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. PROGRAMA DE QUALIFICACAO DAS
. " /ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

0 QUE E O PQA- VS‘? | LRl e

Criado pela Portaria n°. 1. 378/GM/MS de 08 de Julho de |
2013, o Programa de Quallflcagao das Agoes de Vigilancia
.em Saude - PQA-VS comemora nove anos de exlstenC|a
.em 2022, buscando a melhoria das .acdes e servicos de
.Vlgllanua em " Saude, como iniciativa  para’ o'
r_-.aperfelgoamento do SUS. | e

Programa € um marco para a Vlgllanua em Saude o
definindo os compromissos e responsabllldades a serem.
Ly assumldas pelas tres esferas de gestaodoSUS. : .,

.

- IDIRETRIZES

e Ser um processo continuo e progresswo de melhorla das
acdes de vigilancia em satde, envolvendo a gestdo, o
processo de trabalho e os resultados alcanca 0s pelos
estados, Dlstrlto Federal e mun|C|p|os :

&

By

e Estimular a gestao baseada em compromlssos e
resultados, expressos em metas de |nd|cadores
pactuados. | . |
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INDICADORES DE SAUDE M

~Ind|cadores traduzem mformagoes relevantes sobre
. 'determinados atributos e dimensées do estado.de satde,
‘bem como do desempenho do Sistema de Saude. Vistos
‘em conjunto, devem refletir-a situacdo sanitaria de uma

‘populacao e servir para a V|g|IanC|a das condn;oes de..-
saude. |

Lk POR QUE ATINGIR OS INDICADORES DO PQA-VS?

Ao atmglr 0S |nd|cadores ba5|cos sao amplladas as.
condicoes para fortalecimento do Sistema de Vigilancia -
em Saude, garantlndo 0. acesso integral e de forma:
oportuna as agoes e servigos de quall ade, de forma a
contribuir para a melhoria das condicoes de ‘saude da

o populacao, a reducao das |n|qU|dades e a promogao da

qualidade de vida.
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Proporcdo de registros de 6bitos allmentados no SIM'_
em relacdo ao estimado, recebidos na base federal em
‘ate 60 dias apos o final do mes de ocorrenua -

‘\-‘

Proporgao de registros de nasmdos vivos allmentados'f
no Sinasc em relacao ao estimado, recebidos' na base- |
federal até 60 dias apos o flnal do mes de ocorrenaa i

Y - 3
£ B
L . = £ r

&

Proporcao de salas de vacina com allmentagao mensal
‘das doses de vacinas aplicadas e da movimentacao
mensal de imunobiolégicos, no sistema oficial de
informacao do Programa Nacional de Imunlzagoes de
dadosmdlwduallza oS, por re5|denC|a |

de - Vacinacao -para’ . criancas
menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 32 dose,
Poliomielite - 3 dose, Pneumocécica 10 valente - 24
dose) e para criancas de 1 ano de idade (tri Ilce-wral 1"" |
dose) com coberturas vacmals preconlza as:” ./ 4

Proporcao de vacinas selecmnadas que compoem o
‘Calendarlo Nacional
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Percentual de amostras analisadas para o re5|dual de

‘agente desinfetante em agua ‘para consumo .humano
(parametro: cloro. residual livre, cIoro : re5|dual,
combmado ou didxido de cIoro) N

4

Proporfao de casos de doengas de notlflcagao_‘
compu sOria imediata nacmnal (DNCI) encerrados em i
até 60 dias apoés notificacao. -

ey Bt e
4 .

‘Proporgéo de casos de malarla que ‘iniciaram
tratamentoemtempooportuno s

¢

Numero de ciclos que atingiram minimo de-80% de
cobertura de imoveis V|S|ta os para controle vetorlal__‘
da dengue S

peiy

Proporcao de contatos examlnados de casos novos de
hanseniase dlagnostlcados nos anos das coortes

wlre
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INDICADORES PQA-VS M

Proporcao de contatos examinados de Casos Novos. de
tuberculose pulmonar com conflrmagao Iaboratorlal

b . ‘“1!_.
L
4

‘ Numero de testes de sifilis por gestante.

