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Apresentacao




Prezado(a) prefeito(a),

O Programa de Qualificacao das Agoes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), uma iniciativa que
representa um marco na melhoria das agoes de vigilancia em saude no Brasil, € um passo
importante para transformar a vigildancia em saude no Brasil, estabelecendo compromissos
entre as esferas federal, estadual e municipal. Nossa meta € garantir que todos tenham acesso

a servicos de saude de qualidade, promovendo a equidade e melhorando a saude da populacao.

O PQA-VS é uma ferramenta valiosa que fortalece o Sistema Unico de Saude (SUS). Mais do
que apenas cumprir metas, buscamos criar um ambiente de melhoria continua nas agdes de
vigildncia em saude, incentivando uma gestao que realmente faz a diferengca. Com a adesao
voluntaria de municipios e estados, o programa avalia cada localidade com base em seu porte

populacional e desempenho, assegurando uma avaliacao justa e transparente.

Nesta cartilha, vocé encontrara informagdes sobre os indicadores que sao essenciais para a
Vigilancia em Saude e Ambiente, além dos resultados gerais para o ano de 2023. Esperamos
que este material seja um guia util para vocé, oferecendo orientacdes que ajudarao a fortalecer

as acoes de vigilancia em sua gestao.
Convidamos vocé a se aprofundar neste conteudo e a explorar as oportunidades que ele traz.

Juntos, podemos construir um futuro mais saudavel e garantir uma melhor qualidade de vida

para todos.

Ministério da Saude



Perguntas e
Respostas




O que é o PQA-VS?

O PQA-VS é um programa do Ministério da Saude que ajuda a melhorar o SUS. A ideia &
garantir que todos tenham acesso a servigcos de saude de qualidade, melhorar a saude geral
da populacao, reduzir desigualdades e promover uma vida melhor. Basicamente, ele funciona
assim: € um processo continuo e progressivo de melhoria das agdes de vigilancia em saude,
envolvendo a gestao, o trabalho e os resultados alcangados pelos estados, o Distrito Federal e
os municipios. Alem disso, ele incentiva uma gestao baseada em compromissos e resultados,

com metas bem definidas. (1)

Qual objetivo do PQA-VS?

O programa quer dar mais destaque as agdes de vigilancia em saude. Para isso, ele usa
indicadores simples para medir os resultados, define metas, incentiva o planejamento e
a programacao dessas acodes, e ainda recompensa 0os municipios e estados com repasse

financeiro, dependendo de quantas metas eles atingem e do tamanho da populagao. (2)

O Programa é composto de duas fases: fase de adesao e fase de avaliagao.

Qual a base legal do PQA-VS?

O Programa de Qualificacao das Acdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) foi criado pelo
Ministério da Saude com a Portaria GM/MS n.° 1.738/2013 para melhorar as acoes de vigilancia
em saude nos municipios e estados. Hoje, ele é regulamentado pelos artigos 838 a 847 e
Anexo XCVII da Portaria de Consolidagao n.° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e pelos
artigos 475 a 483 da Portaria de Consolidagao n.° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. (3-5)



Fase de Adesao

A Fase de Adesao € composta das seguintes etapas:
assinatura do Termo de Adesao ao PQA-VS pelos municipios;
encaminhamento pelo Municipio do Termo de Adesao a Comissao Intergestores Regional
(CIR), paraconhecimento, e envioa Comissao Intergestores Bipartite (CIB) parahomologagao;
encaminhamento pela CIB a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA/MS) de
Resolucao com a relacao dos municipios que aderiram ao PQA-VS;
no caso da secretaria de saude do Distrito Federal, apods a assinatura do Termo de Adesao,
o0 encaminhara a seu Colegiado de Gestao para conhecimento e posterior envio a SVS/MS;
na adesao das secretarias estaduais de saude somente ocorrera quando, pelo menos, 60%
(sessenta por cento) dos municipios de seu territorio tiverem formalizado o Termo de Adesao;
a adesao de novos entes federativos ao PQA-VS ocorrera até o final do primeiro trimestre

de cada ano.

Ovalorrepassado na Fase de Adesao, aos estados, Distrito Federal e municipios correspondente
a 50% (cinquenta por cento) do valor integral do incentivo financeiro do PQA-VS (20% do valor
anual do PFVS), por meio de transferéncia, em parcela unica, do Fundo Nacional de Saude para
os fundos de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios. Atualmente todos os

municipios estao aderidos ao Programa e ja receberam o valor referente a adesao.

No caso da criagao de novo municipio, para recebimento do PQA-VS tera que seguir as etapas

citadas na Fase de Adesao.

LEMBRETE: o valor referente a fase de adesao sera devido ao ente federativo
participante na primeira adesao ao PQA-VS, sendo vedado novo repasse em caso de

saida do Programa e eventual nova adesao.



