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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA GM/MS N° 6.878, DE 17 DE ABRIL DE 2025

Estabelece as metas e os indicadores do Programa de Qualificagdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude - PQA-VS, a
partir do ano de 2025.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e II, do
paragrafo unico, do art. 87 da Constituicao, resolve:

Art. 1° Ficam estabelecidos as metas e os indicadores do Programa de Qualificagdo das Agbes de
Vigilancia em Saude - PQA-VS, a partir do ano de 2025, na forma dos Anexos desta Portaria.

§ 1° As metas, com seus respectivos indicadores, constam no Anexo | desta Portaria.

§ 2° O caderno de indicadores do PQA-VS, referente as metas de que trata o § 1° deste artigo, consta
no Anexo Il a esta Portaria.

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

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO |

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

Indicador: Proporgéo de registros de 6bitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado, recebidos na
base federal em até 60 dias ap6és 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: Proporgéo de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc em relagdo ao estimado,
recebidos na base federal até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

3.Meta: 380% das salas de vacinas ativas cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude - CNES informando mensalmente dados de vacinagao.

Indicador: Propor¢gdo de salas de vacinas ativas cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude - CNES informando mensalmente dados de vacinagéo.

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

Indicador: Proporgdo de vacinas selecionadas que compdem o Calendario Nacional de Vacinagao
para criangas menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 32 dose, Poliomielite - 32 dose, pneumocécica 10 valente -
22 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral - 12 dose) - com coberturas vacinais preconizadas.

5.Meta: 75% do numero de analises obrigatérias 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 diéxido de cloro).
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6.Meta: 80% de casos das doencas de notificagdo compulséria imediata registrados no Sinan
encerradas em até 60 dias, a partir da data de notificagao.

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

7.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 autéctones e em até 96 horas a partir do inicio dos sintomas
para os casos importados).

Indicador: Proporgéao de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno.
8.Meta: 75% dos oObitos suspeitos encerrados em até 60 dias

Indicador: Proporgao de 6bitos suspeitos de dengue e chikungunya encerrados em até 60 dias apos a
data de notificagao.

9.Meta: 2 82% dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, examinados.

Indicador: Propor¢cdo 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 confirmacgao laboratorial
examinados.

Indicador: Propor¢gao de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial.

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

Indicador: Percentual de casos de sifilis congénita em relagdo ao total de casos de sifilis em
gestantes, na populacdo residente em determinado espacgo geografico, no ano considerado.

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

Indicador: Percentual de casos de aids com LT -CD4 menor que 200 cels/mm 3 em relagdo ao total de
casos novos registrados no SISCEL por ano de diagnéstico.

13.Meta: Alcancgar 90% das notificacdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢ao
a material biolégico e intoxicagdo exdgena com o campo "Ocupacdo" e "Atividade Econdmica" preenchido de
acordo com o cédigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) e da Classificagdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE), respectivamente.

Para 2025: * 90% de preenchimento qualificado.

Indicador: Proporgédo de preenchimento dos campos "Ocupagédo” e "Atividade Econdmica (CNAE) "
nas notificagbes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico e intoxicagao
exdégena segundo municipio de notificagao.

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

Indicador: Proporg¢ao de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor
preenchido com informagéo valida.

ANEXO Il

2025-01 Indicador: Proporgéo de registros de ébitos inseridos no SIM em relagdo ao estimado, recebidos na base
federal em até 60 dias apoés o final do més de ocorréncia.

Meta 90% de registros de obitos inseridos no SIM até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.
As informagdes de mortalidade do SIM s&o cada vez mais utilizadas para a formulagao de

Relevancia do politicas publicas, a partir do monitoramento de eventos de importancia epidemioldgica (por

Indicador exemplo, mortalidade infantil, fetal, materna e mulheres em idade fértil), nas esferas federal,

estadual e municipal. Considerando isso, a oportunidade da notificagao é fundamental.

Numerador: Total de 6bitos notificados até 60 dias apds o final do més de ocorréncia, por
Método de Calculo local de residéncia. Denominador: Total de 6bitos esperados (estimados).Fator de
multiplicagao: 100.

Fonte Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM).