: ‘ Ndmero de testes de HIV realizado.

| Proporcao de preenchimento do campo "ocupagéo" nas |
notificagcoes de agravos relacmnados ao trabalho e

| Proporgao de notificacdes de violéncia inter| essoal e
autoprovocada com o campi raga/cor preenc ido com
informacao vallda ; : i
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Public

ado em; 15/08/2022 | Edicdo: 154 | Secao: 1 | Pagina: 67

Orgao: Ministério da Saide/Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 3.229, DE 5 DE AGOSTO DE 2022

RIO

Divulga o resultado da Fase de Avaliacac do Programa de
Qualificacdo das Acgdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) de
2021 e os valores a serem transferidos aos Estados. Distrito
Federal e Municipios que aderiram ao Programa.

5 % .
: S AL N . B ;
o e Py - = a i I = : 4
e e .' ! L7 Szt A ; 7
' : g - e e At il
B o i ¥ - s
; 5 . By
-t

s

[ S -
AW e g e

‘ e 4 - 3
- o &
2 . : Wil ¢

ol

LS
N

R$456.492,00 -

FE g
wo -
SN . [V
Bl s 2ob
[ Sl bl
.
o -
Y el
- )
W™ |
[ e,
7 ol
;A

%

Lo E
b ; ﬁ ;

&

- 90% dos municipios alcangaram 50% das met

¥
i b
e -.l\ v £
A
Vi L
v i 1‘\
i e

as

g ¥
17T i |
-

b

il




' PROGRAMA DE QUALIFICACAODAS
' /ACOES DEVIGILANCIA EM SAUDE -
COMO POSSO USAR O RECURSO ki;PAssADO?(

Insumos ‘ |
' Foruns

Carros de som e
. Capauta«;oes
Gratificagﬁes - - ‘

Agoes de
V|g|Ianc1a




" PROGRAMA DE QUALIFICACAO DAS
~ ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

QUAIS ESTRATEGIAS POSSO UTILIZAR PARA
| ALCANQAR OS INDICADORES" G

Ri¥S

_ Quallflcar a rede para o preenchlmento das DO’ s < Dlalogo com oS
profissionais médicos; 4
SMS-' mdnter equipe capacitada na gestdo do SIM/SINASC para.
- identificacao de falhas no preenchimento e quallflcagao da’ rede de

preenchimento no municipio; -' |
Qualificar a rede SIM/SINASC na busca atlva e controle da dlstrlbun;ae
de declaracoes;

. s.Conscientizar os gestores da |mportanC|a do. SIM/SINASC para

A gestao mun|C|paI para orlentagao de politicas de saude

-.manutengao (6 [2) repasses financeiros e de mformagao necessarla )

e

Tragar dlagnostlco das coberturas vacmals do mun|C|p|o observando.'_
principais fragilidades e avancos; g
Adesao do Prodeto Minha Escola Nota 10, em parceria com a Secretarla...
Estadual de Educacao, COSEMS, UNDIME, Ministério Publico, Conselho
Estadual de Saude, entre outras instituicoes, com objetivo de ampllar as
__cobelrturas vacmals de’ rotlna de criancas e adolescentes na fase
escolar; -

Treinamento pratico para enfermelro e técnicos de enfermagem na
apllcagao da vacma BCG e demals |mun|zantes

i



Indicadores 3 e 4 he i i

N

Realizar féruns municipais com a partmpagao de Ilderangas daé
-comunidade para elencar estrateglas de ampllagao das -coberturas
vacinais;

Moblllzagao da popula 30, com ‘dias aluswos produgao*de materlal
grafico, camisas, carro de som, e estratégias extramuros; = |
Reunioes de quallflcagoes com as eq‘mpes dos S|stemas de mformagao
incluindo RN+Vacina. L \ i ;
Visita técnica aos bairros prlorltarlos (coberturas abalxo de 50%) para
discutir com os gestores e equipe local afim de propor'medidas viaveis,
para elevar as coberturas alem de, realizar fisca 1zagao em sala de
vacina; -; _
Visita as unidades para ap0|o na reallzagao do dia “D" dé" moblllzagao
das campanhas nacionais; g PR
Oficinas de integracao entre APS e Vlgllanaa SR B

Indicador 5

Aquisicao dos colorimetros - Processo de compra dlsparado pelo Estado

Treinamento e qualificacao das eques que monltoram a qualldade da "

agua para consumo humano;
Dialogo com a APS sobre a. im ortancia da notlchagao das doengas_
diarreicas agudas (DDA), e nexo de casualidade com a mgesta da agua;

Implantacao do Programa da Qualidade da Agua par consumo.Humano
e cumprimento do plano amostral, aSSIm como valdagao das amostras

- no SISAGUA.

