PORTARIA N2 44, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2019

Institui e estabelece os critérios para a selecdo dos "Municipios Destaque em Vigilancia em Sadde", e dd outras
providéncias.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o art. 51 do Decreto n2 9.795, de 17
de maio de 2019, resolve:

Art. 19 Instituir os critérios para a selecdo dos "Municipios Destaque em Vigilancia em Saude", com o objetivo de
reconhecer os municipios que apresentaram indicadores favoraveis relacionados a sistemas de informacdo, a¢oes e

resultados na Vigilancia em Saude.

Art. 22. Os municipios serdo categorizados, para fins de avaliacdo, em trés grupos populacionais distintos por
macrorregido, a saber:

| - municipios com até 20.000 habitantes;

Il - municipios com popula¢do entre 20.001 a 100.000 habitantes; e

Il - municipios acima de 100.000 habitantes.

Art. 32 - Os indicadores utilizados para a classificacdo dos municipios foram agrupados em trés dimensdes:
| - Sistemas de Informacao:

Proporcdo de registros de 6bitos alimentados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) em relacdo ao
estimado, recebidos na base federal em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia; e

Proporgdo de registros de nascidos vivos alimentados no Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em
relacdo ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias apds o final do més de ocorréncia;

Il - AgOes:

Proporgao de vacinas selecionadas que compdem o Calendario Nacional de Vacinagdo da Crianga cuja cobertura foi
alcangada; e

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle do Aedes aegypti;

Il - Resultados:

Taxa de mortalidade prematura por Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT);

Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano por 1000 nascidos vivos;

Taxa de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes; e

Proporc¢ao de cura de tuberculose.

Art. 42 - Os indicadores mencionados no Art. 42 serdo calculados para cada um dos municipios brasileiros que aderiram

ao Programa de Qualificagdo das A¢des deVigilancia em Saude (PQA-VS) e serdo utilizados para definigdo da pontuagdo
final, por porte populacional e macrorregido, segundo os critérios elencados no Anexo desta Portaria.



Art. 52 Os municipios serdo classificados de acordo com a pontuacdo obtida, e, para cada categoria de porte
populacional e macrorregiao, sera selecionado aqueleque tiver obtido a maior pontuacdo. Em caso de empate, sera
reconhecido o municipio com melhor desempenho no indicador proporg¢ao de vacinas selecionadas (Pentavalente,
Pneumocécica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral), que compdem o Calenddrio Nacional de Vacinagdo da Crianga

cuja cobertura foi alcangada.

Pardagrafo unico. A divulgacao do resultado e reconhecimento publico ocorrerd na 162 Mostra Nacional de Experiéncias
Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevengao e Controle de Doencas - Expoepi.

Art. 62 Compete a Coordenacdo Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servico (CGDEP), do Departamento
de Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Saude da Secretaria de Vigilancia em Saude, a ado¢do das medidas

necessarias a implanta¢do do disposto nesta Portaria.

Art. 72 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

WANDERSON KLEBER DE OLIVEIRA

ANEXO

Critérios para a selecdo dos "Municipios Destaque em Vigilancia em Saude".

Sistemas de Informagdo - Pontuacgdo: 30%

. Indicador

. Proporgdo de registros de o6bitos alimentados no Sistema de201590%
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) em relacdo ao estimado,
recebidos na base federal em até 60 dias apds o final do més

de ocorréncia

. Proporgdo de registros de o6bitos alimentados no Sistema de201690%
Informagdo sobre Mortalidade (SIM) em relagdo ao estimado,
recebidos na base federal em até 60 dias apds o final do més

de ocorréncia

. Proporgdo de registros de o6bitos alimentados no Sistema de201790%
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) em relagdo ao estimado,
recebidos na base federal em até 60 dias apds o final do més

de ocorréncia

Ano MetaPontuagao

maxima

5

Categorias de pontuacgao

'Proporgéo >=90%: 5

70% <=
Propor¢ao<90%=2,5
Propor¢ao<70%=0

'Proporgéo >=90%: 5

70% <=
Propor¢ao<90%=2,5
Propor¢ao<70%=0

'Proporgéo >=90%: 5

70% <=
Proporgdao<90%=2,5
Propor¢ao<70%=0

. Proporc¢do de registros de nascidos vivos alimentados no201590%
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em

relacdo ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias apds

o final do més de ocorréncia

Proporgao >= 90%=5

70% <=
<90%=2,5

Proporgao

Proporg¢ao <70%=0



. Proporgdo de registros de nascidos vivos alimentados no201690% |5

Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em
relacdo ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias apds
o final do més de ocorréncia

