PORTARIA N2 1.520, DE 30 DE MAIO DE 2018

Altera os Anexos XCVIII e XCIX a Portaria de Consolidacdo n2 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, com a
inclusdo de metas e indicadores do Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Salde - PQA-VS, a
partir de 2018.

O SECRETARIO-EXECUTIVO DO MINISTERIO DA SAUDE, no uso da competéncia de Ministro de Estado que
Ihe foi delegada pela Portaria n? 1.025/GM/MS, de 18 de abril de 2018, e na forma do disposto no art. 42
Decreto n? 8.851, de 20 de setembro de 2016, resolve:

Art. 12 Os Anexos XCVIIl e XCIX a Portaria de Consolidacdo n2 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
passam a vigorar na forma dos Anexos | e Il a esta Portaria, respectivamente, com as metas e indicadores do
Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Salde - PQA-VS, a partir de 2018.
Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
ADEILSON LOUREIRO CAVALCANTE
ANEXO |

(Anexo XCVIII a Portaria de Consolidagdo n2 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017)

Metas e Indicadores Pactuados no ambito do Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude
(PQA-VS) a partir de 2018

Municipios e Distrito Federal
1. Meta: 90% de registros de ébitos alimentados no SIM até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

Indicador: Proporc¢do de registro de dbitos 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 apds o final do més de
ocorréncia.

Indicador: Proporgdo de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc em relagdo ao estimado,
recebidos na base federal até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

3. Meta: 80% de salas de vacina com alimentagdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da
movimentacdo mensal de imunobioldgicos, no sistema oficial de informacdo do Programa Nacional de
Imunizag¢Oes de dados individualizados, por residéncia.

Indicador: Proporgdo de salas de vacina com alimentagdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da
movimentacdo mensal de imunobioldgicos, no sistema oficial de informacdo do Programa Nacional de
Imunizag¢Oes de dados individualizados, por residéncia.

4. Meta: 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% de criangas menores de 1 ano de
idade — Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32dose) - e para criangas
de 1 ano de idade - Triplice viral (12 dose).

Indicador: Propor¢do de vacinas selecionadas que compdem o Calenddario Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 32 dose, Poliomielite - 32 dose, Pneumocdcica 10
valente - 22 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral - 12 dose) - com coberturas vacinais
preconizadas.



5. Meta: 75% do numero de anadlises obrigatdrias realizadas para o residual de agente desinfetante.

Indicador: Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em agua para consumo
humano (pardmetro: cloro residual livre, cloro residual combinado ou didxido de cloro).

6. Meta: 80% de casos das doencas de notificacdo compulséria imediata registrados no Sinan encerradas
em até 60 dias, a partir da data de notificagdo.

Indicador: Proporc¢do de casos de doencas de notificagdo compulsdria imediata nacional (DNCI) encerrados
em até 60 dias apods notificagdo.

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

Indicador: Proporgao de casos de maldria que iniciaram tratamento em tempo oportuno.

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

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

9. Meta: 82% dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, examinados.

Indicador: Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

10. Meta: 70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacdo laboratorial
examinados.

Indicador: Proporcdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao
laboratorial.

11. Meta: 2 testes de sifilis por gestante.

Indicador: Nimero de testes de sifilis por gestante.

12. Meta 15% de ampliagdo no nimero de testes de HIV realizados em relagdo ao ano anterior.
Indicador: Numero de testes de HIV realizado.

13. Meta: 95% das notificagOes de agravos relacionados ao trabalho com o campo "Ocupacao" preenchido
de acordo com o cddigo da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO).

Indicador: Proporg¢do de preenchimento do campo "ocupagdo" nas notificacbes de agravos relacionados ao
trabalho.

14. Meta: 95% de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raca/cor preenchido
com informacéo valida.

Indicador: Propor¢do de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor
preenchido com informagdo valida.






(Anexo XCLX a

ANEXO O

portana de Consolidacdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017)
Cademo de Metas e Indicadores do Programa de Qualificaciio das Acdes de Vigilincia em Saide (PQA-VS) a
Indicador 1 - Proporcio de registros de obitos alimentados no SIM em relagio ac estimado. recebidos na base

Fa.rl:l.r de 2018
ederal em até 60 dias apos o final do més de ocomréncia.

Meta

90% de registros de dbitos alimentados no SIM até 60 dias apos o final do més de ocoméncia.

Relevincia do Indicador

- As informagdes de mortalidade do SIM séo cada vez mais utlizadas l:ara a formulacio deiﬂo].iticas publicas e monitoramento de eventos estratégicos (mortalidade

Métedo de Caleulo

Eonte

infantil. fetal materna e mulheres em idade ferhl). nas esferas federal. estadual e mumicipal. Por esse motive. a oportunidade da notificacdo €
Numerador: Total de cbites notificados até 60 dias apos o final do més de ocoméncia, por local de residéncia.

Denommador: Total de obitos esperados (estimados).

[Fator de multiplicacfio: 100.

damental.

Dados para avaliacio

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
Data para processamento dos dados da base nacional para avaliacio final: 31 de marco do ano posterior ao da avaliaciio.

Informagdes adicionais

- A alimentacio no SIM dos registros de obito deve ser feita de forma regular e constante durante todo o ano.

| Dentre todos os obites, a alimentacio no SIM dos dbitos fetais, infantis e maternos deve ser priorizada, conforme precenizade na Portaria de Consolidagio n'
L/GM/MS. de 28 de setembro de 2017, Capitulo VI, Secdio I. Artizo n® 402 e Artigo n® 413,

- Quanto ac numero de obitos esperados. serdo utlizados os mesmoes pardmetros da Portana n® 47/SVS/MS, de 03 de maio de 2016, adaptados para o contexto do
PQA-VS. Assim. o método serd aplicado a todos os mumicipios, inclusive para os menores de 30.000 habitantes.

I Os municipios novos. bem como agqueles dos quais esses se desmembraram. deverfio receber um tratamento proviséric no menitoramento deste indicador, durante
4

{quatro) anos, a contar da data de mstalacdo de fato (separacdo admimistrativa), para viabilizar a construgdo de séme historica, que permita estimar os volumes
esperados de dbitos de seus residentes.

I A Secretaria de Vigilincia em Sande dispemibiliza o mimero de obitos esperados por mumicipio no seguinte endereco: hitp://svs.aids govbr/cgiae/sim' no item
documentagio

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagio no
Ministério da Sande

Secretania de Vigilancia em Saide
Departamento de Gestio da Vigilincia em Saide - DEGEVS
[E-mail: dagvsigsaude govbr

Indicador 2 - Proporcio de registros de n
Meta

ascidos vivos alimentados no Sinasc em relacio ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias apos o final do més de ocorréncia.

