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Classificagao Atribuida: ndo recomendado para menores de dez anos
Contém: Conteudo Sexual

Processo: 08017.000395/2018-19

Requerente: FUNDACAO ROBERTO MARINHO

Episodio: QUE CORPO E ESSE? - THAINA E KAUA (Brasil - 2017)
Titulo da Série: QUE CORPO E ESSE?

Produtor(es): Canal Furtura

Diretor(es): Jonas Brandao

Distribuidor(es): CANAL FUTURA

Classificagao Pretendida: ndo recomendado para menores de dez anos
Género: Animagao

Tipo de Material Analisado: Link Internet

Classificagdo Atribuida: Livre

Contém: Contetido Sexual

Processo: 08017.000396/2018-55

Requerente: FUNDACAO ROBERTO MARINHO

Conjunto de Episodios: SOU XAXADO (Brasil - 2018)
Episodio(s): 01 A 04

Produtor(es): Rafael Irineu

Diretor(es): Fabiano Morais

Distribuidor(es): UERN TV

Classificagdo Pretendida: Livre

Tipo de Material Analisado: Link Internet
Classificagdo Atribuida: Livre

Processo: 08017.000508/2018-78

Requerente: FUNDACAO ROBERTO MARINHO

Filme: MEMORIA ITALIANA - HISTORIAS EM FAMILIA (Brasil -
2018)

Produtor(es): Latinamerica Entretenimento Internacional Ltda.
Diretor(es): Adriana da Silva
Distribuidor(es): LATINAMERICA
INTERNACIONAL LTDA.

Classificagdo Pretendida: Livre

Género: Documentario

Tipo de Material Analisado: Link Internet
Classificagdo Atribuida: Livre

Contém: Drogas Licitas

Processo: 08017.000555/2018-11
Requerente: LATINAMERICA
INTERNACIONAL LTDA.

ENTRETENIMENTO

ENTRETENIMENTO

Filme: BLACK AND WHITE STRIPES: THE JUVENTUS STORY
(Estados Unidos da América - 2018)

Produtor(es): Marco La Villa/Mauro La Villa/Damien Mastroprimiano
Diretor(es): Marco La Villa/Mauo La Villa

Classificagdo Pretendida: Livre

Género: Documentério

Tipo de Material Analisado: Link Internet

Classificagao Atribuida: ndo recomendado para menores de doze anos
Contém: Violéncia e Drogas Licitas

Processo: 08017.000574/2018-48

Requerente: BLACK AND WHITE STRIPES

Filme: PAMPA HYPERTROPICAL (Brasil - 2018)
Produtor(es): Daniel Herrera

Diretor(es): André Constantin

Classificagdo Pretendida: Livre

Género: Documentario

Tipo de Material Analisado: Link Internet
Classificagdo Atribuida: Livre

Processo: 08017.000575/2018-92

Requerente: TRANSE FILMES

Episodio: JOVENS DE CORACAO (Brasil - 2017)
Episodio(s): Piloto (01) N

Titulo da Série: JOVENS DE CORACAO
Produtor(es): Processo Multiartes Ltda-ME
Diretor(es): Fabio Allon dos Santos

Classificagdo Pretendida: Livre

Género: Drama/Aventura/Romance

Tipo de Material Analisado: Link Internet
Classificagdo Atribuida: Livre

Processo: 08017.000576/2018-37

Requerente: PROCESSO MULTIARTES LTDA.-ME.

Filme: OFF-GRID - (DES)REGRADOS (Brasil - 2017)
Episodio(s): Piloto (01)

Produtor(es): Processo Multiartes Ltda - ME

Diretor(es): Dagoberto Schelin

Classificagdo Pretendida: Livre

Género: Documentario/Cultura/Ambiente/Familiar/Viagens
Tipo de Material Analisado: Link Internet

Classificagdo Atribuida: ndo recomendado para menores de dez anos
Contém: Violéncia

Processo: 08017.000578/2018-26

Requerente: PROCESSO MULTIARTES LTDA.-ME.

Episodio: A VINGANCA DOS GOTICOS (Brasil - 2018)
Produtor(es): Associa¢do Cultural Kinoforum

Diretor(es): Weslei Mata/Fernanda Andrade

Distribuidor(es): ASSOCIACAO CULTURAL KINOFORUM
Classificagdo Pretendida: Livre

Género: Comédia

Tipo de Material Analisado: Link Internet

Classificagdo Atribuida: ndo recomendado para menores de doze anos
Contém: Drogas Licitas e Linguagem Impropria

Processo: 08017.000639/2018-55
Requerente: ASSOCIACAO CULTURAL KINOFORUM

Trailer: EGON SCHIELE - MORTE E DONZELA (EGON SCHIELE -
TOD UND MADCHEN, Austria - 2016)

Produtor(es): Novotny & Novotny Filmproduktion GmbH

Diretor(es): Dieter Berner

Distribuidor(es): CINEART FILMES

Classificagao Pretendida: ndo recomendado para menores de dez anos
Género: Drama/Biografia

Tipo de Material Analisado: Link Internet

Classificagdo Atribuida: ndo recomendado para menores de catorze
anos

Contém: Nudez e Conteudo Sexual

Processo: 08017.000701/2018-17

Requerente: CINEMATOGRAFICA DISTRIBUIDORA DE FILMES
LTDA

Filme: OH LUCY! (Japao - 2017)

Produtor(es): Han West/Yukie Kito/Jessica Elbaum/Atsuko Hirayanagi
Diretor(es): Atsuko Hirayanagi/Shinobu Terajima/Josh Hartnett
Distribuidor(es): IMOVISION

Classificagdo Pretendida: ndo recomendado para menores de dez anos
Género: Drama

Tipo de Material Analisado: Link Internet

Clgssiﬁcagio Atribuida: ndo recomendado para menores de dezesseis
anos

Contém: Drogas , Sexo e Contetido impactante

Processo: 08017.000634/2018-22

Requerente: IMOVISION - TAG CULTURAL DISTRIBUIDORA DE
FILMES LTDA.

GERALDO LUIZ NUGOLI COSTA
DESPACHO N° 86, DE 5 DE JUNHO DE 2018

Despacho n° 86/2018/COCIND/DPJUS/SNJ

Processo MJ n® 08000.014109/2018-73

Programa: "POWER COUPLE BRASIL 3* TEMPORADA"
Requerente: SET - Servigos Empresariais Ltda. EPP
Emissora: Radio e Televidao Record S/A.