.. |Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagao final: 31 de margo do
Dados para avaliagao . o
ano posterior ao da avaliagao.
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Informacgoes
adicionais

Recomendagdes para
alcance da meta

Setor responsavel
pela coordenagao do
PQA-VS

A Portaria n.° 116, de 11 de fevereiro de 2009, regulamenta a coleta de dados, o fuxo e a
periodicidade de envio das informagdes sobre 6bitos e nascidos vivos para os Sistemas de
Informagdes em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
(SVSA).A melhoria na regularidade de registros nesses sistemas permite que eles possam
ser utilizados para analises de situagao de saude e monitoramento de eventos estratégicos,
como o numero de consultas de pré-natal, percentual de cesareas desnecessarias,
morbidade e mortalidade das doencgas e dos

agravos de notifcagdo compulséria, acompanhamento dos eventos de saude publica,
mortalidade infantil, fetal, materna e de mulheres em idade fértil, nas esferas municipal,
estadual e federal de gestdo do SUS. - No que diz respeito especificamente a mortalidade,
entre o total de o6bitos, os registros no SIM dos 6bitos fetais, infantis e maternos devem ser
priorizados, conforme preconizado na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de
setembro de 2017, Capitulo VI, Secgéo |, art. 402 e art. 413 - Para niumero de 6bitos
esperados, serao utilizados os mesmos parametros da

Portaria GM / MS n°® 1.573, de 16 de outubro de 2023, adaptados para o contexto do PQA-
VS. Assim, o método sera aplicado a todos os municipios, inclusive para os menores de
30.000 habitantes- A Secretaria de Vigilancia em Saude disponibiliza o numero de ébitos
esperados, por municipio, no seguinte endereco:http://plataforma.saude.gov.br/.

Realizar busca ativa de Declaracéo de ObitoRealizacdo periédica de auditoria no sistema.

Secretaria de Vigilancia em Saude e AmbienteDepartamento de Agbes Estratégicas de
Epidemioligia e Vigilancia em Saude e Ambiente - DAEVS/SVSA/MS.E-
mail:daevs@saude.gov.br

2025-02 Indicador: Proporgéo de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc em relagéo ao estimado,
recebidos na base federal até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

Meta

Relevancia do
Indicador

Método de Calculo

Fonte

Dados para avaliagao

Informacgdes
adicionais

Recomendagdes para
alcance da meta

Setor responsavel
pela coordenagao do
PQA-VS

90% de registros de nascidos vivos no Sinasc, até 60 dias ap6s o final do més de
ocorréncia.

- Os dados sobre nascimentos obtidos por meio do Sinasc sao cada vez mais utilizados
para a formulagéo de politicas publicas e monitoramento de a¢des de importancia para
saude materna e infantil (como nimero de consultas de pré-natal, percentual de cesareas
desnecessarias), nas esferas federal, estadual e municipal. A oportunidade da notificagao
de nascido vivo € de suma importancia para a realizagéo dessas analises

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

Sistema de Informagé&o sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

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

A Portaria n.° 116, de 11 de fevereiro de 2009, regulamenta a coleta de dados, o fkluxo e a
periodicidade de envio das informagdes sobre 6bitos e nascidos vivos para os Sistemas de
Informagdes em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
(SVSA). A melhoria na regularidade de alimentagéo desses sistemas permite que eles
possam ser utilizados para analises de situacédo de saude e monitoramento de

eventos estratégicos, como o numero de consultas de pré-natal, percentual de cesareas
desnecessarias, morbidade e mortalidade das doengas e dos agravos de notificagdo
compulsodria, acompanhamento dos eventos de saude publica, mortalidade infantil, fetal,
materna e de mulheres em idade fértil, nas esferas municipal, estadual e federal de gestao
do SUS. - Quanto ao numero de nascidos vivos esperados, serao utilizados os mesmos
parametros da Portaria GM / MS n° 1.573, de 16 de outubro de 2023, adaptados para o
contexto do PQA-VS. Assim, o método sera

aplicado a todos os municipios, inclusive para os menores de 30.000 habitantes.- A
Secretaria de Vigilancia em Saude disponibiliza o numero de nascidos vivos esperados, por
municipio, no seguinte enderego:http://plataforma.saude.gov.br.