90% de registros de mascidos vives alimentados no Sinasc até 60 dias apos o final do més de ocoméncia.

Relevancia do Indicador

- As mformagdes dos nascimentos do Sinasc sdo cada vez mais whlizadas para a formulacdo de peliticas pablicas e momtoramento de eventos estratégicos (como

mimero de consultas de pré-natal. percentual de cesareas desnecessarias), nas esferas federal, estadual e municipal. Por esse motivo, a oporumdade da notificacdo
£ fimdamental

Método de Caleulo

MNumerador: Total de nascidos vives notificados no Sinasc até 60 dias apds o final do més de ocorréncia por local de residéncia.
Denominador: Total de nascidos vives esperados (estimados).
Fator de multipheacfio: 100.

Fonte

jacio

Sistema de Informacdes sobre Nascidos. '\vnos (Smasc}
Diata para processs

Informagdes adicionais

- A ahmeutan;aﬂ 1o Sinasc dos reglsl:ms de nasrlmenm dm.e ser fE.‘l[Ei de formaregular e mustaute dlmiute todn 0 ano.
Quanto ao nimero de mascidos vivos esperados. serdo utilizados os mesmos parimetros da Portaria n° 47/SVS/MS, de 03 de maio de 2016, adaptados para o
coutex;o_do PQA-VS. Assim, o método sera aplicado a todos os mumicipios, inclusive para os menocres de 30.000 habitantes.

I O Ministério da Salide emitira anualmente Nota Técnica, apontando: a) em que estrato se enguadra cada municipio para as finalidades que precomizam os incisoq
e

IT acima; e b) toda a meméria de cilculo do mimero de nascimentos esperados por ano e por més, por mumicipio. ] o
| Os municipios novos. bem como agqueles dos quais esses se desmembraram. deverfo receber um tratamento visomo no monitoramento deste indicador, durants

¥ (quatro) anes, a contar da data de instalacio de fato (separacic administrativa), para viabilizar a construgio de série historica, que permita estimar os volumes
esperados de obitos de seus residentes

Mimsténo da Saude

- A Secretaria de Vi glla.utla em Saude ira disponibilizar o mimere de nascidos vives esperados por mumicipio mno seguinte  enderego:
hitp:/isvs aids. gov br/cgise/sinase/ no item documentacio.
Responsdvel pelo Monitoramento e Avaliagiio ne | Secretania de Vigilincia em Saide

Departamento de Gestio da Vigilancia em Sande - DEGEVS

[E-mail: dagvsi@saude gov.br




Indicador 3 - Proporgio de salas de vacina com alimentacdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da mowvimentagfio mensal de munobiologicos, no sistema coficial de mnformacio do Programa Nacional
de Imunizagdes de dados individualizados, por residéncia.

Meta

20% de salas de vacina com alimentacio mensal das doses de vacinas aplicadas e da movimentagio mensal de imunobioldgices, no sistema oficial de mformacdo
do Programa Nacional de Imunizaces de dados individualizados. por residéncia.

Relevincia do Indicador

- Permite momtorar a guamidade de salas de vacina do mumnicipio gque alimentam o sistema de informagio de dados mdividualizados por residéncia regularmente
l;mensalmeme}, como fonte de informacdo dos dados de vacinagio, para amilise mais precisa dos dados de cobertura vacinal e controle da movimentacio dos

imunobioldgices

Método de Calculo

Numerador: Numero de salas de vacina do mumicipio com alimentacic mensal, no sistema de informacio de dados individualizados por residéncia, das doses de
vacinas aplicadas e da movimentacdo dos imunobiolégicos (Registro do Vacinado / Movimentacio de Imunobioldgica).

Denom.iﬂ.agur: Nimero de salas de vacina ativas no mumnicipio, constantes do cadastro do sistema de informacdo do PNL no periodo avaliado.

[Fator de multipheacio: 100.

Fonte

Sistema oficial de informacio do Programa Nacional de Imunizagdes (Relatérios/Gestio da Informacie. com dados individualizados por residéncia, e movimentacio
de imunobiclogicos).

Periedicidade dos dados para monitoramento e
avaliacio

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

Informagdes adicionais

- Recomenda-se que a alimentacio do sistema de informacio seja feita na sala de vacina. Caso ndo seja possivel podera ser realizada em outro setor da propra
Unidade de Sande, onde estiver localizada a sala de vacina, ou na sede da Secretaria Municipal de Satde, caso nio haja condicdes na Unidade de Saide.

I Os dados para a avaliagiio desse mdicador levarfio em conta o guantitative de salas de vacmas existentes no Cadastro do Sistema de Informaciio do Programs
Nacional de Imumzacdes (SIFNI.

Pesponsavel pelo Monitoramento e Avaliagio no
Ministério da Saide

Secretana de Vigilancia em Sande
Departamente de Gestio da Vigiléncia em Sande - DEGEVS
[E-mail: dasvsiazaude sovbr

Indicador 4: Proporgdo de vacinas selecionadas que compdem o Calendino Nacional de Vacinagdio para criangas menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 3* dose, Poliomielite - 3* dose, Pneumococica 10
valente - 2* dose) e para criancas de 1 ano de idade (friplice wiral - 1* dose) - com coberturas vacinais preconizadas.

Meta

100%% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% de cnangas menores de 1 ano de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumococica 10-valente (2* dose),
Poliomielite {3* dose) - e para crancas de 1 ano de idade - Triplice wviral (1* dose).

Relevincia do Indicador

Estimular a vigilincia das coberturas vacinals, com cbjetivo de manter altas coberturas e realizacio de apbes que proporcione o alcance dessas metas, com inhuto
de manter a populagdo protegida de doen¢as Imunopreveniveis pelas seguintes vacinas:

Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche (DTP) e infeccdes por Haemophilus influenza tipo B e hepatite B, e é utilizada como indicador para
comparacio em dmbito internacional devido ao componente DTP:

Pnenmocdcica 10-valente, que previne as infecges causadas pelo pneumococo, responsivel por doengas com elevadas cargas de morbidade e mortalidade;
Poliomielite, para a prevencio da doenga do mesmo nome, em fase de erradicacio global; e, ) )
[Triplice viral. para a prevencido do sarampo e mbéola. doencas com compromisso de eliminacdo na remfo das Ameéncas.