Proporgao >= 90%=5

70% <=
<90%=2,5

Proporgao

Proporg¢ao <70%=0

. Proporg¢do de registros de nascidos vivos alimentados no201790% |5

Sistema de InformacgOes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em
relacdo ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias apds
o final do més de ocorréncia

AgOes - Pontuagdo: 30%

Proporgao >= 90%=5

70% <=
<90%=2,5

Proporgao

Proporgao <70%=0

. Indicador Ano Meta Pontuagdo [(Categorias de
maxima pontuacdo
Propor¢do de vacinas selecionadas (Pentavalente,2015100% 5 Proporgdo >=100%:

Pneumocécica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral) que
compdem o Calenddrio Nacional de Vacina¢do da Crianga
cujas metas de cobertura foram alcangadas

5

75% <= Proporgao
<100%=2,5

Proporgao <75%=0

Propor¢do de vacinas selecionadas (Pentavalente,2016100% 5 Proporgao >=
Pneumocécica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral) que 100%: 5
compbem o Calenddrio Nacional de Vacina¢do da Crianga .
. 75% <= Proporgao
cujas metas de cobertura foram alcangadas
<100%=2,5
Proporg¢ao <75%=0
Propor¢do de vacinas selecionadas (Pentavalente,2017100% 5 Proporgdo >=100%:
Pneumocécica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral) que 5
compbem o Calenddrio Nacional de Vacinacdo da Crianca .
. 75% <= Proporgao
cujas metas de cobertura foram alcangadas
<100%=2,5
Proporgao <75%=0
. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de20154 ciclos dos 65 Sem infestagdo: 5
cobertura de imodveis visitados para controle do Aedes preconizados Com infestacdo e
aegypti
EvP Nlimero >=4:5
2<= Numero<4=2,5
Numero<2=0
. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de20164 ciclos dos 65 Sem infestagdo: 5

cobertura de imoveis

aegypti

visitados para controle do Aedes

preconizados

Com infestagdo e




Ndmero >=4:5

2<= NUmero<4=2,5
Numero<2=0

. Numero de ciclos que atingiram minimo de

cobertura de
aegypti

imodveis

visitados para controle do Aedes

80% de20174

preconizados

ciclos dos 65

Sem infestagdo: 5
Com infestacdo e

NUmero >=4:5

2<= NUmero<4=2,5
Numero<2=0

Resultados - Pontuagdo: 40%

. Nome do indicador

Pontuagao
maxima

. Taxa de mortalidade prematura porl3
doengas crbnicas ndo transmissiveis

(DCNT) de 2015 a 2017

Porte
populacional

Até 100 mil
habitantes

Medida utilizada

Queda no numero de
casos de 2015 a 2017

Pontuagao

Indicador <=0: 13

Indicador >0: 0

Mais do que 100
mil hab.

Queda da taxa de 2015 a
2017

Indicador <= -3,96%:
13

-3,96% < Indicador <=
0:6,5

Indicador >0: 0

. Taxa de incidéncia de sifilis congénital4 Até 20 milNumero Nimero > 0:
em menores de 1 ano por 1 mil habitantes desclassificado
nascidos vivos de 2015 a 2017 Nimero =0: 14
Mais de 20 milCasos/1 mil nascidosTaxa<=0,5:14
habitantes vivos
0,5<Taxa<7,5:7
Taxa >= 7,5:
desclassificado
. Taxa de incidéncia de tuberculose €13 Até 20  millncidéncia/100 milTaxa <= 10: 13
. habitantes habitantes
Proporgdo de cura de tuberculose Taxa >10:0
Mais de 20 millncidéncia/100 milTaxa <= 10: 13
habitantes habitantes e proporg¢do
Taxa >10 e Cura
de cura
>85%:13

Taxa > 10 e 70% <=
Cura <=85%: 6,5




Taxa > 10 e Cura <70%:
0