O Diretor, no uso de suas atribui¢des, e tendo em vista o
disposto nos artigos 21, Inciso XVI, e 220, paragrafo 3°, Inciso I, da
Constituicdo Federal e artigo 74 da Lei 8.069, de 13 de julho de 1990,
com base na Portaria SNJ n° 08, de 06 de julho de 2006, publicada no
DOU de 07 de julho de 2006, aprovando o Manual da Nova
Classificagdo Indicativa e na Portaria n® 368 de 11 de fevereiro de
2014, publicada no DOU de 12 de fevereiro de 2014:

CONSIDERANDO que a emissora solicitou
autoclassificagdo da obra como "livre" e que, durante a exibicao,
verificou-se que as cenas apresentadas ndo justificam tal
classificagdo;

CONSIDERANDO que a emissora foi notificada sobre os
contetdos inadequados, a saber "linguagem chula e consumo de
drogas licitas", ndo respondendo ao solicitado.

CONSIDERANDO que houve a identificacdo dos conteudos
de linguagem chula, descrigdes verbais do consumo de drogas licitas,
linguagem depreciativa; medo / tensdo, agressdo verbal, apelo sexual,
consumo de drogas licitas; descricdo de violéncia; exposi¢do ao
perigo, linguagem chula, linguagem de conteudo sexual, sofrimento
da vitima e estigma / Preconceito, sendo todos incompativeis com a
autoclassificagdo; resolve:

indeferir o pedido de autoclassificagdo da obra,
classificando-a como "ndo recomendada para menores de doze anos",
linguagem impropria e drogas licitas.

DETERMINAR o prazo de 5 (cinco) dias para que a
emissora adapte a obra a nova categoria de classificagdo indicativa.

GERALDO LUIZ NUGOLI COSTA

Ministério da Saiade

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 1.520, DE 30 DE MAIO DE 2018

Altera os Anexos XCVIII e XCIX a
Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, com a inclusao de
metas e indicadores do Programa de
Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em
Satide - PQA-VS, a partir de 2018.

O SECRETARIO-EXECUTIVO DO MINISTERIO DA
SAUDE, no uso da competéncia de Ministro de Estado que lhe foi
delegada pela Portaria n° 1.025/GM/MS, de 18 de abril de 2018, ¢ na
forma do disposto no art. 4° Decreto n° 8.851, de 20 de setembro de
2016, resolve:

Art. 1° Os Anexos XCVIII e XCIX a Portaria de
Consolidagdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passam a
vigorar na forma dos Anexos I e II a esta Portaria, respectivamente,
com as metas e indicadores do Programa de Qualificagdo das Agdes
de Vigilancia em Saude - PQA-VS, a partir de 2018.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagao.

ADEILSON LOUREIRO CAVALCANTE
ANEXO 1

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

Metas e Indicadores Pactuados no ambito do Programa de
Qualificagdo das Agoes de Vigilancia em Satde (PQA-VS) a partir de
2018

Municipios e Distrito Federal

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

Indicador: Propor¢do de registros de o6bitos alimentados no
SIM em relagdo ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias
apos 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: Propor¢do de registros de nascidos vivos
alimentados no Sinasc em relagdo ao estimado, recebidos na base
federal até 60 dias apos o final do més de ocorréncia.

3. Meta: 80% de salas de vacina com alimentagdo mensal
das doses de vacinas aplicadas e da movimentagdo mensal de
imunobiolégicos, no sistema oficial de informagdo do Programa
Nacional de Imunizagdes de dados individualizados, por residéncia.

Indicador: Propor¢do de salas de vacina com alimentagdo
mensal das doses de vacinas aplicadas e da movimentag¢do mensal de
imunobioldgicos, no sistema oficial de informagdo do Programa
Nacional de Imunizagdes 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
(3* dose), Pneumococica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3*dose) -

e para criangas de 1 ano de idade - Triplice viral (1* dose).

Indicador: Propor¢do de vacinas selecionadas que compdem
o Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 1 ano
de idade (Pentavalente - 3* dose, Poliomielite - 3* dose,
Pneumococica 10 valente - 2* dose) e para criangas de 1 ano de idade
(triplice viral - 1* dose) - com coberturas vacinais preconizadas.

5. Meta: 75% do nimero de analises obrigatdrias realizadas
para o residual de agente desinfetante.

Indicador: 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).

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

Indicador: Propor¢do de casos de doencas de notificagdo
compulséria imediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias
apos notificagdo.

7. Meta: 70% dos casos 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: Propor¢do de casos de malaria que iniciaram
tratamento em tempo oportuno.

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

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

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

Indicador: Proporgao 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 confirmagdo laboratorial examinados.

Indicador: Proporgdo de contatos examinados de casos novos
de tuberculose pulmonar com confirmagio laboratorial.

11. Meta: 2 testes de sifilis por gestante.

Indicador: Numero de testes de sifilis por gestante.

12. Meta 15% de ampliagdo no niimero de testes de HIV
realizados em relagdo ao ano anterior.

Indicador: Numero de testes de HIV realizado.

13. Meta: 95% das notificacdes de agravos relacionados ao
trabalho com o campo "Ocupacdo" preenchido de acordo com o
codigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO).

Indicador:  Propor¢do de preenchimento do campo
"ocupagdo" nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

14. Meta: 95% de notificagcdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informacao
valida.

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

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 051520180606-00047

Documento assinado digitalmente conforme MP n°® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.


http://www.in.gov.br/autenticidade.html
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ANEXO 1I
(Anexo XCIX a portaria de Consolidagdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017)
Caderno de Metas e Indicadores do Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) a partir de 2018
Indicador 1 - Propor¢do de registros de obitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias apo6s o final do més de ocorréncia.
Meta

90% de registros de 6bitos alimentados no SIM até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.
- As informagodes de mortalidade do SIM sdo cada vez mais utilizadas para a formulacdo de politicas publicas e monitoramento de eventos estratégicos (mortalidade
infantil, fetal, materna e mulheres em idade fértil), nas esferas federal, estadual e municipal. Por esse motivo, a oportunidade da notificagdo ¢ fundamental.
Numerador: Total de Obitos notificados até 60 dias apds o final do més de ocorréncia, por local de residéncia.
IDenominador: Total de dbitos esperados (estimados).
Fator de multiplicacdo: 100.
Fonte Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
Dados para avalia¢do Data para processamento dos dados da base nacional para avaliacdo final: 31 de marco do ano posterior ao da avaliagdo.
Informagdes adicionais - A alimentagdo no SIM dos registros de obito deve ser feita de forma regular e constante durante todo o ano.