Métedo de Caleulo

MNumerador: Total das vacinas selecionadas que alcancaram a cobertura vacinal preconizada.
Denominador: 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocodcica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral
Fator de multiplicacio: 100

Fontes

Numerador: Sistema oficial de mformagio do Programa Nacional de Imunizagdes (Sipni).
Denominador: Sistema de Informacio de Nascides Vivos (Sinasc).

Peniodicidade dos dados para monitoramento e
avaliacdo

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

Informagdes adicionais

- A idade adequada para aplicaciio de cada vacina selecionada obedecera ac Calendario Nacional de Vacinacdo, publicado pelo Ministério da Saude nos termos da
Lei n® §.259. de 30 de outubro de 1975, regulamentada pelo Decreto n® 78.231, de 12 de agosto de 1976, amalizado por notas mformativas especificas.

Fesponsivel pelo Monitoramento & Avaliagio no
Mimisténio da Saide

Secretania de Vigilancia em Sande
Departamente de Gestdo da Vigilancia em Sande - DEGEVS
E-mail: dagvsiasaude govbr




Indicador 5 - Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em dgua para consumo bumano (parimetro: cloro residual bivre, clero residual combinado ou didxido de cloro).

Meta

75% do mimerc de analises obrigatonias realizadas para o residual de agente desinfetante.

Relevancia do Indicador

- Permite avaliar 2 implementagio do monitoramento do teor de residual desinfetante na agua utilizada para consumo humano, o que possibilita avaliar o
atendimento do teor mimmo exigide para evitar a recontamimacio da agua tratada.

Método de Calculo

Numerador: Nimero de amostras de agua analisadas para o residual de agente desinfetante - FAD (pardmetros: cloro residual livre, cloro residual combinado ou
didxido de cloro).

Denominador: Total de amostras obrigatonas para o RAD.

[Fator de multiplicagio: 100

Fonte

Sistema de Informacio de Viglincia da Qualidade da .-isua para Consumo Humano (Sisagua).

Dados para avaliagio

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

Informacdes adicionais

- A venficacio doﬂuamitativo de amostras analisadas para FAD permite avaliar se o monitoramento dos parimetros esta sendo realizado conforme precomizado
na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem do Viglagua.

I A aplicaciio de agente desinfetante para imativacdo de organismos patogénicos € uma exigéncia da norma de potabilidade brasileira, que prevé, amda, 4
mecessidade

de manutengdio de teor mimimo de residual de desinfetante em toda a extensio da rede de distribuigiio para prevenir uma possivel recontaminagio.
| Os produtos quimicos derivados de cloro sdc os mais regados, em virtude do poder de manutencio de um residual desinfetante na dgna do sistema dd
Mistribuicio. A g‘artaria de Consolidacdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo 30, em seu Artigo 34, determina a manutengio de teor minime de clorg
residual livre, cloro residual combinade ou de didxido de cloro em toda a extensdo do sistema de distmbuigéio (reservatorios e rede).
I Em fumgdo da facil degradagio das formas de cloro na dgua, a analise do residual do agente desinfetante deve ser realizada em campo, logo apés a coleta, de forma

arantir um resultado mais fidedigno.
ando venficado ¢ ndo atendimento aos valores de referéncias precomizados na Portaria de Consolidagio n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo XX

ma sua integralidade, medidas coretivas devem ser adotadas pelo responsavel pelo abastecimento de dgua, para garantir o cumprimento dos valores de referénciag

pstabelecidos na portania.
I O nimero de andlises cbrigatomas para os paramefros que medem os residuais de agentes desinfetantes esta previsto ma Diretriz Nacional de Vigilincia dd

Qualidade

A

da fixgua para Consumo Humano, disponivel no site da SVS, no seguinte endereco:
{hrtp:."-E::értala.rquivos.sa11de.gm.f.br-"j.mages.-'pd.ﬁ'2016-'junhﬂ-"ﬂﬁ-'djreuiz-nacional—plauﬂ-amostramm:t—agua. df)
L O indicador refere-se ac quantitativo de analises de residual de agente desinfetante (RAD) para m.Eem ir sobre a qualidade da agua consumida pela populacio.

Todavia, para o planejamento adequado da amostragem. faz-se mecessario que todas as formas de abastecimento emistentes sejam 1dentificadas e cadastradas no
Sisagua, possibilitando avaliar as informacdes sobre o abastecimento de agua de toda a populacdo do mmmicipio para o anc de referéncia. O percentual de cobertura
de abastecimento & obfido a partir dos dados gerados pelo relatono de cobertura de abastecimente do Sisagua e calculado pela formula:

Y Pop.cadastrada= Pop.abast SAA + Pop.abast.apenas SAC + Pop.abast apenas SAI x 100

Populagio municipio (IBGE)
I A caracterizagdo da forma de abastecimente de dgua para consumo humane, também auxilia: (i} a idenfificagio de wulnerabilidades; (if) a tomada de decisdo doqg
lzestores do STUS; e (i) a elaboracio de politicas publicas relacionadas ao tema.

Fesponsivel pelo Monitoramente e Avaliagio no
Ministénio da Sande

Secretana de Vigilincia em Saude
Departamente de Gestio da Vigilancia em Sadde - DEGEVS
E-mail: dagvsi@saude. govbr




Indicador ¢ - Proporgiio de casos de doengas de notificagio compulséria imediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagio.

Meta

80% de casos das doencas de notificaciio compulsérnia imediata registrados no Sinan encemadas em até 60 dias, a partir da data de notificacio.

Relevincia do Indicader

- Este indicador representa a capacidade de detecciio de eventos de sande pablica e qualifica a informacio, sendo relevante, pois envolve todos as doengas
e agravos que sio de motificacdo compulsoria imediata maciomal, cujas medidas de prevencio e comfrole estio previstas.
| Permite avaliar e moenitorar a capacidade de resolugde das mvestigagfes de casos registrades e a atualizaciio do Sinan

Meétodo de Calculo

Numerador: Total de registros de DNCL, por unidade de residéncia, encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificacio.
[Denominador: Total de red%ish'os de DNCI, por umdade de residéncia. notificados no periodo da avahacio.
[Fator de multiplicagio: 100.

Fonte

Sistema de Informagiio de Agraves de Notificacio (Sinanm).

Dados para avaliagdo

Data para processamento dos dados da base nacional para avahagSo final: 13 de abnl do ano pesterior ao da avaliagio.