¢

Indicador 6

Coibir a subnotificacao detectando precocemente casos de NotlflcagaO‘
Compulsoria; atraves de acoes de busca ativa,promovida na APS; ;
Otimizar a regularidade do envio das informacoes e ao mesmo tempo -
viabilizar o encerramento oportuno das notificacoes; . -

-Manter o acompanhamento e assessoramento as unldades de saude
consideradas prioritarios e/ou silenciosos; realizando’intervencoes que
contribuam para a operacmnallzagao do Slstema de Informaq,ao SINAN

wlre
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Indicadar 8 < NRR SN LR

e Realizar oficinas de mtegragao entre os agentes comunltarlds de saude-= ‘
e agentes de endemias, fortalecendo as aw;oes de Combate as

Arboviroses; .
o Construir anualmente plano de a;ao para o combate e mltlgagao das

Arboviroses; __
e Promover campanhas de consmentlzagao com falxas ca‘rros de som,

camisas e ampla mobilizacao popular.

i

Indicador 9 o . i

. Quallflcar as equipes para detectar e tratar prececemente qs casos
novos para interromper a cadela de transmls‘Sao e. prevenlr as-
mcapaudades fisicas;

?enho das equipes de saude para que a V|g|IanC|a dos contatos seja
realizada oportunamente;

o Examinar a coletividade com atividades. de campanhas de busca de
sintomaticos dermatolégicos, como por exemplo . no més de janeiro
alusivo ao dia mundial de luta contra hanseniase, e uma vez por mes
em todas as unidades de saude;

e Desenvolver acoes educativas e de. ‘mobilizagao, envolvendo a.
comunidade e outros setores, relatlvos a |mportanC|a do contr‘ore da-f
hanseniase. ; e
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. Tremar as equipes no protocolo C|InICO de exame dps contatos |
normatizado no Manual. de Recomendagoes para o Controle da* -
Tuberculose no Brasil/ MS; | -

o Organizar o fluxo de apllcagao e leitura da.Prova Tuberculmlca

» Qualificar as equipes para realizacao de busca atlva e soI|c1tagao de
~exames aos sintomaticos respiratorios;,

o realizacdo de sohatag o de exames, com- preenchlmento ‘correto do
GAL eda flcha de notificacao. . . i

a
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'Inditadorés 1Mel2’

. 63’; Aon .;3. et
AR fﬁ; - I ' s v : Gl
o Intensificar a busca atlva de gestantes para reallzagao dodpre natal '

- o Facilitar o acesso aos testes rapidos e ao VDRL para o/ |agnost|co da

sifilis e do HIV nos servicos de saude; -

¢ Inserir diariamente o registro dos exames realizados para o dlagnostlco

~do HIV eda SIfI|IS nos sistemas de mformagoes wgentes



Indicador 13 - . st ST g

e Qualificar as equipes no Caderno 41 da Saude do’ Trabalhador na-'-
Atencao Primaria a saude, tornando 0 campo Ocupacao como sendo de
preenchimento obrlgatorlo

e Realizar capacitacoes especificas sobre Analise da Situacdo de Saude do
Trabalhador, incluindo o preenchimento das fichas do SINAN; = -

o Estimular a utilizacao dos dados locais pelos servicos de saude do

municipio de forma que conhecam melhor seu quadro epldemlologlco *
adoemmento e acidente, provenlente da atividade laboral. |

"

Indicador 14

Qualificar as equipes da Atencao Prlmarla para o "'r_eenchime_nto da
ficha de violéncia, evidenciando as mformagoes em destaque: GAMPO -
RACA/COR;

Ampliar as discussoOes das equipes de saude com a rede de protegao a -
pessoa idosa, crianca e mulheres; :
 Promover féruns’ municipais com. discussées com diversos atores
garantindo encaminhamentos que combatam a violéncia nos territérios
e sensibilizando a todos sobre a importancia da notificacdo; |
* Realizar adesao ao programa estadual RN MAIS SAUDAVEL.
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