- Dentre todos os Obitos, a alimentacdo no SIM dos Obitos fetais, infantis e maternos deve ser priorizada, conforme preconizado na Portaria de Consolidagao n
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Capitulo VI, Secdo I, Artigo n® 402 e Artigo n°® 413.
- Quanto ao niimero de Obitos esperados, serdo utilizados os mesmos parametros da Portaria 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 municipios, inclusive para os menores de 30.000 habitantes.
- Os municipios novos, bem como aqueles dos quais esses se desmembraram, deverdo receber um tratamento provisorio no monitoramento deste indicador, durante
7

Relevancia do Indicador

Meétodo de Calculo

(quatro) anos, a contar da data de instalagdo de fato (separagdo administrativa), para viabilizar a construgdo de série historica, que permita estimar os volumes
esperados de Obitos de seus residentes.

- A Secretaria de Vigilancia em Saude disponibiliza o nimero de 6bitos esperados por municipio no seguinte enderego: http://svs.aids.gov.br/cgiae/sim/ no item
documentacao.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no | Secretaria de Vigilancia em Saude

Ministério da Saude Departamento de Gestao da Vigilancia em Saude - DEGEVS
[E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 2 - Propor¢do 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.

Meta

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

- As informagdes dos nascimentos do Sinasc sdo cada vez mais utilizadas para a formula¢do de politicas publicas e monitoramento de eventos estratégicos (como
numero de consultas de pré-natal, percentual de cesareas desnecessarias), nas esferas federal, estadual e municipal. Por esse motivo, a oportunidade da notificacdo
¢é fundamental

Numerador: Total de nascidos vivos notificados no Sinasc até 60 dias apo6s o final do més de ocorréncia por local de residéncia.

IDenominador: Total de nascidos vivos esperados (estimados).

[Fator de multiplicagao: 100.

Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagdo final: 31 de marco do ano posterior ao da avaliag@o.

- A alimentagdo no Sinasc dos registros de nascimento deve ser feita de forma regular e constante durante todo o ano.

- Quanto ao nimero de nascidos vivos esperados, serdo utilizados os mesmos parametros da Portaria n® 47/SVS/MS, de 03 de maio de 2016, adaptados para 9
contexto do PQA-VS. Assim, o método sera aplicado a todos os municipios, inclusive para os menores de 30.000 habitantes.

- O Ministério da Saude emitird anualmente Nota Técnica, apontando: a) em que estrato se enquadra cada municipio para as finalidades que preconizam os incisos
Le

II acima; e b) toda a memoria de célculo do niimero de nascimentos esperados por ano e por més, por municipio.
- Os municipios novos, bem como aqueles dos quais esses se desmembraram, deverdo receber um tratamento provisorio no monitoramento deste indicador, durante
¥ (quatro) anos, a contar da data de instalagdo de fato (separagdo administrativa), para viabilizar a constru¢do de série historica, que permita estimar os volumes
esperados de Obitos de seus residentes.

- A Secretaria de Vigilancia em Satde ira disponibilizar o ntmero de nascidos vivos esperados por
http://svs.aids.gov.br/cgiae/sinasc/ no item documentagéo.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no | Secretaria de Vigilancia em Saude

Ministério da Satude Departamento de Gestdo da Vigilancia em Saude - DEGEVS

E-mail: dagvs@saude.gov.br

M¢étodo de Calculo

Fonte
Dados para avaliacdo
Informagdes adicionais

municipio no seguinte endereco:

Indicador 3 - Propor¢do de salas de vacina com alimentagdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da movimentagdo mensal de imunobiologicos, no sistema oficial de informagdo do Programa Nacional
de Imunizagdes de dados individualizados, por residéncia.

Meta

80% de salas de vacina com alimentagdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da movimentagdo mensal de imunobiologicos, no sistema oficial de informagao
do Programa Nacional de Imuniza¢des de dados individualizados, por residéncia.
- Permite monitorar a quantidade de salas de vacina do municipio que alimentam o sistema de informagdo de dados individualizados por residéncia regularmente

(mensalmente), como fonte de informacdo dos dados de vacinagdo, para analise mais precisa dos dados de cobertura vacinal e controle da movimentagao dos
imunobioldgicos.

Relevancia do Indicador

Método de Calculo Numerador: Numero de salas de vacina do municipio com alimentagdo mensal, no sistema de informac¢ao de dados individualizados por residéncia, das doses de

vacinas aplicadas e da movimenta¢do dos imunobiologicos (Registro do Vacinado / Movimenta¢do de Imunobioldgico).
Denominador: Numero de salas de vacina ativas no municipio, constantes do cadastro do sistema de informagdo do PNI, no periodo avaliado.
[Fator de multiplicagdo: 100.

Sistema oficial de informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (Relatorios/Gestdo da Informagao, com dados individualizados por residéncia, e movimentagao
de imunobiolbgicos).

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagdo final: 15 de abril do ano posterior ao da avaliag@o.

Fonte

Periodicidade dos dados para monitoramento e
avaliagdo

Informagdes adicionais

- Recomenda-se que a alimentagdo do sistema de informacdo seja feita na sala de vacina. Caso nao seja possivel, podera ser realizada em outro setor da propria
Unidade de Saude, onde estiver localizada a sala de vacina, ou na sede da Secretaria Municipal de Satde, caso nao haja condigdes na Unidade de Satde.

- Os dados para a avaliacdo desse indicador levardo em conta o quantitativo de salas de vacinas existentes no Cadastro do Sistema de Informacao do Programa
Nacional de Imunizagdes (SIPNI).

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no | Secretaria de Vigilancia em Saude
Ministério da Satude Departamento de Gestdo da Vigilancia em Saiude - DEGEVS
E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 4: Propor¢do de vacinas selecionadas que compdem o Calendario Nacional de Vacinag@o para criangas menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 3* dose, Poliomielite - 3* dose, Pneumocécica 10
valente - 2* dose) e para criancas de 1 ano de idade (triplice viral - 1* dose) - com coberturas vacinais preconizadas.

Meta

100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% de criangas menores de 1 ano de idade - Pentavalente (3" dose), Pneumocdcica 10-valente (2* dose),
Poliomielite (3* dose) - e para criangas de 1 ano de idade - Triplice viral (1* dose).