Fase de Avaliagao:

A Fase de Avaliagao € composta pelas seguintes etapas:

1

extracao dos dados existentes no banco nacional do sistema de informagao correspondente
referentes a cada indicador pactuado;

comparagao entre os resultados obtidos e a metas estabelecidas;

quantificagcao do numero de metas alcangadas de acordo com a estratificagao estabelecida
pelo PQA-VS com base na populagao residente em cada municipio, de acordo com os
dados da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

a quantificacao do numero de metas alcangadas sera a base para a definicao do recurso
financeiro a ser repassado para 0os municipios aderidos ao PQA-VS;

a Fase de Avaliacao ocorrera anualmente no segundo trimestre do ano subsequente ao da
adesao do ente federativo.

o repasse de recursos para os entes federativos com base no numero de metas alcancadas
e porte populacional ocorre no terceiro trimestre do ano subsequente com a publicacao de

portaria divulgando os resultados do PQA-VS.

Como é feita a pactuacao?

A pactuacao do PQA-VS é feita de forma tripartite, ou seja, envolve trés partes: governo

federal, estados e municipios. Todo ano, eles revisam o acordo, e a adesao € voluntaria para

0s municipios e estados. Os indicadores usados para avaliar o programa vém de sistemas de

informacao nacionais.

O que sao indicadores universais e especificos?

Os indicadores universais sao aqueles que valem para qualquer cidade ou estado, nao

importa as caracteristicas especificas do lugar. Eles servem para medir coisas gerais e

importantes na vigilancia em saude. Ja os indicadores especificos sao feitos sob medida

para cada regiao ou cidade, levando em conta coisas como a ocorréncia ou nao de certas

doencas ou condigcdes de saude.



Quantos indicadores o municipio deve alcancgar?

Ovalorque cadamunicipiovaireceberdepende dotamanho dapopulacao.Ouseja,aquantidade
de metas que o municipio atinge define o percentual do PQA-VS que ele vai receber. O quadro
abaixo mostra como o tamanho da populagao e o numero de metas alcancadas influenciam o

percentual recebido.

Metas Alcancadas

Estrato
1 2 3 4 5 6 7

8 | 9 |10 11 12 13 | 14

1 <10.000 10 30 50 70 90 100

10.001 -
30.000

30.001 -
50.000

50.001 -
100.000

Percentual do Incetivo

>
100.000

Como se calcula o valor que o municipio recebe?

Todoano,aSVSA, atraves do Departamento de Agdes Estratégicas de Epidemiologia e Vigilancia
em Saude e Ambiente (DAEVS), da uma olhada nos resultados dos indicadores para ver se as
metas foram atingidas e, assim, liberar o repasse financeiro para os municipios e estados. Cada
municipio que participa do PQA-VS e cumpre as regras do programa pode receber até 20%
do valor anual do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS), com base no numero de metas

alcancgadas e na estratificacao dos municipios.



Exemplo:

Municipio Populacio Estra?o PFVS anual _Alc_:ance Percentuf\l Incentivo
Populacional (R$) indicador | alcance (%) (R$)

X 74507 4 249.080,11 9 100% 49.816,02

X 74507 4 249.080,11 6 60 29.889,61

X 74507 4 249.080,11 3 30% 14.944.,81

E quanto os estados recebem?

Os estados recebem os valores do PQA-VS com base na porcentagem de municipios que
atingiram certas metas.

% de Incentivo

90% dos municipios atingindo 30% dos indicadores 25%

90% dos municipios atingindo 50% dos indicadores

90% dos municipios atingindo 70% dos indicadores

90% dos municipios atingindo 90% dos indicadores




Exemplo: Secretaria estadual de saude Y, 560 municipios e 20% do PFVS anualR$ 5.506.966,06.

Percentual de municipios que atingiram a meta meta (%) Incentivo ($)
90% dos municipios atingindo 30% dos indicadores 25 1.376.741,51
90% dos municipios atingindo 50% dos indicadores 50 2.753.483,03
90% dos municipios atingindo 70% dos indicadores 75 4.130.224,55
90% dos municipios atingindo 90% dos indicadores 100 5.506.966,06




Orientacoes
mportantes



Com quem falar no Ministério da Saude?

Departamento de Acoes Estratégicas de Epidemiologia em Vigilancia em Saude e Ambiente - DAEVS

Telefones: (61) 3315-2544./3759
E-mail: daevs@saude.gov.br



mailto:daevs%40saude.gov.br?subject=
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pqa-vs/resultados-finais-2023

INDICADOR 1 - Proporcao de registros de obitos alimentados no
SIM em relacao ao estimado, recebidos na base federal em até 60

(sessenta) dias apos o final do més de ocorréncia. UNIVERSAL

As informagdes de mortalidade do SIM sao cada vez mais utilizadas para desenvolver politicas
publicas e monitorar eventos importantes, como mortalidade infantil, fetal, materna e de
mulheres em idade fértil em todos os niveis de governo. Por isso, € essencial notificar esses
dados rapidamente.