Realizar busca ativa de Declaragdo de Nascido Vivo Realizagao periddica de auditoria no
sistema.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Departamento de Agbes Estratégicas de
Epidemioligia e Vigilancia em Saude e Ambiente - DAEVS/SVSA/MS.E-
mail:daevs@saude.gov.br
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2025-03 indicador: Proporgéo de salas de vacinas ativas cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude - CNES, habilitados com servigo de imunizagao 174, informando mensalmente dados de vacinagao.

Meta

Relevancia do
Indicador

Método de Calculo

Fonte

Dados para avaliagao

Informacgdes
adicionais

Recomendagdes para
alcance da meta

Setor responsavel
pela coordenagao do
PQA-VS

2 80% das salas de vacinas ativas cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude - CNES habilitados com servigo de imunizagao 174, informando mensalmente
dados de Vacinagéo.

Estimular a pratica de vigilancia das coberturas vacinais,
(oportunidade/regularidade);Permitir monitorar a quantidade de salas de vacinas ativas
cadastradas com o servigo de imunizagdo 174 no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude - CNES informando mensalmente dados sobre vacinagao.

Passo 1 Calcular para cada més do ano, a proporgéo de salas de vacinas, habilitados com
servigo de imunizagéo 174, ativas com informagéo de dados de vacinagao: Numerador:
Total de salas de vacinagéo [com cadastro 174 (servigo de imunizagéo)] ativas cadastradas
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES informando mensalmente
dados de vacinagao.Denominador: Total de salas de vacinas ativas na RNDS, cadastradas
no CNES, com o cédigo servigo de imunizagao (174) Fator de multiplicagédo: 100. Passo
2-Calcular a proporgao média no periodo de 12 meses.

Base Nacional de Imunizagdes da Rede Nacional de Dados em Saude -RNDS e Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES

Periodicidade de alimentagédo dos dados: mensalmente Periodicidade de monitoramento:
trimestralmente Periodicidade para avaliagdo: anual

Todos os servigos de vacinagao devem estar cadastrados conforme Portaria SAS/MS n°
1.883 de 4 de novembro de 2018, "Definir o cadastramento dos estabelecimentos de saude
enquadrados como Central de Abastecimento e de estabelecimentos que realizam Servigo
de Imunizag&o no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e inclui no
Modulo Basico do CNES o campo Abrangéncia de Atuacéo,

com intuito de enquadrar o estabelecimento de satude em sua respectiva instancia de
atuacdo". Considera-se os estabelecimentos de saude publicos, cadastrados no CNES,
habilitados com o servigo de imunizagao (céd. 174), e enviando dados para a Rede
Nacional de Dadoos em Saude (RNDS).

Identificar servigos de vacinagédo (CNES - Servigo de Imunizagéo 174) ndo cadastrados
supracitada e realizar o cadastramento conforme regulamenta a Portaria SAS/MS n° 1.883
de 2018, supracitada.Monitorar mensal o envio mensal dos dados de vacinagao por
estabelecimentos de saudeldentificar, se existir, servigos de imunizagao (c6d.174) que nao
estdo informando e prover meios para regularizar o envio dos dados mensalmente.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Departamento de Articulagdo Estratégica de
Vigilancia em Saude e Ambiente - DAEVS/SVSA/MS.E-mail:daevs@saude.gov.br

2025-04 Indicador: Proporgéo de vacinas selecionadas que compdem o Calendario Nacional de Vacinagao para
criangas menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 32 dose, Poliomielite 32 dose, pneumocdcica 10 valente - 22
dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral 12 dose) - com coberturas vacinais preconizadas.

Meta

Relevancia do
Indicador

Método de Calculo

100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de *95% de criangas menores de 1
ano de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32
dose) - e para criangas de 1 ano de idade - Triplice viral (12 dose).Método de célculo da
cobertura vacinal: Numerador: N.° de ultimas doses do esquema vacinal, aplicadas em
criangas com idade menor ou igual a 1 ano, em determinado local e periodo. Denominador:
N.° de nascidos vivos disponibilizados no Sinasc para o respectivo local e periodo. Fator de
multiplicagao: 100.

Estimular a vigilancia das coberturas vacinais, e realizando agdes que proporcionem o
alcance das metas, com objetivo de manter altas e homogéneas coberturas e manter a
populacao protegida contra doencgas preveniveis por estas vacinas.