Estimular a vigilancia das coberturas vacinais, com objetivo de manter altas coberturas e realizacdo de agdes que proporcione o alcance dessas metas, com intuito
de manter a populagdo protegida de doengas imunopreveniveis pelas seguintes vacinas:

IPentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche (DTP) e infeccdes por Haemophilus influenza tipo B e hepatite B, e ¢ utilizada como indicador pard
comparagdo em ambito internacional devido ao componente DTP;

Pneumocécica 10-valente, que previne as infecgdes causadas pelo pneumococo, responsavel por doengas com elevadas cargas de morbidade e mortalidade;
IPoliomielite, para a prevencao da doenga do mesmo nome, em fase de erradicagdo global; e,

Triplice viral, para a prevencdo do sarampo e rubéola, doengas com compromisso de eliminacdo na regido das Américas.

Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcangaram a cobertura vacinal preconizada.
IDenominador: 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocdécica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral.
Fator de multiplicacdo: 100.

Numerador: Sistema oficial de informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (Sipni).

IDenominador: Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (Sinasc).

Relevancia do Indicador

Método de Calculo

Fontes

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html, Documento assinado digitalmente conforme MP n°® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
pelo codigo 051520180606-00048

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.


http://www.in.gov.br/autenticidade.html
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Periodicidade dos dados para monitoramento e
avaliagdo

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagdo final: 15 de abril do ano posterior ao da avaliag@o.

Informagdes adicionais

- A idade adequada para aplicagdo de cada vacina selecionada obedecera ao Calendario Nacional de Vacinagdo, publicado pelo Ministério da Saude nos termos da
Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, regulamentada pelo Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976, atualizado por notas informativas especificas.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no
Ministério da Satde

Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Gestdo da Vigilancia em Saude - DEGEVS

E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 5 - 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).

Meta

75% do ntimero de analises obrigatérias realizadas para o residual de agente desinfetante.

Relevancia do Indicador

- Permite avaliar a implementacdo do monitoramento do teor de residual desinfetante na agua utilizada para consumo humano, o que possibilita avaliar o
atendimento do teor minimo exigido para evitar a recontaminacdo da agua tratada.

Meétodo de Calculo

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 multiplicacdo: 100.

Fonte

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

Dados para avaliagdo

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

Informagdes adicionais

- A verificagdo do quantitativo de amostras analisadas para RAD permite avaliar se o monitoramento dos parametros estd sendo realizado conforme preconizado
na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem do Vigiagua.

- A aplicacdo de agente desinfetante para inativagdo de organismos patogénicos ¢ uma exigéncia da norma de potabilidade brasileira, que prevé, ainda, a
necessidade

de manutenc@o de teor minimo de residual de desinfetante em toda a extensdo da rede de distribuicdo para prevenir uma possivel recontaminagao.
- Os produtos quimicos derivados de cloro sdo os mais empregados, em virtude do poder de manuten¢do de um residual desinfetante na agua do sistema de
distribuigcdo. A Portaria de Consolidagdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo XX, em seu Artigo 34, determina a manutengdo de teor minimo de clorg
residual livre, cloro residual combinado ou de diéxido de cloro em toda a extensdo do sistema de distribui¢do (reservatorios e rede).
- Em fungdo da facil degradagdo das formas de cloro na agua, a analise do residual do agente desinfetante deve ser realizada em campo, logo apos a coleta, de forma
a

garantir um resultado mais fidedigno.
- Quando verificado o ndo atendimento aos valores de referéncias preconizados na Portaria de Consolidagdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo XX
na sua integralidade, medidas corretivas devem ser adotadas pelo responsavel pelo abastecimento de dgua, para garantir o cumprimento dos valores de referénciag
estabelecidos na portaria.
- O nimero de analises obrigatdrias para os pardmetros que medem os residuais de agentes desinfetantes estd previsto na Diretriz Nacional de Vigilancia da
Qualidade

da Agua para Consumo Humano, disponivel no site da SVS, no seguinte enderego:
(http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/junho/06/diretriz-nacional-plano-amostragem-agua.pdf)
- O indicador refere-se ao quantitativo de analises de residual de agente desinfetante (RAD) para inferir sobre a qualidade da dgua consumida pela populagio.

Todavia, para o planejamento adequado da amostragem, faz-se necessario que todas as formas de abastecimento existentes sejam identificadas e cadastradas no
Sisagua, possibilitando avaliar as informagdes sobre o abastecimento de agua de toda a populagdo do municipio para o ano de referéncia. O percentual de cobertura
de abastecimento ¢ obtido a partir dos dados gerados pelo relatério de cobertura de abastecimento do Sisagua e calculado pela formula:

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

Populagdo municipio (IBGE)
- A caracterizagdo da forma de abastecimento de agua para consumo humano, também auxilia: (i) a identificagdo de vulnerabilidades; (ii) a tomada de decisdo dog
gestores do SUS; e (iii) a elaboragdo de politicas publicas relacionadas ao tema.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no
Ministério da Satude

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

Indicador 6 - Propor¢do de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

Meta

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

Relevancia do Indicador

- Este indicador representa a capacidade de detec¢do de eventos de saude publica e qualifica a informacdo, sendo relevante, pois envolve todos as doengas
e agravos que sdo de notificagdo compulsoria imediata nacional, cujas medidas de prevencdo e controle estdo previstas.
- Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das investigagdes de casos registrados e a atualizagdo do Sinan.

Método de Calculo

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificacdo.
Denominador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, notificados no periodo da avaliagdo.
[Fator de multiplicagdo: 100.

Fonte

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Dados para avaliagdo

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

Informagdes adicionais

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

|IAntraz pneumonico, Arenavirus, Botulismo, Coélera, Dengue (6bitos), Ebola, Febre amarela, Febre do Nilo ocidental e outras arboviroses de importancia em
saude

publica, Febre maculosa e outras riquetisioses, Febre purpurica brasileira, Hantavirose, Influenza humana produzida por novo subtipo viral, Lassa, Malaria
na regido extra Amazonica, Marburg, Poliomielite por poliovirus selvagem, Peste, Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika, Obito com suspeita de
Febre de Chikungunya, Raiva humana, Rubéola, Sarampo, Sindrome de paralisia flacida aguda, Tularemia, Variola e outras emergéncias de saude
publica.
- E importante ressaltar que a Sindrome de Rubéola Congénita e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave por Coronavirus estdo listadas na referida portaria.
mas nao

terdo seus dados processados na tabulagdo desse indicador, pelos motivos a seguir citados. No primeiro caso, o tempo de encerramento ¢ de 180 dias, porque,
para a confirmag@o ou descarte do caso suspeito pelo critério laboratorial, ¢ necessario coletar a primeira amostra de espécimes clinicos para identificacao
viral no nascimento da crianca e, depois, a segunda amostra, aos 6 meses de vida, com o objetivo de avaliar a excregdo viral dessa crianga. No segundo
caso, essa sindrome ¢é notificada ao CIEVS Nacional, através do Notifica, que utiliza e-mail ou formulario eletronico Formsus e ndo por meio do
Sinan.