Recomendacoes para atingir a meta:

Realizar busca ativa e auditorias periodicas no sistema.

Meta: 90% de registros de obitos alimentados no SIM até 60 dias apos o final do
més de ocorréncia.

INDICADOR 2 - Proporcao de registros de obitos alimentados no
Sinasc em relagao ao estimado, recebidos na base federal em ate 60

(sessenta) dias apos o final do més de ocorréncia. UNIVERSAL

As informacgoes sobre nascimentos do Sinasc sao cada vez mais utilizadas para criar politicas
publicas e monitorar eventos importantes, como o numero de consultas de pré-natal e a
porcentagem de cesareas desnecessarias, em todos os niveis de governo. Portanto, € essencial
que as notificagdes sejam feitas de forma oportuna.

Recomendacgoes para atingir a meta:

Realizar busca ativa e auditorias periodicas no sistema.

Meta: 90% de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc até 60 (sessenta) dias
apos o final do més de ocorréncia.



INDICADOR 3 - Proporcao de salas de vacinas ativas cadastradas no

CNES informando mensalmente dados de vacinacao.

UNIVERSAL

Incentivar a vigilancia das coberturas vacinais, garantindo oportunidades regulares, e monitorar
mensalmente o numero de salas de vacina ativas cadastradas no CNES, além de informar os
dados de vacinagao.

Recomendacoes para atingir a meta:

Identifique os servicos de vacinagao nao cadastrados e realize o cadastro conforme a
Portaria SAS/MS n.° 1.883 de 2018. Acompanhe o envio mensal dos dados de vacinagao
pelos estabelecimentos de saude e, se houver servicos com pendéncias, busque formas de
regularizar esse envio.

Meta: 2 80% das salas de vacinas ativas cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) informando mensalmente dados de vacinagao.

INDICADOR 4 - Proporcao de vacinas selecionadas que compoem o
Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de 1 ano de
idade (pentavalente - 32 dose, poliomielite - 32 dose, pneumocodcica
10 valente - 22 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral - UNIVERSAL

12 dose) — com coberturas vacinais preconizadas.

Estimular a vigilancia das coberturas vacinais e realizar agdes para alcancar as metas visa
manter altas e homogéneas coberturas, garantindo a protecao da populagcao contra doengas
preveniveis por vacinas.

Recomendacoes para atingir a meta:

Garantir que as salas de vacinagao estejam sempre abastecidas, acompanhar mensalmente a
meta de vacinagao da populagao-alvo e monitorar regularmente os dados de imunizagao no
municipio. Além disso, € fundamentalidentificar e vacinar as pessoas que nao foram imunizadas
nos meses anteriores, utilizando busca ativa, se necessario.



Meta: 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 2 95% de criancas
menores de 1 ano de idade - pentavalente (32 dose), pneumococica 10-valente (22
dose), poliomielite (32 dose) - e para criangas de 1 ano de idade - triplice viral (12 dose).

INDICADOR 5 - Percentual de amostras analisadas para o residual
de agente desinfetante em agua para consumo humano (parametro:

cloro residual livre, cloro residual combinado ou didxido de cloro). UNIVERSAL

Permite avaliar a implementacao do monitoramento do desinfetante residual na agua potavel,
realizado pela secretaria de saude, garantindo que o teor minimo exigido seja atendido e
prevenindo a recontaminagao da agua tratada.

Recomendacoes para atingir a meta:
Fortalecer as acdes do Programa Vigiagua no municipio inclui aumentar os recursos materiais

para analises de residual de cloro, capacitar o corpo técnico para realizar analises de qualidade
da agua potavel e reforcar a importancia da insercao dos resultados no Sisagua.

Meta: 75% do numero de analises obrigatodrias realizadas para o residual
de agente desinfetante.

INDICADOR 6 - Proporcao de casos de doencgas de notificacao

compulsoriaimediata nacional (DNCI) encerrados em ate 60 (sessenta)

dias apos notificacao. ESPECIFICO

Este indicador reflete a capacidade de detectar eventos de saude publica e qualificar
informacgoes, sendo essencial para monitorar doengas de notificacao compulsdria imediata
a nivel nacional, cujas medidas de prevencao e controle ja estao estabelecidas. Ele permite
avaliar a eficacia das investigacoes dos casos registrados e a atualizagao do Sinan.



Recomendacoes para atingir a meta:

Realizara deteccao oportuna dos casos e garantir o abastecimento adequado, além do controle
dos insumos laboratoriais, sdo agdes essenciais para a eficacia do diagnostico.

Meta: 80% de casos das doencas de notificacao compulsoria imediata registrados
no Sinan encerradas em até 60 (sessenta) dias, a partir da data de notificacao.

INDICADOR 7 - Proporcao de casos de malaria que iniciaram

tratamento em tempo oportuno.