Numerador: Total das de vacinas selecionadas que alcangaram a cobertura vacinal
preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagées.Denominador: Total vacinas
selecionadas com cobertura vacinal ® 95% em criancas menores de 1 ano de idade -
Pentavalente

(32 dose), pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) - e para criangas de 1
ano de idade - Triplice viral (12 dose).Fator de multiplicagdo: 100.Especificar como é
calculado o numerador e denominadorldentifique o total de vacinas que atingiram a
cobertura vacinal preconizada (Numerador). Nesse sentido ficara para 1 vacina (25%), 2
vacinas (50%), 3 vacinas (75%) e 4 vacinas (100%) em cada
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Fonte

Dados para avaliagao

Informagdes adicionais

municipio.Determine o total de vacinas selecionadas com cobertura * 95% (Denominador),
nesse indicador se utiliza as 4 vacinas preconizadas. No denominador sera considerado o
quantitativo de 4 vacinas, conforme preconizado no indicadorCalcule a cobertura vacinal
utilizando a férmula mencionada.Expresse o resultado em porcentagem (%) aplicando o
fator de multiplicagao.

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

Periodicidade de alimentagédo dos dados: mensalmente Periodicidade de monitoramento:
trimestralmente Periodicidade para avaliagdo: anual

A idade adequada para aplicacdo de cada vacina selecionada obedecera ao Calendario
Nacional de Vacinagéo atualizado e 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.Para a analise do indicador faz-se necessario e fundamental que seja
realizada a adequada integracéo das bases de dados sobre vacinagao oriundas dos
diferentes sistemas de coleta de dados garantindo a integridade dos de vacinados e com
isto permitindo a avaliagao da real cobertura vacinal, no contexto das trés esferas do
Sistema Unico de Saude.

Garantir sustentabilidade de doses de vacinas nas salas de vacinagdo. Monitorar a meta

Recomendagbes para |\mensal (populagdo alvo) a vacinar més a mésMonitorar dados mensais de vacinagao nas
alcance da meta salas de vacina e municipio. Resgatar ndo vacinados em meses anteriores, e se

necessario, por meio de busca ativa de néo vacinados.

Setor responsavel pela | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Departamento de A¢des Estratégicas de
coordenagdo do PQA- |Epidemiologia e Vigilancia em Saude e Ambiente - DAEVS/SVSA/MS .E-

VS

mail:daevs@saude.gov.br

2025-05 Indicador: Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em agua para
consumo humano (parémetro: cloro residual livre, cloro residual combinado ou diéxido de cloro).

Meta

Relevancia
do
Indicador

Método de
Calculo

Fonte

Dados
paraavaliag
ao

Informacgde
s adicionais

75% do numero minimo de analises previsto na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano realizadas para o residual de agente
desinfetante.

Permite avaliar a implementagdo do monitoramento do teor de residual desinfetante na agua utilizada
para consumo humano realizado pelas Secretaria de Saude, o que possibilita avaliar o atendimento do
teor minimo exigido para evitar a recontaminagao da agua tratada.

Numerador: Numero de amostras de agua analisadas para o parametro residual de agente
desinfetante - RAD (parametros: cloro residual livre, cloro residual combinado ou diéxido de
cloro).Denominador: Numero minimo de amostras analisadas para os pardmetros RAD conforme
previsto na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano.Fator de multiplicagao: 100.

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

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

- A verificagdo do quantitativo de amostras analisadas para RAD permite avaliar se o0 monitoramento
dos parametros esta sendo realizado conforme preconizado na Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.- A aplicagéo de agente
desinfetante para inativagdo de organismos patogénicos € uma exigéncia da norma de potabilidade
brasileira, que prevé, ainda, a necessidade de manutencao de teor minimo de residual de desinfetante
em toda a extensdo da rede de distribuicdo para prevenir uma possivel recontaminagdo.- Os produtos
quimicos derivados de cloro sdo os mais empregados, em virtude do poder de manutengao de um
residual desinfetante na agua do sistema de distribuigdo. A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de
28