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

- No caso de epidemias de Dengue, Zika e Chinkungunya, a prioridade ¢ investigar os obitos, que sdo de notificagdo imediata.
- Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem seuy
dados locais, de forma a dar melhor visibilidade a dindmica de seu quadro epidemiologico, em tempo oportuno, propiciando, quando necessdria, a
implementagdo de

medidas de intervencdo adequadas.
Municipio que ndo possuir registro no Sinan de, pelo menos, uma das doengas de notificagdo imediata citadas, no ano de analise, ndo pontua para o PQA-
IVS.

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html, Documento assinado digitalmente conforme MP n°® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 051520180606-00049

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.


http://www.in.gov.br/autenticidade.html
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Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo

Secretaria de Vigilancia em Saude

no Ministério da Saude Departamento de Gestdo da Vigilancia em Satde - DEGEVS

E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 7 - Propor¢do de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno.

Meta

70% dos casos de malaria 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).

Relevancia do Indicador

- Permite avaliar a oportunidade da entrega de tratamento antimalarico, o que contribui para a redu¢do da transmissdo, morbidade e mortalidade pela

doenga.
- Orienta o planejamento das acdes para garantir acesso oportuno ao diagndstico e tratamento de malaria.

Método de Calculo

Numerador: Numero total de casos autoctones de malaria, notificados em determinado municipio, sob tratamento em até 48 horas, apds o inicio dos primeiros
sintomas, somado ao numero total de casos importados de malaria, notificados em determinado municipio, sob tratamento em até¢ 96 horas, ap6s o inicio
dos primeiros sintomas, excluidas as Laminas de Verificagdo de Cura (LVC), na data de referéncia do ano considerado.

Denominador: Numero total de casos de malaria sintomaticos por local de notificagdo, excluidas as Laminas de Verificagdo de Cura (LVC), na data de
referéncia do

ano considerado.

[Fator de multiplicagdo: 100.
Para processamento dos dados no Sivep-Malaria, utilizar os dados disponiveis na base NOTIPOXX.dbf, sendo XX igual ao ano da base de dados com 2 digitos
(Ex: NOTIPO14.dbf):
Contar o nimero de registros, agrupados por municipio de notificagdo (MUN_NOT), sendo MUN_INFE o mesmo municipio avaliado, ID LVC = 2 ¢
SINTOMAS =

1. Para cada registro, criar uma variavel que informa o intervalo em dias entre o inicio dos primeiros sintomas e o inicio do tratamento (DT _TRATA menos
DT _SINTO). Em seguida, somar o nimero de registros com intervalo menor ou igual a 2 dias (48 horas).

Contar o numero de registros, agrupados por municipio de notificaggo (MUN_NOT), sendo MUN_INFE diferente do municipio avaliado, sendo ID_LVC =
2 ¢ SINTOMAS = 1. Para cada registro, criar uma variavel que informa o intervalo em dias entre o inicio dos primeiros sintomas e o inicio do tratament
(DT_TRATA

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

Somar esses dois valores.

Dividir pelo numero total de registros, agrupados por municipio (MUN_NOT), sendo ID LVC = 2 ¢ SINTOMAS = 1.

IPara processamento dos dados no Sinan, utilizar os dados disponiveis na base MALANXX.dbf, sendo XX igual ao ano da base de dados com 2 digitos (Ex
MALAN14.dbf):

Contar o numero de registros, agrupados por municipio de notificagdo (ID_MUNICIP), sendo COMUNINF o mesmo municipio avaliado, AT LAMINA
# 3 ¢ AT SINTOMA = 1. Para cada registro, criar uma variavel que informa o intervalo em dias entre o inicio dos primeiros sintomas ¢ o inicio do
tratamento (DTRATA menos DT _SIN PRI). Em seguida, somar o numero de registros com intervalo menor ou igual a 2 dias (48 horas).

Contar o niimero de registros, agrupados por municipio de notificagdo (ID_MUNICIP), sendo COMUNINF diferente do municipio avaliado, AT LAMINA
#3e

AT_SINTOMA = 1. Para cada registro, criar uma variavel que informa o intervalo em dias entre o inicio dos primeiros sintomas e o inicio do tratamento
(DTRATA menos DT _SIN_PRI). Em seguida, somar o numero de registros com intervalo menor ou igual a 4 dias (96 horas) em relagdo ao total de registros
selecionados.

Somar esses dois valores.
Dividir pelo nimero total de registros, agrupados por municipio (ID MUNICIP), sendo AT LAMINA # 3 ¢ AT SINTOMA = 1.

Fontes

Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-Malaria), para Regido Amazonica (estados da Regido Norte, Maranhdo ¢ Mato

Grosso).
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), para os demais Estados.

Dados para avaliagdo

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliacdo final: 30 de abril do ano posterior ao da avaliagdo.

Informagdes adicionais

Municipio que ndo possuir registro de notificagdo de casos de malaria em seu territrio no Sivep-Malaria ou no Sinan, de acordo com sua localizagdo, nao
pontua para o PQA-VS.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo
no Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Gestdo da Vigilancia em Saude - DEGEV

E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 8 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imodveis visitados para controle vetorial da dengue.

Meta

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

Relevancia do Indicador

Evidencia o conjunto de imoéveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de
endemias, preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitdrios de saude, em cada ciclo.

Meétodo de Calculo

1° passo - Cobertura por ciclo

Numerador: nimero de imoveis visitados em cada um dos ciclos de visitas domiciliares de rotina para o controle das Arboviroses
Denominador: niimero de imoveis existentes na base do Reconhecimento Geografico (RG) atualizado.

[Fator de multiplicagdo: 100.

2° passo - Soma do nimero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados.

Fontes

A consolidagdo nacional desses dados, sera feita por meio de planilha de Excel, preenchida pelas SES, com base nos dados levantados junto aos municipios,
e enviada ao Programa Nacional de Controle da Dengue via Formsus, ou por meio de formulario preenchido via Formsus.

OBS.: Os municipios possuem, em ambito local, os dados referentes ao indicador aqui tratado, registrados no SISPNCD, ou em planilhas eletronicas proprias
formatadas para a identificacdo das visitas domiciliares realizadas, por ciclo. No entanto, a forma de envio para o nivel central sera conforme exposta
acima.