ESPECIFICO

Permite avaliar a oportunidade do tratamento antimalarico, contribuindo para a reducao
da transmissao, morbidade e mortalidade da doenca. Além disso, orienta os municipios na
analise e readequacao da rede diagnostica, melhorando o acesso aos servicos de diagndstico
e tratamento da malaria.

Recomendacoes para atingir a meta:

Garantir o acesso ao diagnostico e tratamento para toda a populacdo, assegurar o
abastecimento adequado de medicamentos e manter controle rigoroso nas unidades de
atendimento. E essencial supervisionar esses postos para identificar deficiéncias na qualidade
e a sustentabilidade dos servigos, além de promover agoes de educagao em saude que
incentivem a busca por diagndsticos precoces. Em areas de baixa transmissao, a detecgao
de casos deve se basear em diagnosticos confirmados, e € importante identificar regides com
barreiras de acesso, fomentando a integracao com a Atencao Primaria para ampliar a cobertura.

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

INDICADOR 8 - Numero de atividades de Levantamento Entomolégico
(LIRAa/LIA ou Armadilhas) realizadas, de acordo com a classificacao

do municipio (infestado/nao infestado).

UNIVERSAL




O indicador reflete a capacidade da vigilancia entomolégica em realizar o Levantamento
entomoldgico de Aedes aegypti, por meio de LIRAa, LIA ou uso de armadilhas (ovitrampa
ou larvitrampa, conforme as especificidades de cada municipio), durante o periodo de
monitoramento.

Recomendacoes para atingir a meta:

Aos municipios infestados cabera optar a realizacao do LIRAa/LIA ou 0 monitoramento por
armadilhas, e enviar dados apenas de uma das metodologias, de preferéncia a que realizam
com maior frequéncia e amplitude dentro dos municipios (maior cobertura territorial). Para
Municipios ndo infestados a pesquisa entomologica segundo BRASIL (2009) é realizada
preferencialmente com ovitrampas ou larvitrampas, em ciclos semanais. Alternativamente,
realizar o levantamento de indice entomologico (LIRAa ou LIA). Para os que irdo utilizar
armadilhas entomologicas para captura de ovos, larvas ou adultos de Aedes aegypti ou ja
utilizam, as semanas de trabalho de preferéncia podem ser alternadas ou ininterruptas.

Meta: Municipio infestado: realizar quatro Levantamentos entomologicos ao ano
(LIRAa/LIA) ou trabalhar em 50% das semanas epidemiolégicas com monitoramento
por Armadilhas.

Municipio nao infestado: trabalhar em 50% das semanas epidemioldogicas com
monitoramento por armadilhas.

INDICADOR 9 - Proporcao de contatos examinados de casos novos de

hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

ESPECIFICO

Esse indicador mede a capacidade dos servigos de saude em monitorar contatos de novos
casos de hanseniase, facilitando a deteccao precoce de novos casos e a interrupgao da cadeia
de transmissao.

Recomendacoes para atingir a meta:

Destaca-se a importancia do empenho das equipes de saude para a vigilancia oportuna dos
contatos de hanseniase. Recomenda-se o exame de todos que residiram ou conviveram com
o doente nos ultimos cinco anos, seja familiar ou nao. O numero de contatos examinados
deve ser atualizado mensalmente no Boletim de Acompanhamento de casos € no Sinan,
somando-se 0s humeros anteriores aos do més atual. Devido ao longo periodo de incubacao
da hanseniase, a identificacao de novos casos indica a presenga de outros casos ativos,
reforcando a necessidade de agoes continuas para busca ativa de casos e contatos.

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



INDICADOR 10 - Proporcao de contatos examinados de casos novos

de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial.

ESPECIFICO

Avaliar sistematicamente pessoas expostas a pacientes com TB pulmonar ou laringea € uma
estratégia eficaz para identificar novos casos de TB e detectar individuos recém-infectados
por M. tuberculosis.

Recomendacoes para atingir a meta:

E crucial registrar a variavel “total de contatos examinados” no boletim de acompanhamento
para permitir a analise do indicador. Recomenda-se que 0s municipios monitorem esses dados
para alimentar o Sinan e analisar os resultados nas seguintes periodicidades: fevereiro (analise
preliminar do ano anterior), abril (analise final do ano anterior) e agosto (analise preliminar do
ano corrente). A sistematica de acompanhamento deve ser estabelecida pelo municipio com o
apoio da secretaria de estado da saude e da Secretaria de Vigilancia em Saude.

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

INDICADOR 11 - Percentual de casos de sifilis congénita em relacao
ao total de casos de sifilis em gestantes, na populacao residente em

determinado espaco geografico, no ano considerado. UNIVERSAL

Analisar as variagoes populacionais, geograficas e temporais dos casos de sifilis congénita e
em gestantes € essencial para a vigilancia epidemiologica. Esse indicador mede o percentual
de casos de sifilis congénita em relagao aos detectados em gestantes durante o pré-natal,
parto e puerpério, refletindo a capacidade de deteccao no momento certo e a qualidade do
pré-natal, uma vez que o tratamento adequado da gestante reduz a transmissao vertical.
Essas informacdes sao cruciais para planejar, gerir e avaliar politicas de saude voltadas para a
assisténcia, diagnostico e tratamento da sifilis em gestantes, além de prevenir a transmissao
vertical.