de setembro de 2017, Anexo XX, em seu Art. 32, determina a manutengao de teor minimo de cloro
residual livre, cloro residual combinado ou de diéxido de cloro em toda a extenséo do sistema de
distribuicao (reservatorios e rede) e nos pontos de consumo.- Em fung¢ao da facil degradagéo 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 GM/MS n° 5, de 28
de setembro de 2017, Anexo XX, na sua integralidade, medidas corretivas devem ser adotadas pelo
responsavel pelo abastecimento de agua, para garantir o cumprimento dos valores de referéncias
estabelecidos na portaria.- O niumero de analises obrigatérias para os parametros que medem os
residuais de agentes desinfetantes esta previsto na Diretriz Nacional do Plano de
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Recomend
acdes para
alcance da
meta

Setor
responsave
| pela

Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, disponivel no site da SVSA,
no seguinte
endereco:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretriz_nacional_plano_amostragem_agua.pdf-
Os dados relacionados ao percentual de cumprimento da Diretriz doVigiagua podem ser acessados
por meio do
painelhttps://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_SISAGUA_DIRETRIZES/SEIDIGI_DE
MAS_SISAGUA_DIRETRIZES.htmlOutras informagdes sobre a qualidade da agua se encontram
publicos no Portal Brasileiro de Dados Abertos, no seguinte endereco:
https://dados.gov.br/dados/busca?termo=sisagua e nos paneis publicos disponibilizados no seguinte
endereco:https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas/situacao-de-saude/vigiagua:

- Fortalecer as agdes de vigilancia da qualidade da agua no municipio- Aumentar recursos materiais
(equipamentos e insumos) para as analises de residual de cloro nos municipios- Capacitar o corpo
técnico para realizar as analises de qualidade da agua para consumo humano- Fortalecer a
necessidade de inserc¢édo dos resultados no Sisagua

Secretaria de Vigilancia em Saude e AmbienteDepartamento de A¢bes Estratégicas de Epidemiologia

coordenaga | e Vigilancia em Saude e Ambiente - DAEVS/SVSA/MS.E-mail:daevs@saude.gov.br

o do PQA-
VS

2025-06 Indicador: Proporgéo de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata nacional (DNCI)
encerrados em até 60 dias apos notificacdo.

Meta

Relevancia do

80% de casos das doencas de notificacdo compulsdria imediata registrados no Sinan encerradas
em até 60 dias, a partir da data de notificagao.

- Este indicador representa a capacidade de detecgado de eventos de saude publica e qualifica a
informacgédo, sendo relevante, pois envolve as doengas e agravos que sao de notificagdo
compulséria imediata nacional, cujas medidas de prevengédo e controle estéo previstas.- Permite

Indicador . . . ~ . R !
avaliar e monitorar a capacidade de resolugéo dasinvestiga¢des de casos registrados e a
atualizagao do Sinan.
Numerador: Total de registros de DNCI, por municipio de residéncia, encerrados em até 60
dias a partir da data de notificagdo.Denominador: Total de registros de DNCI, por
municipio de residéncia, notificados no periodo da avaliagao.Fator de multiplicagao: 100.
Passo a passo para o método de calculo:No nivel federal a base utilizada é Notificacado
Método de Calculo Individual (NINDIN.dbf), enquanto que os niveis estaduais € municipais deverao utilizar a

base de dados do Sinan Net denominada Notificacao Individual (NINDINET.dbf) e as base
de dados do Sinan Online (DENGON.dbf e CHIKON.dbf).Deverao ser selecionados os
codigos da Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) A00.9, A95.9, A92.3, J11,
A96.9, B54, A20.9,

B09, A80.9 e A82.9, obtidos por meio da variavel 'ID_AGRAVO' na base
NINDINET.dbf.Vale ressaltar que Dengue (A90), Doenga Aguda pelo virus Zika (A92.8),
Febre de Chikungunya (A92.0), serdo considerados DNCI apenas casos que evoluiram
para 6bito.No arquivo DENGON.dbf do Sinan Online, para selecionar os registros de 6bitos
de dengue (A90), obter por meio da variavel 'EVOLUCAQ' pela categoria ébito pelo agravo
(categoria 2).No arquivo CHIKON.dbf, para selecionar os registros de ébitos de febre de
chikungunya (A92.0) em investigagao, obter por meio da variavel 'EVOLUCAQ' pela
categoria 6bito em investigagao (categoria 4).No arquivo NINDINET.dbf, para selecionar os
registros de ébitos de virus Zika (A92.8) em investigagéo, selecionar primeiro o agravo por
meio da variavel 'ID_AGRAVO', em seguida obter os ébitos suspeitos por meio da