Informagdes adicionais

- Para este indicador, foram definidas, em virtude de sua magnitude e relevincia, os seguintes eventos e doengas de notificacio imediata nacional, listados
na Portaria de Consolidagiio n® 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo V. Capitulo I (pags. 341 e 342):

|Antraz pneuménico. Arenavirus, Botulismo. Célera, Dengue (dbitos). Ebola, Febre amarela, Febre do Nilo ocidental e outras arboviroses de importincia em|
satnde

piiblica, Febre maculosa e outras riguetisioses, Febre purpirica brasileira, Hantavirose, Influenza humana produzida por nove subtipo viral, Lassa. Malaria
na regido extra Amazdnica, Marburg, Poliomielite por poliovirus selvagem. Peste, Obito com suspeita de doenca Pelo vimus Zika, Obito com suspeita de
Febre de Chikungunya, Faiva humana, Fubéola, Sarampo, Sindrome de parahisia flicida aguda, Tularemia, Variola e oufras emergéncias de sande
piklica.

- E importante ressaltar que a Sindrome de Rubéola Congénita e 2 Sindrome Respiratoria Aguda Grave por Coromavirus estio listadas na referida portaria
Imas nio

terfio seus dados processados na tabulagdo desse indicador, pelos motivos a seguir citados. No pnmeiro case, o tempo de encerramento € de 180 dias, porque,
para a confirmagae ou descarte do caso suspeito pelo criterio laboratorial, € necessario coletar a primeira amostra de espécimes clinicos para identificacio
viral no nascimente da crianca e, depois, a se amostra, aos § meses de vida, com o objetivo de avaliar a excrecio viral dessa crianca. No segundo
caso, essa sindrome € notificada ao CIEVS WNacional, através do Notifica, que utiliza e-mail ou formmlario eletrémco Formsus e ndo por melo do
Sman.

- As doencas listadas (DNCI) devem ser notificadas em 24 horas e registradas no Sinan no prazo de 7 dias.

I No caso de epidemias de Dengue, Zika e Chinkungunya, a priondade € investigar os obitos, que sdo de notificacdo imediata

I Recomenda-se que os municipios alimentem regularments a base de dades nacional, de acordo com as nmormativas wvigentes, e que também utilizem seus
dados locais, de forma a dar melhor visibilidade & dindmica de sen gquadro epidemiolégico, em tempo operfunc. prepiciande, quandoe necessiria, o
implementacio de

medidas de intervengdo adequadas.

Municipie que ndo possuir registro no Sman de, pelo menos, uma das doengas de notificacdo imediata citadas, no ano de analise, ndo pontua para o PQA
V5.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagio
no Ministério da Satde

epartamento de Gestio da Vigilincia em Saude - DEGEVS

Erecretaria de Vigilincia em Sande
-mail- dagvsi@saude gov.br




Indicador 7 - Proporcio de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno.

Meta

70% dos casos de maldria com tratamento iniciado em tempo oportune (até 48 horas a pamtir do imicio dos sintomas para os casos autdctones e em até
96 horas a parhr do immicio dos sintomas para os casos importados).

Relevincia do Indicador

- Permute avaliar a opormumdade da enirega de fratamento anfimalimco. o gque comtribul para a reducdo da transmissdo, morbidade e mortalidade pela

doenga.
I Orienta o planejamento das agdes para garantir acesso oportuno ac diagnostico e tratamento de malaria.

Método de Calculo

Numerador: Nimero total de casos autoctones de maldria. nofificados em determinado municipio, sob tratamento em até 42 horas, apos o inicio dos primeiros
sintomas, somado ao mimero total de _casos ortados de maliria, notificados em determinado munmicipio, sob tratamento em até 96 horas, apés o inicio
dos primeires sintomas, excluidas as La.mlmlmge Verificacio de Cura (LWVC). na data de referéncia do ano considerado.

Denominador: Nimero total de casos de maldria sinfomaticos por local de notificacio, excluidas as Liminas de Vernficagio de Cura (LVC), na data dd
referéncia do

ano considerado.

Fator de multiplicagio: 100.
[Para processamento dos dados no Sivep-Maldria, utilizar os dados disponiveis na base NOTIPOXX dbf, sende XX igual ao ano da base de dados com 2 digiteq
{Ex: NOTIPO14.dbf):
IContar o nimero de registros, agrupados per municiplo de nefificacdo (MUN_NOT). sendo MUN_INFE o mesmo mumicipio avaliade. ID_IVC = 2 4
FINTOMAS =

1. Para cada registro, criar uma varidvel que informa o intervalo em dias entre o inicio dos primeires sintomas e o inicio do tratamento (DT_TERATA menos
DT_SINTO). Egm segu.lda somar o nimero de reglstros com intervalo menor ou igual a ZP dias (48 horas).

Contar o nimero de registros, agrupados por mumcipio de nofificacio (MUN_NOT), sendo MUN_INFE diferente do mumcipio avaliado. sendo ID_LVC =
[ e SINTOMAS = 1. Para cada registro, criar uma varidvel que informa o infervalo em dias entre o inicio dos primeiros sintomas e o inicio do trafamentq
\DT_TRATA

menos DT_SINTO). Em segwida, somar o nimero de registros com intervalo menor ou igual a 4 dias (96 horas) em relacio ac total de registros
selecionados.

Somar esses dois valores.

Dludlr pelo nimero total de registros, agrapadoes por mumicipio (MUN_NOT), sendo ID IVC = 2 e SINTOMAS = 1.

rocessamento dos dados no Sinan, utilizar os dados disponiveis na base MALANXN dbf, sendo XX igual 20 ano da base de dados com 2 digitos (Ex
M%l. N14 dbf):

Contar o nimero de registros, agmpados por municipio de motificacio (ID_MUNICIF), sendo COMUNINF o mesmo municipio avaliado, AT_TLAMINA
# 3 e AT SINTOMA = 1. Para ca stro, criar uma varidvel que informa o intervalo em dias entre o inicio dos primeiros sinfomas e o inicio do
tratamento (DTRATA menos DT_SIN P%) Em segu.lda somar o numero de registros com intervalo memor ou igual a 2 dias (48 horas).

Contar o nimero de registros, agrupados por mumicipio de notificagio (ID_MUNICIP), sendo COMUNINF diferente do municipio avaliado, AT LAMINA
Bie

AT SINTOMA = 1. Para cada registro, criar uma vanavel que mforma o mfervale em dias entre o inicio dos primeiros sintomas e o inicio do fratamento
(DTRATA menos DT_SIN_PRI}. Em segu.lda somar o nimero de registros com mtervalo menor ou igual a 4 dias (96 horas) em relagiio ao total de registros
selecionados.

[Gomar esses dois valores.
Dividir pelo niumero total de registros. agrupados por municipio (ID MUNICIP), sendo AT LAMINA = 3 e AT SINTOMA = 1.