Recomendacoes para atingir a meta:

E fundamental garantir acesso e qualidade & assisténcia pré-natal para gestantes, realizando
diagnosticos oportunos de sifilis e garantindo tratamento adequado para todas as gestantes



com a doenga, assim como para suas parcerias sexuais. Além disso, as notificagcdes de sifilis
em gestantes e sifilis congénita devem seguir a definicao de caso estabelecida para vigilancia
epidemiologica. Recomenda-se a criagao de um comité de investigacao de transmissao vertical
para mapear problemas e propor solugcdées com base em um protocolo pré-estabelecido.

Meta: Redugao de um ponto percentual do valor do ano base ou a
manutencao de percentual zero.

INDICADOR 12 - Numero de obitos precoces pela aids na populagao

residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

UNIVERSAL

Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade precoce por
aids em segmentos populacionais, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias
que demandem acdes e estudos especificos. Contribuir na avaliacao dos niveis de saude
da populacao, correlacionando a ocorréncia e a magnitude do dano a fatores associados
a estilos de vida, acesso, disponibilidade e qualidade dos servigos de saude. O indicador é
importante pois, apesar de ter ocorrido a reducao da mortalidade desde a implantagao da
terapia antirretroviral, ainda existem obitos relacionados a aids que poderiam ser evitados
com o diagndstico precoce, melhoria da adesao a terapia antirretroviral e melhor controle
e tratamento das comorbidades (ex: TB-HIV). Assim, pode também subsidiar processos de
planejamento, gestao e avaliacao de politicas publicas de promogao, protecao e recuperacao
da saude, concernentes a aids.

Recomendacoes para atingir a meta:

Fortalecer as estratégias de prevencao combinada ao HIV como o acesso aos preservativos
feminino e masculino associados a géis lubrificantes, ao tratamento antirretroviral para todas as
pessoas vivendo com HIV, a profilaxia pos-exposicao (PEP), a profilaxia pre-exposicao (PrEP), a
testagem regular de HIV, ao diagnostico e tratamento das pessoas com infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST), a prevencao da transmissao vertical e a imunizacao para hepatite B e HPV.
Ampliar estratégias de informagao, comunicagao e educacao, a fim de possibilitar a percepgao ou
a autoavaliacao do risco de exposicao ao HIV, de forma a colaborar efetivamente para a redugao
desse risco, mediante incentivos a mudangas de comportamento individual e/ou comunitario.
Manter agoes de enfrentamento ao estigma e discriminagao que resultem nas garantias de direitos
e na diminuigao das desigualdades socioecondmicas. Instituir comités de mortalidade, permitindo
mapear problemas e propor solugoes a partir de um protocolo de investigacao pre-estabelecido.

Meta: Reducao de um obito precoce em relagao ao valor do ano base
ou manutencao de auséncia de obitos precoces.



INDICADOR 13 - Proporcao de preenchimento dos campos “Ocupacao”
e “Atividade Econdémica (CNAE)" nas notificacoes de acidente de

trabalho, acidente de trabalho com exposicao a material biologico e

ESPECIFICO

intoxicagao exogena segundo municipio de notificacao.

A utilizacao da Classificacao Brasileira de Ocupacgoes (CBO)' e da Classificacao Nacional de
Atividades Econdémicas (CNAE)? é fundamental para compreender os fatores que influenciam
a saude no trabalho. Elas permitem identificar os riscos ocupacionais e os danos associados
a diferentes ocupacodes e setores, além de relacionar doengas e ocupacgdes, revelando a
frequéncia e incidéncia desses problemas. Essa analise contribui para tracar o perfil de
morbimortalidade dos trabalhadores e melhorar a qualidade das informacdes, orientando
acoes de vigilancia e politicas de saude mais eficazes.

Recomendacoes para atingir a meta:

Nas capacitagdes para os técnicos de vigilancia, € fundamental enfatizar a importancia de
realizar investigacdes detalhadas dos casos, coletando informacdes sobre caracteristicas
ocupacionais. Deve-se incentivar o preenchimento adequado dos campos de Atividade
Econdmica (CNAE) e Ocupacao (CBO) para reduzir a falta de informacgdes e qualificar os dados,
utilizando as classificagoes oficiais.

Meta: Alcancar 90% das notificacdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho
com exposigao a material bioldgico e intoxicagao exdgena com o campo “Ocupacao’
e “Atividade Econdmica" preenchido de acordo com o coédigo da Classificagao
Brasileira de Ocupagodes (CBO) e da Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas
(CNAE), respectivamente.