Data para avaliag¢do

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagdo final: 31 de abril do ano posterior ao da avaliacdo.

Informagdes adicionais

- Imoveis a serem trabalhados - As agdes de controle vetorial da dengue devem ser realizadas, prioritariamente, em imoéveis situados em areas urbanas ou
povoadas com caracteristicas urbanas, de municipios que apresentem infestagdo domiciliar pelo Aedes aegypti, persistente, no minimo, por 1 ano ou com
historico de transmissdo. Opcionalmente, em grandes centros urbanos, as visitas de rotina a edificios podem ser restritas a area comum e a apartamentos
ao nivel do solo.

- O método de calculo devera ser aplicado em cada ciclo para verificagdo da cobertura dos imoveis visitados. A cobertura minima em cada ciclo devera ser
de 80%

dos imoveis.

- Nao deve ser considerada a média dos ciclos.

- O Reconhecimento Geografico (RG) deve ser atualizado de modo que o nimero de imoveis visitados ndo seja maior que o numero de imoveis existentes
evitando coberturas acima de 100%.

- Os imoveis visitados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e, posteriormente, pelos Agentes de Controle de Endemias (ACE), a titulo de
complementagdo, deverdo ser registrados apenas como uma Unica vez.

- O municipio classificado como "Nao infestado", em decorréncia da pesquisa entomoldgica, ndo € obrigado a realizar visitas domiciliares para controle da
dengue, pois desenvolve outras acdes de vigilancia. Nesse caso, pontua no PQA-VS. Mas, se 0o municipio nessa situacdo apresentar registro autoctone da
doenga no Sinan sera considerado "Infestado" e deverd realizar as visitas domiciliares, conforme preconizado, para pontuar no PQA-VS.

- Em decorréncia do aumento dos casos de microcefalia foi decretado, ao final de 2015, estado de Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional
- ESPIN, o que ocasionou a intensificagdo das a¢des de controle de vetor, como consequéncia houve o aumento um ciclo de visitas, totalizando 7 ciclos
preconizados para o ano de 2016. Com o fim da ESPIN, o numero preconizado de ciclos segue o padrio comum recomendado de 6 ciclos.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo
no Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Gestdo da Vigilancia em Satde - DEGEVS
E-mail: dagvs@saude.gov.br

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html, Documento assinado digitalmente conforme MP n°® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 051520180606-00050

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Indicador % — Proporgio de contatos examinados de casos

novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Meta

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

Releviincia do Indicador

- Mede a capacidade dos servigos em realizar a vigilancia de contatos, de casos novos de hanseniase, para aumento da detecgiio precoce de casos novos e da interrupgio da cadeia
de transmissfio.

Método de Caleulo

Mumerador: Numero de contatos dos casos novos de hanseniase examinados, por local de residéncia atual e diagnosticados 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 multiplicagiio: 100,

Processar os dados no TABWIN, de acordo com os seguintes passos:

12 passo — Tabulagdo Paucibacilar.

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

Contato Registrado

Contato Examinado
Desmarcar: Suprimir Linhas Zeradas

Suprimir Colunas Zeradas

Selegdes Disponiveis Ano Diagnéstico: subtrair | ao ano de avaliagio
(ex. se 0 ano da avaliacdo for 2018, selecionar o ano diagndstico 2017)

Modo Entrada: Caso Novo

Tipo de Saida: Marcar todos exceto A
ERRO DE DIAGNOSTICO e TRANSFERENCIAS |

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

Nio Classificados Marcar: Ignorar

1 Para avaliagdo municipal, desmarcar transferéncias para outros municipios, outros estados e outros paises. Para avaliagdo regional, desmarcar transferéncias para outros municipios
fora da regional correspondente, outros estados e outros paises. Para avaliagdo estadual, excluir transferéncias para outros estados e outros paises.

Clicar em “executar”.

Alterar 0 nome da coluna “Contato Registrado” clicando com o lado direito do mouse no titulo ¢ adicionar PB e ano diagndstico selecionado (ex. Contato Registrado PB 2017).
Repetir a mesma agdo para “Contato Examinado™ e para a Frequéncia (ex. CN coorte PB 2017).

Salvar tabela como *Coorte contatos PB™ para uso no 32 passo.

22 passo - Tabulagdo Multibacilar.

Clicar novamente em EXECUTAR TABULACAO no Menu Arquivo e clicar em ABRE DEF. Alterar os seguintes campos da tabulagio anterior: ano de diagnostico para 2 anos
antes da avaliagdo, Classificagio Operacional Atual para Multibacilar e Esquema Terapéutico Atual para PQT/MB/12 DOSES, conforme deserito a seguir:

Linha UF Res Atual ou Mun Res AT
Coluna MNio Ativa
Incremento Frequéncia

Contato Registrado

Contato Examinado
Desmarcar: Suprimir Linhas Zeradas

Suprimir Colunas Zeradas

Selegdes Disponiveis Ano Diagnédstico: subtrair 2 ao ano de avaliagdo (ex. se o ano da avaliagio for 2018, selecionar o ano diagnéstico 2016)

Maodo Entrada: Caso Novo

Tipo de Saida: Marcar todos exceto ERRO DE
DIAGNOSTICO e TRANSFERENCIAS]

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

Nio Classificados Marcar: Ignorar
1 Para avaliagio municipal, desmarcar transferéncias para outros municipios, outros estados e outros paises. Para avaliagio regional, desmarcar transferéncias para outros municipios
fora da regional correspondente, outros estados e outros paises. Para avaliagio estadual, excluir transferéncias para outros estados e outros paises.

Clicar em “executar”.

Alterar o nome da coluna “Contato Registrado” clicando com o lado direito do mouse no titulo e adicionar MB e ano diagndstico selecionado (ex. Contato Registrado MB 2016).
Repetir a mesma agdo para “Contato Examinado™ e para a Frequéncia (ex. CN coorte MB 2016).

Salvar tabela como “Coorte contatos MB” para uso no 32 passo.

32 Passo - Soma dos resultados obtidos nos passos anteriores.

Frequéncia: Soma dos casos novos diagnosticados no periodo das coortes (ex. 2016 e 2017).

Numerador: Namero de contatos Paucibacilares Examinados + Numero de contatos Multibacilares Examinados.

Denominador: Nimero de contatos Paucibacilares Registrados + Nimero de contatos Multibacilares registrados.