Fontes

Sistema de Informacio de Vigilincia Epidemiolégica da Maldna (Sivep-Maléna)., para Remido Amazdmica (estados da Remio Norte, Maranhdo e Mato
Grosso).
Sisterna de Informacio de Agravos de Notificaciio (Sinan), para os demais Estados.

Dados para avaliacio

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliacio final: 30 de abml do ano postenior ao da avahiacdo.

Informagdes adicionais

Municipio que nio posswir registro de nofificacio de casos de malamna em sen ternténo no Sivep-Malina oun no Sinan, de acordo com sua localizacdo, ndo
pontua para o PQA-VS.

Fesponsavel pelo Momitoramento e Avaliacdo
no Ministério da Saide

Secretania de Vigilincia em Saide
Departamente de Gestio da Vigilincia em Saude - DEGEV

E-mail: dagvsi@saude. gov.br




Indicador 8 - Numero de ciclos gue atingiram minimo de 20% de cobertura de imédveis visitados para controle vetorial da dengue.

Meta

4 ciclos de wvisita domiciliar, dos 6 precomizados, com minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue.

Relevincia do Indicader

Evidencia o conjunto de iméwveis localizados em areas imfestadas pelo vetor e o quantitative que realmente foi visitado pelos agentes de confrole de
endemias. preferencialmente em articulagiio com os agentes comumitarios de saude, em cada ciclo.

Método de Caleulo

1° passo - Cobertura por ciclo

MNumerador: nimero de iméveis visitados em cada um dos ciclos de visitas domiciliares de rotina para o controle das Arbovirozes
Denominador: nimero de iméwveis existentes na base do Reconhecimento Geogriafico (RG) atalizadoe.

Fator de multiplicacdo: 100.

[* passo - Soma do namero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de imdvels visitados.

Fontes

A consolidacdo nacional desses dados, sera feita por meio de planilha de Excel, preenchida pelas SES. com base nos dados levantados junte acs mumicipios.
e enviada ao Programa Nacional de Controle da Dengue via Formsus, ou por meio de formulirio preenchido via Formsus.

[DBS.: Os municiplos possuem, em dmbite local, os dados referentes ao indicador aqui tratade, registrades no SISPNCD, ou em planilhas eletrénicas proprias
formatadas para a identificacio das visitas domiciliares realizadas. por ciclo. No entanto. a forma de envio para o nivel central serd conforme exposta
peima.

Data para avahacio

Data para processaments dos dados da base nacional para avaliacio final: 31 de abml do ano postenior ac da avaliacio.

Informacdes adicionais

- Imoveis a serem trabalhados - As acdes de controle vetorial da dengue devem ser realizadas, proritanamente, em imoveis situados em areas urbamas ou
povoadas com caracteristicas urbanas, de mumcipios que apresenfem infestagio domiciliar pelo Aedes aegypti, persistente, ne mimme, por 1 ane ou com
histérico de transmissdo. Opcionalmente, em grandes centros urbanes, as visitas de rotina a edificios podem ser restritas i area comum e a apartamentos
ao nivel do selo.

I O método de caleule devera ser aplicado em cada ciclo para verificagdo da cobertura dos imévels visitados. A cobertura minima em cada ciclo devera sey
He 80%

dos 1mévels. ) o )

I Nio deve ser considerada a media dos ciclos. ) S ] ] ) ) _

I O Reconhecimento Geografice (RG) deve ser atualizado de modo que o mimero de imdéveis visitados nio seja maior que o mimero de imévels existentes
pvitando coberturas acima de 100%.

- Os 1méveis wisitados pelos Agentes Comumtarios de Sande (ACS) e, postencrmente, pelos Agentes de Controle de Endemias (ACE), a titulo de
complementagdo. deverdo ser registrades apenas como uma unica vez.

- O mmnicipio classificade como "Nio infestado”, em decorréncia da pesquisa entomologica, nio € obrigado a realizar visitas demiciliares para controle dq
Hengue, pois desenvolve outras agdes de vigilincia. Nesse caso, pontua no PQA-VS. Mas, s o municipio nessa situacio apresentar registro autdctone da
Hoenca no Sinan serd considerado "Infestado” e devera realizar as visitas domiciliares, conforme precomizado. para pontuar no PQA-VS.

- Em decorréncia do aumento dos casos de microcefalia foi decretado, ao final de 2015, estade de Emergéncia em Saide Piblica de Importincia Nacional
- ESPIN, o gue occasionou a imtensificacdo das agdes de controle de vetor, como consequéncia houve o aumento um ciclo de wvisitas, totabzando 7 ciclos
precomizados para o ano de 2016. Com o fim da ESPIN, o numero precomizado de ciclos sepue o padriio comum recomendado de 6 ciclos.

Besponsavel pele Monitoramento e Avaliagdo
no Ministério da Saide

Secretaria de Vigilincia em Saide
Departamento de Gestiio da Vigilincia em Sande - DEGEVS
E-mail: dagvsi@saude govbr




Indicador 9 - Proporgio de contatos

de casos novos de h

icados nos anos das coortes.

-]

Meta

#2% dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coories, examinados,

Relevincia do Indicador

= Mede a u_eq'mtuladx: dos servigos em realizar a vigilincia de contatos, de casos noves de hanseniase, para aumento da detecgiio precoce de casos novos e da interrupgio da cadeia
de

Método de Caleulo

MNumerador: Nimero de contatos dos casos noves de hanseniase examinados, por local de residéncia atual e diagnesticades nos anes das coortes - Paucibacilar e Multibacilar,
Denominador: Total de contatos dos cases noves de hanseniase registrados, por local de residéncia atual e diagnosticados nos anos das coortes - Paucibacilar e Multibacilar.
Fator de multiplicagio: 100,

Processar os dados ne TABWIN, de acordo com os seguintes passos:

12 passo — Tabulago Paucibacilar.

Linha UF Res Atual ou Mun Res AT
Caoluna Niio Ativa
Incremento Frequéneia

Contato Registrado
Contato Examinado

Desmarcar: Suprimir Linhas Zeradas

Suprimit Colunas Zeradas

Selegies Disponiveis Ano Diagndstico: subtrair 1 ao ano de avaliagio

ex. ge 0 ano da avalisgho for 2018, selecionar 0 ano_diagndstico 2017}
Modo Entrada: Caso Novo

Tipo de Saida: Marcar todos excelo -
ERRO DE DIAGNOSTICO ¢ TRANSFERENCIAS]

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

MNao Classificados Marcar: Ignorar

1 Para avali

Ao municipal, desmarcar transferéneias para outros municipios, outros estados e outros paises. Para avaliagdo regional, desmarcar transferéncias para outros municipios
fora da regional correspondentz, outros estados e outros paises. Para avaliagio estadual, excluir transferéncias para outros estados e outros paises.