Para 2023: > 607% de preenchimento qualificado. Para 2024: > 75% de preenchimento
qualificado. Para 2025; 2 90% de preenchimento qualificado.

YA CBO € um documento que padroniza o reconhecimento, a nomeac¢do e a codificacdo das
ocupacgoées no mercado de trabalho brasileiro. Ela usa uma classificagdo numeérica e descritiva,
organizada em niveis hierarquicos: Grande grupo, Subgrupo principal, Subgrupo, Grupos de base
ou Familia ocupacional e ocupagdo.

2 A CNAE foi criada para padronizar a classificacdo de atividades econémicas no Brasil. E usada
oficialmente pelo IBGE e outros orgdos publicos, e estd organizada em cinco niveis: se¢ées, divisées,
grupos, classes e subclasses.



INDICADOR 14 - Proporcao de notificacdes de violéncia interpessoal e

autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagao valida.

ESPECIFICO

A violéncia € um grave problema de saude publica no Brasil, sendo a terceira causa de morte
entre criangas, a principal entre jovens e a sexta entre idosos, frequentemente resultando
em sequelas que afetam a capacidade de trabalho e geram altos custos com saude. Para
enfrentar essa questao, o Ministério da Saude criou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA/Sinan), que organiza dados sobre casos de violéncia e facilita o cuidado
intersetorial, essenciais para analises precisas e politicas eficazes. Conhecer as caracteristicas
étnico-raciais da populacao é crucial para entender as desigualdades em saude e promover a
equidade no SUS, melhorando servigos, elaborando politicas publicas e identificando doengas
predominantes. Profissionais de saude devem dominar o manejo e a vigilancia das violéncias,
utilizando dados epidemiologicos para indicar agdes que garantam vigildncia, prevencao
e atencao a saude da populacao, respeitando especificidades e promovendo a Cultura da
Paz. Portanto, € fundamental aprimorar o preenchimento dos campos da ficha de notificacao
individual.

Recomendacoes para atingir a meta:

Realizar capacitagdes periodicas para profissionais de saude sobre a notificacao de violéncia
interpessoal/autoprovocada, incluindo a correta coleta de dados sobre ragca/cor (como
autodeclaracao), € essencial. Além disso, € importante sensibilizar as equipes de atencao
primaria para o tema da violéncia e capacita-las na identificagao de casos, visando ampliar a
cobertura da notificagao e garantir o preenchimento correto da ficha.

Meta: 95% de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo
raga/cor preenchido com informacgao valida.



METODOS DE CALCULO DOS INDICADORES

Indicador 1 - Proporcao de registros de dbitos alimentados no SIM em relagao ao estimado,
recebidos na base federal em até 60 dias apos o final do més de ocorréncia.

Numerador: Total de obitos notificados ate 60 dias apos o final do més de
ocorréncia, por local de residéncia.

Método de Calculo

Denominador: Total de obitos esperados (estimados).

Fator de multiplicagao: 100.

Sistema de Informacodes sobre Mortalidade (SIM).

Dados para Avaliacao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Indicador 2 — Proporcdo 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.

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

Fator de multiplicacao: 100.

Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

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

Dados para Avaliagcao




Indicador 3 - Proporcao de salas de vacinas ativas cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) informando mensalmente dados de vacinagao.

Método de Calculo

Dados para Avaliagcao

Passo 1 - Calcular para cada més do ano, a proporcao de salas de
vacinas ativas com informagao de dados de vacinagao:

Numerador: Total de salas de vacinacao ativas cadastradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) informando mensalmente
dados de vacinacao.

Denominador: Total de salas de vacinas ativas cadastradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).

Fator de multiplicacao: 100.

Passo 2 - Calcular a proporgao media no periodo de 12 meses.

Base Nacional de Imunizacdes da Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) e Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES)

Periodicidade de alimentagao dos dados: mensal.
Periodicidade de monitoramento: trimestral.
Periodicidade para avaliagao: anual.

Indicador 4 - Proporcao de vacinas selecionadas que compdem o Calendario Nacional de
Vacinacao para criancas menores de 1 ano de idade (pentavalente - 32 dose, Poliomielite 32
dose, pneumocdcica 10 valente - 22 dose) e para criancas de 1 ano de idade (triplice viral 12
dose) - com coberturas vacinais preconizadas.

Método de Calculo

Dados para Avaliagcao

Numerador: Total das de vacinas selecionadas que alcancaram a
cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagdes.

Denominador: 4 vacinas selecionadas com cobertura vacinal = 95%
em criangas menores de 1 ano de idade - Pentavalente (32 dose),
pneumococica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) - e para
criancgas de 1 ano de idade - Triplice viral (12 dose).

Fator de multiplicacao: 100.

Base Nacional de Imunizacdes da Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) e Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC).