Com a tabela de Coorte Contatos MB aberta no Tabwin, clicar no Menu Arquivo INCLUIR TABELA, localizar a tabela “coorte contatos PB”, salva anteriormente, e fazer a
inclusio.

No Menu OPERACOES, clicar em SOMAR, selecionar com a tecla Ctrl e mouse os Contatos Registrados PB 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 a coluna, clicar em cima
do titulo com lado direito do mouse e alterar 0 nome para Contatos Registrados PB+MB, repetir a mesma operagio para Contatos Examinados PB+MB e para a soma das colunas
dos casos novos na coorte, renomear para CN coorte PB + MB.

No Menu QUADRO, em ELIMINAR COLUNA, selecionar todas exceto Contatos Registrados PB+MB, Contatos Examinados PB+MB e CN coorte PB + MB.

42 passo - Caleulo do indicador: Proporgdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes,

Para realizar o calculo, clicar em CALCULAR INDICADOR no Menu OPERACOES e selecionar:

Numerador: Contatos Examinados PB+MB

Denominador: Contatos Registrados PB+MB

Escala por: 100

Casas decimais: 1

Titulo da coluna: Alterar para % de Contatos Examinados PB+MB.

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 051520180606-00051

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Fonte Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Dados para avaliagdo

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

Informagdes adicionais

- A investigagdo epidemiologica dos contatos tem por finalidade a descoberta de casos novos entre aqueles que convivem ou conviveram com o doente e suas
possiveis fontes de infecgao.

- Recomenda-se o exame dos contatos domiciliares e sociais (Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo VI, Artigos 1° ao 3°),
Entretanto, para o efeito de registro no Boletim de Acompanhamento ¢ no Sinan, considerar os contatos domiciliares, que sdo todas as pessoas que residam ou

tenham residido com o doente de hanseniase.
- O exame dos contatos consiste no exame dermatoneuroldgico de todos os contatos dos casos novos detectados, independentemente da classificagdo operacional ¢
na orientagdo quanto ao periodo de incubag@o, transmissdo e sinais e sintomas precoces da hanseniase.
- A vacina BCG-ID (Bacilo de Calmette-Guérin) devera ser aplicada nos contatos sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no momento da avaliagdo
independentemente de serem contatos de casos Paucibacilares (PB) ou Multibacilares (MB).

- A aplicagdo da vacina BCG depende da historia vacinal e segue as recomendagdes da normatizagdo vigente.
- A avaliagdo dos contatos de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes foi adotada por considerar que o periodo de tratamento ¢ também o
tempo em que as equipes de saude dispdem para examinar os contatos.
- As coortes sdo compostas de contatos dos casos novos Paucibacilares, diagnosticados no ano anterior ao da avaliagdo, e de contatos dos casos novos
Multibacilares

diagnosticados dois anos antes a avaliagdo, semelhante as coortes para a avaliacdo da cura. Por exemplo: para a avaliagdo dos contatos examinados de 2018 sera
considerado os casos novos PB diagnosticados no ano de 2017 ¢ os casos novos MB diagnosticados em 2016.

- Ressalta-se a relevancia do empenho das equipes de saude para que a vigilancia dos contatos seja realizada oportunamente.

- Para os municipios que apresentaram casos novos de hanseniase no periodo da analise e que nao registraram contatos, a meta deste indicador sera considerada
como

ndo cumprida.
- Municipio que ndo possuir registro de casos novos de hanseniase nos anos das coortes no Sinan, entre residentes de seu territério, ndo pontua para o PQA-VS.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliacdo no
Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia de Doengas Transmissiveis - DEVIT
E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 10 - Propor¢do de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial.

Meta

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

Relevancia do Indicador

- Permite prevenir o adoecimento e diagnosticar precocemente caso de doenca ativa nessa populacdol.

Método de Calculo

Numerador: Naimero de contatos examinados dos casos novos pulmonares com confirmagéo laboratorial, no periodo e local de residéncia avaliados.
IDenominador: Numero de contatos registrados dos casos novos pulmonares com confirmagdo laboratorial, no periodo e local de residéncia avaliados.
[Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Dados para avaliagdo

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagdo final: 15 de maio do ano posterior ao da avaliagdo (dados parciais relativos ao ano da
avaliagdo).

Informagdes adicionais

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

- Contatos menores de cinco anos, pessoas com HIV-aids e portadores de condigdes de alto risco devem ser considerados prioritarios no processo de avaliagdo de
contatos e tratamentol.

- O controle de contato deve ser realizado, fundamentalmente, pela aten¢do primaria.
- Para os municipios que ndo apresentaram casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial no periodo da andlise, este indicador serd considerado
como ndo se aplica para efeito da avaliagdo de cumprimento de metas (ou seja, esse indicador ndo devera ser considerado para o calculo de cumprimento de
metas).

- Vale ressaltar a importancia da identificagdo do caso suspeito, do diagnodstico da doenga, da notificagdo do caso e do acompanhamento do paciente ao longo de
todo

tratamento, visando o desfecho cura e a obten¢do da quebra de transmissdo da doenca.
- Para os municipios que apresentaram caso de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial no periodo da analise e que ndo registraram contatos, a meta deste
indicador deve ser considerada como ndo cumprida.

1 BRASIL. Manual de recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2011.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no
Ministério da Satude

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

Indicador 11 - Numero de testes de sifilis

por gestante.

Meta

2 testes de sifilis por gestante.

Relevancia do Indicador

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

M¢étodo de Calculo

Numerador: Nimero de testes realizados para o diagnostico da sifilis em gestantes, por ano e municipio de residéncia da gestante.
[Denominador: Numero de partos hospitalares do SUS, por ano e municipio de residéncia da gestante.

Observagdes:

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

0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE;
0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS EM GESTANTE.

2. Para o denominador, considerar o total de AIH aprovadas de gestantes, por municipio de residéncia, nos seguintes procedimentos:
0310010039 PARTO NORMAL;

0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO;
0310010055 PARTO NORMAL EM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN);
0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO;
0411010034 PARTO CESARIANO: e,

0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA.

Fontes

Numerador: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Denominador: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Dados para avaliagdo

Data para processamento dos dados das bases nacionais para avaliagao final: 15 de maio do ano posterior ao da avaliagdo (dados parciais, no caso do
denominador).

Informagdes adicionais

- Desde janeiro de 2014, foi adotado o Boletim de Procedimentos Ambulatoriais Individualizado (BPA-i), no SIA-SUS, para o procedimento 0202031179 VDRL
P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE, o que passou a permitir o registro do municipio de residéncia da gestante.
- Para o processamento "ano", considerar o periodo de janeiro a dezembro.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no
Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Satde
Departamento de Gestao da Vigilancia em Saude - DEGEVS

[E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 12 - Numero de testes de HIV realizado.