Clicar em “exccutar”.

Alterar o nome da columa “Contate Registrado™ clicando com o lado direito do mouse no titulo ¢ adicionar PB e ano diagndstico selecionado (ex. Contato Registrado PB 2017).
Repetir a mesma aglo para “Contato E inado™ e para a Frequéneia (ex. CN coorte PB 2017).

Salvar tabela como “Cootte contatos PB™ para uso no 37 passe.

22 passn - Tabulagio Multibacilar,

Clicar novamente em EXECUTAR TABULACAO no Menu Arquivo e clicar em ABRE DEF. Alierar os seguintes campos da tabulagio anterior: ano de diagnéstico para 2 anos
antes da avaliagio, Classificagdo Operacional Atual para Multibacilar ¢ Esquema Terapdutico Atual para POT/MB/12 DOSES, conforme descrito a seguir:

Linha UF Res Atual ou Mun Res AT
Caoluna Nio Ativa
Incremento Frequéncia

Contato Registrado

Contato Examinadao

Desmarcar: Suprimir Linhas Zeradas

Suprimir Colunas Zeradas

Selegtes Disponiveis Ano Diagnastico: subtrair 2 ao ano de avaliagio {cx. e 0 ano da avaliagiio for 2018, selecionar o ano diagndatico 2016)
Mode Entrada: Caso Novo

Tipo de Saida: Marcar todos excetn ERRD DE
DIAGNOSTICO @ TRANSFERENCIAS]

Class Oper Atual: MULTIBACILAR (MB)
Esq Terap Atual: PQT/MB/12 DOSES

Marcar: lgnorar
| Para avalingdio municipal, desmarcar feréncios para outros icipios, outros estados ¢ outros paises. Para avaliagio regional, desmarcar transferéneias para outros municipios
fora da regional correspondente, outros estados ¢ outros paises. Para avaliagiio estadual, excluir transferéncias para outros estados ¢ outros paises,
Clicar em “executar”.
Alterar o nome da coluna “Contato Registrado™ clicando com o lado direito do mouse no titulo e adici MB e ano diagndsti lecionado (ex. Contato Regisirado MB 2016).
Repetir a mesma agio para “Contato E inado™ e parn a Frequéncia (ex. CN coorte MB 2016).
Salvar tabela como “Coorte comatos MB™ para uso no 32 passo.
32 Passo - Soma dos resultados obtidos nos passes anteriores.
Frequéncia: Soma dos casos novos diagnosticados no periodo das coortes (ex. 2016 ¢ 2017).
Numerador: Nomero de 1t Pavcibacilares E inados + Mimero de contatos Multibacilares Examinados.
Denominador: Nimero de contatos Pancibacilares Registrados + Nimero de contatos Multibacilares registrados,
Com a 1abela de Coorte Contatos MB aberta no Tabwin, clicar no Menu Arquivo INCLUIR TABELA, localizar a wbela “coore contaos PB”, salva anteriormente, e fazer a
inclusdo.
No Menu OPERACOES, clicar em SOM AR, selecionar com a tecla Ctrl € mouse os Contatos Registrados PR e Contatos Registrados MB, depois as colunas Contatos Examinados
PB e Contatos Examinados MB e depois as colunas CN coorte PB e CN coorte MB e clicar em Ok: serd criada uma nova coluna SOMA. Para renomear & coluna, clicar em cima
do titulo com lado direito do mouse ¢ alterar o nome para Contatos Registrados PBAMB, repetir a mesima para Contatos Examinades PBAME e para o soima das colunas
dos casos novos na coorte, renomear para CN coerte PB + MB.
No Menu QUADRD, em TI.I\&INAR COLUNA, selecionar todas exceto Contatos Registrados PB+MB, Contatos Examinados PRAME e CN coorte PR + MB.
42 passo - Céleulo do i porgiio de coman inados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes,
Para realizar o edleulo, clicar em Cr’\L( ULAR INDICADOR no Menu OPERACOES e selecionar;
Numuador Contatos Examinados PB+MB
for: Contatos Regisirados PR+MB
Escala por: 100
Casas decimais: 1
Titulo da coluna: Alterar para % de Contatos Examinados PB+MB.




Fonte

Sistema de Informacio de Agravos de MNotificacfio (Sinan)

Dados para avaliacio

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliacio final: 15 de maio do ano posterior ac da avaliacio.

Informagdes adicionais

- A investigacdo epidemiolégica dos contatos tem por finalidade a descoberta de casos novos enfre aqueles que convivem ou conviveram com ¢ doente e suas
possivels fontes de mfecclo.

| Fecomenda-se o exame dos contatos domiciliares e sociais (Portana de Consolidacio n* 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo VI Artiges 1° ao 3°)
Entretanto. para o efeito de registro no Boletim de Acompanhamento e no Sinan. considerar os contatos domiciliares. gue sdo todas as pessoas gue Tesidam ou

tenham residido com o doente de hanseniase.
| O exame dos contatos consiste no exame dermatoneurolégico de todos os contatos dos cases noves detectados, independentemente da classificacdo operacional «
pa onentacdo guamo ao periodo de incubagfo, fransmissdo e sinals e sintomas precoces da hanseniase.
I A vacina BCG-ID (Bacilo de Calmette-Guérin) deverd ser aplicada nos confatos sem presenca de sinais e sinfomas de hanseniase no momente da avaliagio)
independentemente de serem contatos de casos Paucibacilares (PB) ou Multibacilares (MB].

- A aplicacio da vacina BCG depende da historia vacinal e segue as recomendagdes da normatizacio vigente.
L A avaliacio dos contatos de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes foi adotada por considerar que o periode de tratamento é também o
empo em que as equipes de saide dispdem para examinar os contatos.
Mﬁs.hcml?;: sio compostas de contates dos casos novos Paucibacilares, diagnesticados ne ane anterior ac da avaliagio, e de contatos dos cases movog
ultibacilares.

diagnosticados dois anos antes a avaliagdo, semelhante ds coortes para a avaliagdo da cura. Por exemplo:
considerado o3 casos novos PB diagnosticados no ano de 2017 e os casos noves MB diagnosticades em 2016.

| Pessalta-se a relevincia do empenho das equipes de sande para que a vigilincia dos contatos seja realizada oporfunamente.
| Para os mumicipios que apresentaram casos noves de hanseniase no periodo da andlise e que ndo registraram contatos, a meta deste indicador serd considerads
omo

ara a avaliacio dos contatos examinados de 2018 sera

ndo cumprida.
I Municipio gue nio posswir registro de casos movos de hanseniase nos anos das coortes no Sinan. entre residentes de sen termtdno. ndo pontua para o POA-VS.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagio no
Ministério da Saide

Secretana de Vigilancia em Sande
Departamente de Vigilincia de Doengas Transmissiveis - DEVIT
E-mail: dagvsiasaude gov.br

Indicador 10 - Proporgiio de contatos exammados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacio laboratonal

Meta

70% dos contatos dos cases novos de tuberculose pulmonar com confimmacio laboratorial examinados.