Periodicidade de alimentacao dos dados: mensal.
Periodicidade de monitoramento: trimestral.
Periodicidade para avaliagao: anual.

Més de fechamento do banco de dados da base nacional para avaliagao
final: 31 de maio do ano subsequente.



Indicador 5 - Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em
agua para consumo humano (parametro: cloro residual livre, cloro residual combinado ou

dioxido de cloro).

Método de Calculo

Dados para Avaliacao

Numerador: Numero de amostras de agua analisadas para o residual de
agente desinfetante - RAD (parametros: cloro residual livre, cloro residual
combinado ou dioxido de cloro).

Denominador: Total de amostras obrigatorias para o RAD.

Fator de multiplicacao: 100.

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

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

Indicador 6 - Proporcao de casos de doencgas de notificacao compulsoria imediata nacional
(DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificagao.

Método de Calculo

Dados para Avaliagcao

Numerador: Total de registros de DNCI, por municipio de residéncia,
encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificagao.

Denominador: Total de registros de DNCI, por municipio de residéncia,
notificados no periodo da avaliagao.

Fator de multiplicacao: 100.

Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao (Sinan).

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



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

Método de Calculo

Dados para Avaliacao

Numerador: Numero total de casos sintomaticos autéctones de malaria,
notificados em determinado municipio, com tratamento iniciado em

ateé 48 horas, apos o inicio dos primeiros sintomas, somado ao numero
total de casos sintomaticos importados de malaria, notificados em
determinado municipio, com tratamento iniciado em ate 96 horas, apos
o inicio dos primeiros sintomas, excluidas as Laminas de Verificacao de
Cura, no periodo considerado.

Denominador: Numero total de casos de malaria sintomaticos por local
de notificagao, excluidas as Laminas de Verificagao de Cura, no periodo
considerado.

Fator de multiplicacao: 100.

Sistema de Informacgao de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-
Malaria), para regiao amazénica (estados da Regiao Norte, Maranhao e
Mato Grosso).

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), para os demais
estados (exceto Espirito Santo) e o Distrito Federal.

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



Indicador 8 - Numero de atividades de Levantamento Entomologico (LIRAa/LIA ou Armadilhas)
realizadas, de acordo com a classificagao do municipio (infestado/nao infestado).

Realizar a classificacao dos municipios conforme a quantidade de
Levantamento entomoldgico realizados durante o ano (1 a 4), segundo
aqueles que realizam LIRAa/LIA.

- Em relacao as armadilhas, avaliar os dados do monitoramento,
consolidados e enviados no mesmo periodo do envio dos dados do
Levantamento entomologico realizado por meio de LIRAa e LIA.

- Os municipios que realizaram quatro Levantamentos entomologicos
por LIRAa e LIA, e aqueles que enviaram os dados de Armadilhas no
periodo correspondente (560% das semanas epidemiologicas), pontuam
para o indicador.

1° Passo:

Identificar na planilha que contem informagdes consolidadas:

- Os municipios que realizaram LIRAa ou LIA durante o 1°, 2°, 3° e/ou 4°
periodos de Levantamento entomologico;

- Os municipios que realizaram analise de armadilhas durante as
semanas epidemiolégicas correntes do ano.

2° Passo:

Identificar os municipios ausentes na planilha como aqueles que nao
realizaram as agdes de Levantamento entomologico/Armadilhas
preconizadas no periodo avaliado.

Método de Calculo

3° Passo:

Realizar a classificacao dos municipios, em uma planilha unica, conforme
0s seguintes codigos:

“1": para os que realizaram as agoes preconizadas, e “O" para os que nao
realizaram.

4° Passo:
Categorizar os municipios segundo o numero de Levantamentos
entomolégicos realizados durante o periodo de monitoramento.

Classificagao Final:

Pontua: Realizacdo de quatro Levantamentos entomolégicos (LIRAa/
LIA) ou envio de dados do monitoramento por armadilhas (ovitrampra/
lavirtrampa),50% das semanas epidemiologicas).

Nao Pontua: Realizacao de 3 ou menos levantamentos entomologicos
(LIRAa, LIA) ou menos de 50% das semanas epidemiolégicas monitoradas
por armadilhas.

Planilhas contendo as informacgodes consolidadas de
Levantamento entomologico dos municipios, enviadas
periodicamente a CGARB/SVS/MS.

31 de margo do ano subsequente.
Dados para Avaliacao Periodicidade para o acompanhamento da alimentacao a fonte de
dados: Trimestral para Levantamento entomologico.




Indicador 9 - Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados

nos anos das coortes.

Método de Calculo

Dados para Avaliagcao

Numerador: Numero de contatos dos casos novos de hanseniase
examinados, por local de residéncia atual e diagnhosticados nos anos das
coortes - Paucibacilar e Multibacilar.

Denominador: Total de contatos dos casos novos de hanseniase
registrados, por local de residéncia atual e diagnosticados nos anos das
coortes — Paucibacilar e Multibacilar.

