere de fesies realizados para o gasnosiico de HIV, por ano e numucimo de rendencia.

ik .5 ﬁﬁ% hg"'- £ %ﬁwaﬁmhLm;nnm:
E H 3:1? E BEE E‘? EE mﬂcﬁ&ﬁﬁ&f s R L
8311616038 TESTE JHE1BS R BETEEEQB BE MR e

[ onte

g__m d,e niormagoes Ambulatonalns [Sloy sUa

15130'5 para avallagao

TITOIMEgOes ACIOnals

Diats pars processamento do: dades da base nn*mml para avalacac fnal J013: 15 de mate de J0T5

- L diamosaeg oportune do HIV tem miluencta fante na guabdada gz vida ds pessea viv ende com HIW ads, quante 1= Tanzmszac do V.
- 0% testes rapidos c2 HIV :do comprados e dispembilizados pele Muustenio da sagde; os mnsnmes para o5 demans exames sdo adgquindes peor
E't;ﬂ]}' 2 DSl
- lodas as vundades de sande do 510 estio zptas a mohotar o teste de HIV 2 sua realizacdo poge ser faita em qualquer [aboratome do sstema

e da rade povada ]
Faa o DIooessamete “ang’, consideTar o periodo ¢e janeire 3 dezembro.

E:pm;:a’:el peo Momioramento e Avalizcio ne Mousteno da San- *Se:.we‘t;u" de Vigllarena em sande

Epaamans de Gestio -:'1:Cl a Vizlinea em Saude - DEGEVE

Ui B L ATl s ekl

Indicador 14 - Proporgio de presnchiments do campo

"ceupacdo’ nas notificacies de agravos relicionades ao trakalho.

et

5% das notificactes de asravos relacionades zo trabalho com o campo "Oeupazso” preenchide.

[Felevinria do mdicador

- Idertifica 3s_grupacoes que amﬂﬁrfam MAINes (Ac lﬂ:‘:a: agraves relaslonados ao trabalho, possibilitande a definigdo de agde: de promogac,
prevencan. visilancia b assittencia. T3 115 Adedls
Dew Ja Cloaicacie Jraulens de Doagagies (CD

}I-'I‘E'uLHJU [ = cd.'.'I.LU‘ Pl AF‘.\ U

i Diuneo de _anl,ﬁ.IE.j (ﬁ‘dén‘- UL U Ui e pres O L
coltaspondents. N3 versao d1spini A Pl inam. o ETE"'.L'LIJ...'-I aio 8 10C3 SCITENCIE CASD.

I a ".'.\fumﬂ'c total de casos ce agraves relacionados ao mabalie notificades, em Gsternunade awo & local de OCOMTENCIa.
e n imlica-cs

Savtemia ge Iu_ol.ma..,.:lc Ge Smrawvos e CotiflcacAc | sonan).

Dlata para processamento dos cados das Dases Dacionall pals avalacac tmal: 10 de abrll do ano postellor 30 da avalacac.

e
Dados para monitoramento & avaliacao
=i
nimmagdes adicionals

_Eflaﬂau} de Jzavey
1. Aryiants com expoigdc a matenal biologice relaciozado ao trabalko:
].'. IIlI;'.I.IuE 'J.E |.|‘|'|.||1]_.| l:.,l.d!.E L= WD, il B ELLL CLLAGAS B dudoenoell, .d:-j.
o Intoxicacio mzem rel n:w_h 2 35 Trabalhe, .
Minsacimio e a o

s p-ci.%'e\ldpdo Momtoramento & Avatacas ne Mous-

1

@A de :
ety ' 'LEL.'ZI. ancia am Saida - DEGEVS

TNt

al- daswiicayda soe- e

Indicador 15 - Proporcde de nodficagde: de violéncia imerpesseal e autoprovocada com o campo raga’cor preenclude com mformacie valida

M EE

9270 de nohficagdes 4z violenca mferpessoal @ au'-}uml. ocads com o campo raga’cor preenchude CON1 MDA CAD 1 ahda.