variavel 'EVOLUCAQ' pela categoria 6bito em investigacao (categoria 4). Para obter o
Numerador, devera realizar a verificagao da oportunidade de encerramento das DNCI*, por
municipio de residéncia (ID_MN_RESI), a partir da diferenga do nimero de dias existentes
entre a data de encerramento e a data de notificagédo, obtidos por meio das variaveis
'DT_ENCERRA' e 'DT_NOTIFIC'.Contabilizar o numero de registros com data de
encerramento menor ou igual a 60 dias.Oportuno: DT_ENCERRA - DT_NOTIFIC = <60
dias. Para obter o Denominador, considerar todos os registros de DNCI*, por municipio de
residéncia (ID_MN_RESI), notificados no periodo da avaliagdo.Finalizando com o fator
multiplicagdo (x100) para se obter o percentual. Total de registros de DNCI*, por municipio
de residéncia, encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificagao;

x100Total de registros de
DNCI*, por municipio de residéncia, notificados no periodo da avaliagdo. *Cdlera, Dengue
(6bito), Doenga Aguda pelo virus Zika (6bitos suspeitos), Febre de Chikungunya (6bitos
suspeitos), Febre amarela, Febre do Nilo ocidental e outras arboviroses de importancia em
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saude publica, Influenza humana produzida por novo subtipo viral, Febre Hemorragica por
Arenavirus ndo especificada, Malaria na regido extra-Amazénica, Peste, Rubéola,
Sarampo, Sindrome de paralisia flacida aguda, Poliomielite e Raiva Humana.

Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacao (versdes Net e Online).

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

- Para este indicador, foram definidas, em virtude de sua magnitude e relevancia, os
seguintes eventos e doengas de notificagdo imediata nacional, listados na Portaria GM/MS
n® 5.201 de 15 de agosto de 2024, Anexo:Coélera, Dengue (6bito), Doenga Aguda pelo
virus Zika (6bitos suspeitos), Febre de Chikungunya (6bitos suspeitos), Febre amarela,

Informagdes adicionais |Febre do Nilo ocidental e outras arboviroses de importancia em saude publica, Influenza

Recomendagdespara
alcance da meta

humana produzida por novo subtipo viral, Febre Hemorragica por Arenavirus néo
especificada, Influenza Humana produzida por novo subtipo viral, Malaria na regido extra
Amazénica, Peste, Poliomielite, Rubéola, Sarampo, Sindrome de paralisia flacida aguda e
Raiva

Humana. E importante ressaltar que a Antraz pneuménico, Botulismo, Doenga Marburg,
Doenca pelo virus Ebola, Febre de Lassa, Febre maculosa, Febre Purpurica Brasileira,
Hantavirose, Tularemia e Variola estao listadas na referida portaria, mas nao terao seus
dados processados na tabulagao desse indicador, pois 0os encerramentos dos casos estao
atrelados a necessidades laboratoriais especificas. Assim como, Sindrome de Rubéola
Congénita, Covid-19, Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Adultos (SIM-A) associada
a covid-19, Sindrome Inflamatéria Multissitémica Pediatrica (SIM-P) associada a covid-19,
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus e Sindrome Gripal suspeita de covid-

19 citados na portaria, mas nao terdo seus dados processados na tabulagao desse
indicador, pelos motivos a seguir citados. No primeiro caso, o tempo de encerramento é de
180 dias, porque, para a confirmacgao ou descarte do caso suspeito pelo critério
laboratorial, € necessario coletar a primeira amostra de espécimes clinicos para
identificagao viral no nascimento da crianga e, depois, asegunda amostra, aos 6 meses de
vida, com o objetivo de avaliar a excregao viral dessa crianga. As demais doengas, sao
notificadas em outros sistemas.