Fator de multiplicagao: 100.

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan).

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

Indicador 10 - Proporcao de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmacao laboratorial.

Método de Calculo

Dados para Avaliacao

Numerador: Numero de contatos examinados de casos novos de
tuberculose pulmonar diagnosticados por critério laboratorial.

Denominador: Numero de contatos identificados de casos novos de
tuberculose pulmonar diagnosticados por critério laboratorial.

Fator de multiplicacao: 100.

Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan).

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



Indicador 11 - Percentual de casos de sifilis congénita em relacao ao total de casos de sifilis em
gestantes, na populacao residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Método de Calculo

Dados para Avaliacao

IM=(A/B) X100

A = Numero de casos de sifilis congénita em menores de um ano em
determinado ano, segundo municipio de residéncia

B = Numero de casos de sifilis em gestantes em determinado ano,
segundo municipio de residéncia

Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan).

No ano de avaliacao do PQA-VS serao utilizados os dados anuais
consolidados pelo DATHI no penultimo ano completo (terceiro sabado
do més de outubro do ano posterior ao da avaliagao). Isso se deve ao fato
de que o processamento dos bancos de dados anuais nhdao coincide com
o periodo de consolidagao das informacgdes para a avaliagao do PQA-VS
(junho).

Em 2024, sera realizada a avaliacao de 2023, utilizando os dados
consolidados de 2022.

Em 2025, sera realizada a avaliacao de 2024, utilizando os dados
consolidados de 2023.

Indicador 12 - Numero de 6bitos precoces pela aids na populacao residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado.

Método de Calculo

Dados para Avaliagcao

Numero absoluto de obitos precoces por aids (causa basica) em
determinado local, em determinado ano.

Sistema de Informacgao Sobre Mortalidade - SIM.
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao - Sinan

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliacao
final: 1° de dezembro do ano posterior ao da avaliagao.

Serao considerados para calculo do ébito precoce os dados federais
advindos do relacionamento de dados realizado pelo DCCI.



Indicador 13 - Proporcao de preenchimento dos campos “Ocupacgao” e “Atividade Econdmica
(CNAE)" nas notificagbes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposicao a
material biologico e intoxicagao exogena segundo municipio de notificagao.

1° passo = Calcular a proporcao de preenchimento do campo “Ocupacao”;

Numerador: Numero de notificacdes dos agravos™ com o campo
“Ocupacao” preenchido de acordo com os codigos da Classificacao
Brasileira de Ocupagdes (CBO) correspondente, na versao disponibilizada
pelo Sinan, em determinado ano e municipio de notificagao do caso.

Denominador: Numero total de casos de agravos™ notificados, em
determinado ano e municipio de notificacao.

*Relacao dos agravos considerados para o indicador:
Acidente de trabalho com exposicao a material biologico (ATMBIO);
Acidente de trabalho (AT);

Intoxicagao exogena (IE).

2° passo — Calcular a proporgao de preenchimento do campo “Atividade
Econémica”

Numerador: Numero de notificacées dos agravos® com o campo “Atividade
Econémica” preenchido de acordo com os codigos da Classificagao
Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) correspondente, na versao
disponibilizada pelo Sinan, em determinado ano e municipio de notificacao
do caso.

Método de Calculo

Denominador: Numero total de casos de agravos™ notificados, em
determinado ano e municipio de notificagao.

"Relagao dos agravos considerados para o indicador:
Acidente de trabalho com exposicao a material biologico (ATMBIO);
Acidente de trabalho (AT);

Intoxicagao exogena (IE).

3° passo — Calcular o indicador composto

Realizar o calculo da média dos resultados das proporcoes do
preenchimento do campo “ocupacao” e “atividade econémica”

Formula do calculo:
Media dos resultados das proporcdes de preenchimento dos campos
‘ocupacao” e “atividade econémica” obtidas para os agravos:




Numerador: Proporcao de preenchimento do campo “Ocupacao” +
Proporcao de preenchimento do campo “Atividade econémica”

Denominador: 2.

A partir do resultado obtido, deve-se transformar a média das proporcoes
Método de Calculo em percentual utilizando o fato multiplicador 100, conforme apresentado
na formula abaixo:

Proporcao do campo “ocupagao” + Proporcao do campo “atividade
econémica”

Fator de multiplicagao: 100.

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan).

Data para processamento dos dados das bases nacionais para avaliagao

RECEBERIEIEES final: 15 de abril do ano posterior ao da avaliagao.

Indicador 14 - Proporcao de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o
campo raga/cor preenchido com informagao valida.

Numerador: Total de notificagoes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagao
valida (categorias Branca, Preta, Amarela, Parda ou Indigena), por
Método de Caleulo municipio de notificagao.

Denominador: Total de casos notificados por municipio de notificacao.

Fator de multiplicacao: 100.

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan).

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

Dados para Avaliagcao
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