Eelevincia do Indicador
Método de Calculo

- Permite prevenir o adoecimento ¢ diagnosticar precocemente caso de doenca ativa nessa populaciol.

Numerador: Numero de contatos examinados dos cases novos pulmonares com confirmagdo laboratonal. no periodo e local de residéncia avaliades.
Denommador: Nimero de contatos registrados dos casos noves pulmonares com confirmagio laboratorial, no periedo e local de residéncia avaliados.
[Fator de multiplicacdio: 100.

Fonte

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio (Sinan).

Dados para avaliagio

Daatfi perg processamento dos dados da base nacional para avaliacio final: 15 de maio do ano posterior ac da avaliagio (dados parciais relatives ao anc da
avaliagio).

Informacoes adicionais

- Entende-se como contato toda pessoa que convive, no mesmo ambiente, com o caso indice, no momento do diagndstico da TB. Esse convivio pode acontecer em
casa ou em ambientz de trabalho, institmedes de longa permanéncia, escola e outros.

I Contatos menores de cinco anos, pessoas com HIV-aids e portadores de condigdes de alto msco devem ser considerados priontinos no processo de avaliacio de
kcontatos e fratamentol.

- O controle de contato deve ser realizado, fundamentalmente, pela atencio primania.

| Para os municipies que nio apresentaram casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacioe laboratorial no periodo da analise, este indicador sera considerada
como ndo se aplica para efeito da avaliacio de cumpnmente de metas {ou seja, esse imdicador nfio devera ser considerado para o calculo de cumprmento de
metas).

| Vale ressaltar a importincia da identificacio do caso suspeite, do diagndstico da doenga. da notificacdio do caso e do acompanhamento do paciente ac longo de
todo

tratamento, visando ¢ desfecho cura e a obtengdo da quebra de transmissdo da doenga.

I Para os municipios que apresentaram casoe de tuberculose pulmonar com confirmacdo laboratorial no periodo da analise e que nfio registraram contatos. a meta deste
indicador deve ser considerada como nic cumprida.

1 BRASIL. Mamual de recomendagdes para o d:ontrole da tuberculose no Brasil Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilincia em Saude. - Brasilia: Ministério da
[Sande. 2011

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliacio no
Mimisténo da Saide

Secretaria de Vigilincia em Saude
Departamente de Gestio da Vigilincia em Sande - DEGEVS
[E-mail: dagvsia@saude govbr




Indicador 11 - Numere de testes de sifilis por gestante.

Meta

2 testes de sifilis por gestante.

Relevincia do Indicador

- Como indicador de concentracio, ajuda a expressar a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnesticada na gestante em dois momentos: durante
a gestacdo e, também durante o parto.
I O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissdo vertical da sifilis e consequentemente. a sifilis congénita.

Meétodo de Calculo

Numerador: Numero de testes realizados para o diaguésli-:o da sifilis em gestantes, por ane ¢ mumciplo de residéncia da gestante.
Denominador: Numero de partos hospitalares do SUS, por ano e mumicipio de residéncia da gestante.

Observagdes:

L. Para o numerador. considerar a quantidade aprovada, por municipio de residéncia. dos seguintes procedimentos ambulatoriais:

0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE;

10214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS EM GESTANTE.

2. Para o denominador, considerar o total de ATH aprovadas de gestantes. por mumicipio de residéncia, nos seguintes procedimentos:
0310010039 PARTO NORMAT.

0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO;
0310010055 PARTO NORMATL EM CENTERO DE PARTO NORMAL (CPN):
0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE AITO RISCO:;
0411010034 PARTO CESARIAND: e

0411010042 PARTO CESARIANO C/TAQUEADURA TUBARTA.

Fontes

Numerador: Sistema de Informagdes Ambulatonaiz do SUS (SIA/SUS).
Denominador: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS).

Dados para avaliagdo

Data para processamento dos dades das bases naclonals para avaliacdo final: 15 de mailo do ano posterior ao da avaliagio (dados parciais, no caso do
denominador).

Informacdes adicionais

- Desde janeiro de 2014, foi adotado o Boletim de Procedimentos Ambulatoriais Individualizade (BPA-1). no SIA-SUS, para o procedimento 0202031179 VDEL
P/ DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTE. o que passou a permifir o registro do municipie de residéncia da gestante.
| Para o processamento "ano”. considerar o periodo de janeiro a dezembro.

Ministério da Sande

Responsével pelo Monitoramento e Avaliacio no

Secretana de Vigilancia em Saude
Departamente de Gestio da Vigilincia em Sande - DEGEVS
E-mail: dagvsi@saude.gov.br

Indicador 12 - Numero de testes de HIV realizado.

Meta

15% de ampliacfio no nimero de testes de HIV realizados em relagiio ao ano anterior

Relevancia do Indicador
Meétodo de Cileulo

- Permite avaliar a oportumidade do diagnéstico do HIW.

Niumero de testes reahzados para o dmgﬂostlro de HIV, por ano e municipio de residéncia.
Dbservaciio: Considerar a "quantidade aprovada” dos segumles cedimentos ambulatoriais:
202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (W ESTERN BLOTY:

202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISAY:

0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUOEESCENCIA;
214010040 TESTE RAPIDO PAEA DETECCAO DE HIV EM GESTANTE; e,
214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PETO HIV.

Fonte

Sistema de Informagdes Ambulatonias (SIA/SUS)

Dados para avaliagio

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagio final: 15 de maio do ano postenior ao da avahagdo.

Informagdes adicionais

- 0 diagnéstico opornme do HIV tem influéneia tanto na qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids, quanto na transmissfo do viros.

- Os testes rdpidos de HIV sdo comprades e disponibilizades pele Ministério da saude; os insumes para os demais exames sio adquinidos por estades e
municipios.

| Todas as unidades de saide do SUS estio aptas a solicitar o teste de HIV e sua realizagio pode ser feita em gqualguer laboratério do sistema e da redd
privada.

| Para o processamento "ano”, considerar o periodo de janeiro a dezembro

- Devem ser computados todos os testes realizados (testes rapidos e laboratoriais).