evancla do ndicador - A wnlEneia e considerada unn questd de sande publica numdya] e tomz u?e”a:m a liagdc de eshatégias que qferfivam nassa qu dll% \3_31:1;1
2358 AZTAVD LenTesEnta 3 TETCel) CaUSA de mpIie CTIENGAS :CI g g Hage, passando 3 ooupar = priena posigad na POpacso oy

dacra PiIE A _senia pOSiED enie o5 1dosos ol IALs Anos E idade). As vitimas, conmmente, adquirem seqielas, perminsntes ou xio, que
levar a meapscidade para o trabalho eu para ammas atvidades rotineirss, ac absentelsing, a custos com o pagumento de pensdes 2 de "'atar_"e_tc-" de
saude
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Su{:u%g.;r. ] Em.m tants pc_-;ublemﬁed.e sande publica. Messe contexto, o Miustério da Sands miplementon o Sistem: de Vigilancia da". £nclas
Acidentes {'I.- *i]:a:i como forma de sistematizar a5 nitimagies sobre os cascs de vicknelas e pemnty o cwdade miersstonial a3 vitmmas. Dados
por e sivteria sdo n.'laudadﬁ': par varley setres do .'-.-IE;'ta'.c da Sands & taribem poy Gﬁu: ].H.IJJL'E!HJG': bem goma grzamzagies nio IOVEIILATIENIALS
= ALLA LS. o LFOUL. o LU U0 RRALS B O pMLLILN ﬂ\l Pabd =l dulil wins b IJ.L'_uL-'aE |.I.‘L|T.|]ELI.I.A S L

- As caracterisficas etmco-racizls de uma populigdo combiuem-ss de vanavels ce miporancia scoial e epdemiclezica no estude das analges de smagdo
'%ud.e 2, ey especial, das ?alda,,ﬂ& em T1|:].e Cenbecé-lis assume importingla esgatéglea parg & promocdo da eq‘.ggde no Sistema Unico de Satde
%U .. I3 qualaade dog serviges de saude, na e aboragio de poliicas putlicas e 1m 1 lentifcagzo dis apengis e Amravos pecomunantzs nos dierentes gupos
e coppldem 3 sociedade h‘:ﬁ]]e&g. Além disso, a Inforiagde ool o Iaca’emia” powsibilig a0 SUTS cumpfir wm de seus principios fyndamentails, a
quidads, ou s=ja, o compronuise de oferecer a fodos o5 cidadaes e oidadis un fataments 1gualitne 2, a0 meino tempo, sender a5 necessdades que cada
sifuagio Fpressnta

EE um dado {us pode prientar o miervenches nas EGDEHS]SED'%BP cificgs e ¢ apnmoramento do eampo raga’cor nos sistemas de informagde de saide, que

Bsponsa o5 T3 TEs & Eestores satde publifos & privados.

- E findamentsl 2 apropriagice dos dadm epidenneldsicos pelos profissionans de spade. Cher esses dados permanecam neos savigos, quer sejam emiados aos
diversos sigiemas de Jth-z.m.éfan: elas davem ser ytlizadys qomeo mstumento capaz de 1pdicar as 1?'.3&: NarestAllaT PATA SATANr A sdequ ?Jﬁ da vizlinoa,
3 prevencio 3 da stescan dispersadas 3 sanide da populacic, repeitando-se A% swpecificidades s lortalecendo a promocss da Culhrs d3 Jaz

- Sendo asyum, & de suma importancis melborsr a gualidade do preenclumento desses dados, em especial do calupe raga/car, que pemuie melhor

caractEnzacdo da pessoa gue soffen soeléncia
Matods de Calulo [Mroerador Total de notificacies de voléncia mterpessoal e avtoprovocada com o campo raca’cor presnchido com informacio valida, par mumicpio de

novh e AN,

Pmu.\ﬁzmiui_ otal de cﬁ}: rofificadss por onmeipio de notficagdo.
stor nuimhicgoan (UL,

Fonte Sistema de Infoomacdc de Asravos de Motficardo (Siman).

Dados para aveliagdo Diata para processamento des cades da base nasiomal para avaliscie final- 15 de abeil de ane postenor ac da avaliacde.

Informagdes adicionais :tj ahmantagio ne VIVASman dos repstros de notificacdes de violéncia mterpezsoal e sutoprovacada deve ser feita de foma regilar & constants durante
iode o ano
- 0 DE[Eﬁ‘.'D dE:-':E mdicador & m&].Eﬂo:aﬁEa formacde das neotificacdes de voléncias e acideztes em sua totshdade, staves do imcendvo ao melher
DIEEn: it do Campo Iacatol £ das demials Varlaves.
- Sers considerada ndc valida 3 mforecio de raca’cor quando o campo estiver exo brance ou com a opedo "Tenorade”

- hWuncimo gue ndo p rezysiro de noht: o e TnCl: ielpessos aptoprovorads el seu telmtorio

E_.e::pm:ér:elldpel.l:- Moniteramente & Avaliacio ne Mmis-  |Secrelana de Viglines em Sande _ i
ter1o di Sande Epala o de (restio cﬂ_‘.‘]g_'lla:cm em Sande - DEGEVS

~I0AL” QA S S ande 0t
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