No caso de epidemias de Dengue, Zika e Chinkungunya, a prioridade é investigar os
6bitos, que sao de notificagao imediata.- As DNCI devem ser notificadas em 24 horas e
registradas no Sinan no prazo de até 7 dias.- Recomenda-se que os municipios alimentem
semanalmente a base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes, e que
utilizem seus dados locais, de forma a dar melhor visibilidade a dinamica de seu quadro
epidemioldgico, em tempo oportuno, propiciando, quando necessaria, a implementagao de
medidas de intervenc¢ao adequadas. Também devem manter o sistema Sinan atualizado
de acordo com a investigagao realizada pela equipe de vigilancia.Municipio que nao
possuir registro no Sinan de, pelo menos, uma das doengas de notificagdo imediata
citadas, no ano de analise, ndo pontua para o PQA-VS.

Realizar detecgao oportuna dos casos;Realizar abastecimento oportuno e manter controle
dos insumos laboratoriais.

Setor responsavel pela |Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Departamento de Agdes Estratégicas de

coordenagao do PQA-
VS

Epidemiologia e Vigilancia em Saude e Ambiente - DAEVS/SVSA/MS.E-
mail:daevs@saude.gov.br

2025-07 Indicador: Proporgao de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo

oportuno.

70% dos casos sintomaticos de malaria com tratamento iniciado em tempo oportuno (até 48 horas
Meta 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).

- Permite avaliar a oportunidade do tratamento antimalarico, o que contribui para a redugao da
Relevancia do |transmissao, morbidade e mortalidade pela doenca.- Orienta os municipios na analise e
Indicador readequacao da rede diagndstica, de modo a melhorar o acesso aos servigos de diagndstico e
tratamentode malaria.

Método de Calculo

Numerador: Numero total de casos sintomaticos autéctones de malaria, notificados em
determinado municipio, com tratamento iniciado em até 48 horas, apds o inicio dos primeiros
sintomas, somado ao numero total de casos sintomaticos importados de malaria, notificados
em determinado municipio, com tratamento iniciado em até 96 horas, apés o inicio dos
primeiros sintomas, excluidas as Laminas de Verificagdo de Cura (LVC), no periodo
considerado.Denominador: Numero total de casos de malaria sintomaticos por local de
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notificagdo, excluidas as Laminas de Verificagdo de Cura (LVC), no periodo
considerado.Fator de multiplicagédo: 100.Proporgao de tratamentos oportunos:Sintomaticos

autoctones (£ 48h) + Sintomaticos importados (£ 96h) sem LVC x 100Total sintomaticos sem
LVCI - Para os casos sintomaticos notificados na regido amazénica: Para processamento
dos dados no Sivep-Malaria, utilizar os dados disponiveis na base NOTIPOXX.csv,
sendoXXigual ao ano da base de dados com 2 digitos (Ex: NOTIPO22.csv):A - Para o
Numerador:Sintomaticos autéctones (£ 48h): Contabilizar o niumero de registros, agrupados
por municipio de notificagdo (MUN_NOT), sendo o municipio de infecgdo (MUN_INFE) o
mesmo municipio avaliado (MUN_NOT), ID_LVC =2 (ndo é LVC) e SINTOMAS =1 (com
sintomas). 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 numero de registros com intervalo de

tratamento menor ou igual a 2 dias (£ 48 horas).Sintomaticos importados (£ 96h):
Contabilizar o nimero de registros, agrupados por municipio de notificagdo (MUN_NOT),
sendo o municipio de infeccdo (MUN_INFE) diferente do municipio avaliado(MUN_NOT),
sendo ID_LVC =2 (ndo é LVC) e SINTOMAS = 1 (com sintoma). 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 4 dias (£ 96 horas) em relacdo ao total de registros
selecionados.Para obter o numerador, deve-se somar autoctones (£ 48h) e importados (£
96h).B - Para o Denominador:Numero total de registros (todos casos de malaria sintomaticos
do municipio avaliado (MUN_NOT), sendo ID_LVC = 2 (ndo é LVC) e SINTOMAS = 1 (com
sintomas).ll - Para os casos sintomaticos notificados na regido extra- amazénica:Para
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: MALANZ22.dbf):A - Para o Numerador:Sintomaticos autéctones
(£ 48h): Contabilizar o numero de registros positivos, agrupados por municipio de notificagao
(ID_MUNICIP), sendo o municipio de infecgcdo (COMUNINF) o mesmo municipio avaliado
(ID_MUNICIP), AT_LAMINA # 3 (# LVC) e AT_SINTOMA = 1 (comsintomas). 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 2 dias (£ 48 horas).Sintomaticos
importados (£ 96h): Contabilizar o niumero de registros, agrupados por municipio de
notificagdo (ID_MUNICIP), sendo o municipio de infeccdo (COMUNINF) diferente do
municipio avaliado (ID_MUNICIP), AT_LAMINA # 3 (# LVC) e AT_SINTOMA = 1 (com
sintomas).