Meta

15% de ampliacdo no nimero de testes de HIV realizados em relagdo ao ano anterior.

Relevancia do Indicador

- Permite avaliar a oportunidade do diagnostico do HIV.

Meétodo de Calculo

Numero de testes realizados para o diagnostico de HIV, por ano e municipio de residéncia.
Observagao: Considerar a "quantidade aprovada" dos seguintes procedimentos ambulatoriais:
0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT);
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA);
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0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA;
0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM GESTANTE; e,
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV.

Fonte

Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS).

Dados para avaliagdo

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

Informagdes adicionais

- O diagnéstico oportuno do HIV tem influéncia tanto na qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids, quanto na transmissdo do virus.

- Os testes rapidos de HIV sdo comprados e disponibilizados pelo Ministério da satide; os insumos para os demais exames sdo adquiridos por estados ¢
municipios.

- Todas as unidades de saide do SUS estdo aptas a solicitar o teste de HIV e sua realizagdo pode ser feita em qualquer laboratorio do sistema e da rede
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 ¢ Avaliagdo no
Ministério da Satude

Secretaria de Vigilancia em Satde
IDepartamento de Gestdo da Vigilancia em Saude - DEGEVS
E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 13 - Proporgdo de preenchimento do campo "ocupagdo" nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Meta

95% das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo "Ocupagdo" preenchido de acordo com o codigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes
(CBO).

Relevancia do Indicador

- Identifica as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de a¢des de promogdo, prevengao,
vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

Meétodo de Calculo para os Agravos

Numerador: Ntimero de notificagdes de agravos com o campo "Ocupagdo" preenchido de acordo com o codigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)
correspondente, na versdo disponibilizada pelo Sinan, excluindo-se campo preenchido como ignorado, em determinado ano e local de notificagdo do caso.
Denominador: Numero total de casos de agravos relacionados ao trabalho notificados, em determinado ano e local de notificagao.
Fator de multiplicagdo: 100.

Fonte

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Dados para monitoramento ¢ avaliagdo

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

Informagdes adicionais

- Relagdo de agravos:
a. Acidente com exposi¢do a material biologico relacionado ao trabalho;
b. Acidente de trabalho grave (graves, fatais e em criancas e adolescentes);
c. Intoxicagdo exdgena relacionada ao Trabalho.

- Municipio que ndo possuir registro de notificagdo de agravos relacionados ao trabalho em seu territério, no Sinan, ndo pontua para o PQA-VS.
- A versdo atualmente disponibilizada pelo Sinan corresponde a tabela oficial de Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) 2002, adaptada pelo
IDATASUS.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no
Ministério da Satude

Secretaria de Vigilancia em Satude
Departamento de Gestdo da Vigilancia em Saude - DEGEVS
E-mail: dagvs@saude.gov.br

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

Meta

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

Relevancia do Indicador

- A violéncia é considerada uma questdo de saude publica mundial, o que torna necessaria a ampliagdo de estratégias que interfiram 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 primeira posi¢do na populacao de 10 a 49 anos, decrescendo
para a sexta posi¢do entre os idosos (60 ou mais anos de idade). As vitimas, comumente, adquirem sequelas, permanentes ou ndo, que podem levar a
incapacidade

para o trabalho ou para outras atividades rotineiras, ao absenteismo, a custos com o pagamento de pensodes e de tratamentos de saude, configurando um importante
problema de satide publica. Nesse contexto, o Ministério da Saude implementou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA/Sinan), como forma de
sistematizar as informagdes sobre os casos de violéncias e permitir o cuidado intersetorial as vitimas. Dados gerados por esse sistema sdo demandados por varios
setores do Ministério da Saude e também por outros ministérios, bem como organiza¢cdes ndo governamentais e imprensa. Desse modo, a qualidade dos dados
¢

primordial para garantir uma analise fidedigna desse problema de satde.
- As caracteristicas étnico-raciais de uma populagdo constituem-se de variaveis de importancia social e epidemiologica no estudo das analises de situagdo de satide
e, em especial, das desigualdades em saide. Conhecé-las assume importancia estratégica para a promogdo da equidade no Sistema Unico de Saude (SUS), na
qualidade dos servigos de saude, na elaboragdo de politicas publicas e na identificagdo das doengas e agravos predominantes nos diferentes grupos que compdem a
sociedade brasileira. Além disso, a informacgdo "cor ou raga/etnia" possibilita ao SUS cumprir um de seus principios fundamentais, a Equidade, ou seja, 9
compromisso de

oferecer a todos os cidaddos e cidadds um tratamento igualitirio e, a0 mesmo tempo, atender as necessidades que cada situagdo apresenta.
- E um dado que pode orientar as intervengdes nas populagdes especificas e o aprimoramento do campo raga/cor nos sistemas de informagdo de satde, que ¢ de
responsabilidade dos trabalhadores e gestores dos servigos de satide publicos e privados.
- E fundamental a apropriagdo dos dados epidemiologicos pelos profissionais de satde. Quer esses dados permanegam nos servigos, quer sejam enviados aos
diversos

sistemas de informagdo, eles devem ser utilizados como instrumento capaz de indicar as agdes necessarias para garantir a adequagdo da vigilancia, da prevengao
e da atengdo dispensadas a saude da populagdo, respeitando-se as especificidades e fortalecendo a promogdo da Cultura da Paz.
- Sendo assim, ¢ de suma importadncia melhorar a qualidade do preenchimento desses dados, em especial do campo raga/cor, que permite melhor caracterizagao
da

pessoa que sofreu violéncia.

Meétodo de Calculo

Numerador: Total de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagdo valida, por municipio de
notificagdo.

IDenominador: Total de casos notificados por municipio de notificagao.

Fator de multiplicagdo: 100.

Fonte

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Dados para avaliagdo

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

Informagdes adicionais

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

- O objetivo desse indicador ¢ melhorar a informagdo das notificagdes de violéncias e acidentes em sua totalidade, através do incentivo ao melhor preenchimento
do

campo raga/cor e das demais variaveis.
- Sera considerada ndo valida a informacdo de raga/cor quando o campo estiver em branco ou com a opgdo "Ignorado".
- Municipio que nio possuir registro de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada em seu territério, no VIVA/Sinan, ndo pontua para o PQA-VS.
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