Responsavel pelo Monitoramento e Avahacfio no
Ministério da Saide

Secretana de Vigilincia em Sande
Departamento de Gestio da Vigilineia em Saade - DEGEVS

E-mail: dagvs/@saude.govhbr




Indicador 13 - Proporgio de preenchimento do campo "ocupaclio” nas nofificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Meta

05% das notificacdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo "Ocupacio” preenchido de acorde com o codigo da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes
(CBO).

Relevancia do Indicador

- Identifica as ocupagbes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, pessibilitande a definigiio de acfes de promogdo, prevencio,
vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

Método de Calculo para os Agravos

Numerador: Numero de notificagdes de agravos com o campo "Ocupagio” preenchido de acordo com o codigo da Classificagio Brasileira de Octﬂ::;ées ({CBO)
comespondente, na versdo disponibilizada pelo Sinan, exclumdo-se campo preenchide como ignorado, em determinade ano e local de notificacdo do caso.
Denominader: Niumero total de cases de agravos relacionados ao trabalho notificados, em determinade ano e local de notificacfio.
Fator de multiplicagdo: 100.

Fonte

Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (Sinan).

Dados para monitoramento e avaliagdo

Data para processamento dos dados das bases nacionais para avaliaciio final: 15 de abrl do ano pestenior ac da avaliagio.

Informacdes adicionais

- Relacio de agravos:
a. Acidente com exposicio a material biolégico relacionado ao trabalho;
b. Acidente de trabalho grave (graves, fatais e em criangas e adolescentes);
c. Intoxicacdo exdgena relacionada ao Trabalho.

- Municipie que nio possulr registro de notificagiio de agraves relacionados ao trabalbo em sen temitério, ne Sinan, nio
DAT-’;SIISA versdo atualmente dispomibilizada pelo Sinan corresponde & tabela oficial de Classificacio Brasileira de

E;:mma para o PQA-VS.
cupagoes (CBO) 2002, adaptada pelq

Responsivel pelo Monitoramento & Avaliacio no
Ministério da Sande

Secretana de Vigilincia em Sande
Departamente de Gestdo da Vigilincia em Saide - DEGEVS
E-mail: dagvsigsaude gov.br

Indicador 14 - Proporgio de notificagdes de wioléncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informacde valida.

Meta

05% de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprevocada com o campo raga/cer preenchide com informagfio wilida.

Relevincia do Indicador

- A violéncia € considerada uma questio de saide publica mundial, o que toma necessana a ampliagio de estratézias que mterfiram nesse quadro. No Brasil, esse
agravo representa a terceira causa de morte entre criangas de 0 a 9 anos de idade. passando a ocupar a pnimeira posicio na populacdo de 10 a 49 anes, decrescendo

ara a sexta posicio entre os idosos (60 ou mais amos de idade). As vitimas, comumente, adquirem sequelas, permanentes ou nio. que podem levar i
mcapacidade

para o trabalho ou para outras atividades rofineiras, ao absenteismo, a custos com © pagamento de pensdes e de tratamentos de saide, confi do um importante
problema de saude publica. Nesse contexte, o Mimstério da Sande implementou o Sistema de Vigilincia de Vicléncias e Acidentes (VIVA/Sinan), como forma de
sistematizar as informagdes sobre os casos de violénclas e permitir o cndado mtersetorial s vitimas. Dados gerados por esse sistema s3o demandados por vanos
setores do Mimsténio da Sainde e também por oufros mimstérios, bem como orgamizacdes ndo governamentals e mmprensa. Desse modo, a qualidade dos dados
é

imordial para garantir uma andlise fidedigna desse problema de saide.
| As caracteristicas émice-racials de uma populagiio constifuem-se de variaveis de importincia social e epidemiologica no estude das anilises de situagiio de saude
. em especial, das desigualdades em sande. Conhecé-las assume Importincia estratégica £m’a a promocdo da equidade no Sistema Unmico de Sande (SUS), ng
lqualidade dos serviges de saude. na elaboracdo de polificas publicas e na identificacdo das doencas e agravoes predominantes nos diferentes grupos que compdem 3
sociedade bras&clgeira. Além disse, a mmformacio “cor ou raca’etmia” possibilita ao SUS cumprir um de sens principios findamentais, a Equidade, ou seja, o
Eompromisso

pferecer a todos os cidaddos e cidadds um tratamento igualitirio e, a0 mesmo tempo, atender &s necessidades que cada situagdo apresenta.
I E um dado que pode orientar as intervengdes nas populagbes especificas e o aprimoramento do campo raga/cor nos sistemas de mformacgio de sande, que é df
re?onsabi]jdade dos trabalhadores e gestores dos servigos de sande publicos e privados.
I E fundamental a apropriacio dos dades epidemiclégicos pelos profissionais de sainde. Quer esses dados permanecam nos servigos, quer sejam enviados aod
Hiversos

sistemas de informacéo, eles devem ser utilizados como instrumento capaz de indicar as agbes necessarias para garantir a adequacio da vigilancia, da prevencio
e da atencdo dispensadas a sande da populacdo, respeitando-se as especificidades e fortalecendo a promocio da Cultura da Paz.

| Sendo assim, é de suma importincia melhorar a qualidade do preenchimento desses dados, em especial do campo raga'cor, que permite melhor caracterizagiol
Ha

pessoa que soffen violéncia.

Método de Caleulo

}Iu;.liﬁeradlpr: Total de notificagbes de vicléncia interpessoal e autoprovecada com o campo raga'cor preenchido com informagiio vélida, por mumicipic de
notificagdo.

[Denominador: Total de casos notificados por municipic de notificagfo.

Fator de multiplicagio: 100,

Fonte

Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio (Sinam).

Dados para avaliagio

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

Informagdes adicionais

- A alimentagio no VIVA/Sinan dos registros de notificages de violéncia interpessoal e autoprovocada deve ser feita de forma regular e constante durante todo o
ano.

| O objetive desse indicador é melhorar a informagdo das notificacdes de violéncias e acidentes em sua totahdade. através do incentivo ac melhor preenchimentol
o

campo raca’cor e das demais variavels.
I Sera considerada ndo vilida a informacdo de raga‘cor quando o campo estiver em branco ou com a opcdo "Ignorado”.
| Municipio que nio possuir registro de notificagio de violéncia interpessoal e autoprovocada em seu temitério, no VIVA/Sinan, ndo ponfua para o PQA-VS.
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