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 relacao
ao total de registros selecionados.Para obter o numerador, deve-se somar valores
autoctones (£ 48h) e importados (£ 96h).B - Para o Denominador:Numero total de registros
(todos casos de malaria sintomaticos do municipio avaliado), (ID_MUNICIP), sendo

AT _LAMINA # 3 (# LVC) e AT_SINTOMA = 1 (com sintoma).

Sistema de Informagéo de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria (Sivep- Malaria), para regiao
amazénica (estados da Regiao Norte, Maranh&o e Mato Grosso.Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (Sinan), para os demais Estados (exceto Espirito Santo) e o Distrito
Federal.

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

Municipio que ndo possuir registro de notificagao de casos sintomaticos de malaria em seu
territério, no Sinan ou Sivep-Malaria, ndo pontua para o PQA-VS.Para monitoramento do
indicador nos estados e municipios da regido extra-amazénica, o aplicativo Sinan Relatérios
pode ser utilizado. Seu download esta disponivel no Portal Sinan
(http://www.portalsinan.saude.gov.br/sistemas-auxiliares/sinan-relatorios) onde também esta
disponivel o manual de operacgao do aplicativo.

- Garantir o acesso ao diagnéstico e ao tratamento para populacdo;- Realizar abastecimento
oportuno e manter controle dos medicamentos nas unidades de atendimento;- Realizar
supervisdo dos postos de diagnésticos e tratamento para identificar as possiveis deficiéncias
no acesso e na qualidade dos servigos e dificuldades na sustentabilidade;- Realizar agbes
de educacdo em saude baseadas em promover a busca pelo diagnéstico e pelo tratamento
oportunos;- Realizar detecgao oportuna de casos baseada em parametros epidemiologicos
locais;- Em locais com baixa transmissao, realizar a detecgdo de casos com base no caso
diagnosticado;- Identificar areas no territério com barreiras de acesso a uma unidade de
Secretaria de Estado da Sadde
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diagndstico;- Promover integragdo com a Atencao Primaria para ampliar a cobertura de
diagndstico e tratamento.

Setor responsavel Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Departamento de A¢bes Estratégicas de
pela coordenacgéo do |Epidemiologia e Vigilancia em Saude e Ambiente - DAEVS/SVSA/MS .E-
PQA-VS mail:daevs@saude.gov.br

2025-08 Indicador: Proporcao de obitos suspeitos de dengue e chikungunya encerrados em até 60 dias apds a data
de notificacao

Meta 75% dos o6bitos suspeitos encerrados em até 60 dias

-A melhoria da qualidade e da oportunidade da vigilancia e da informagao é essencial no
cenario de varios arbovirus circulantes;-O indicador reflete a capacidade das equipes de
Relevancia do vigilancia e assisténcia quanto a pecepgao do cenario epidemioldgico local para
Indicador reconhecer os impactos da transmissao de arbovirus e orientar a melhoria do manejo
clinico e a adogao de medidas de prevengéao do 6bito;-O indicador pode ser mensurado por
meio do Sinan em todos os municipios do pais.

Numerador: niumero de ébitos encerrados em até 60 diasDenominador: nimero de ébitos
suspeitos notificados (independentemente da classificagao final)Fator de multiplicagao: 100
Férmula do calculo:(Numerador [dengue] + Numerador [chikungunya]) / (Denominador
[dengue] + Denominador [chikungunya)) *100Passos para obter o indicador:Dengue1.
Selecionar o periodo de notificagcao (SE 1 a 52/53 do ano de analise)2. Numerador:a.
Selecionar a "classificagdo" = 10- dengue, 11- dengue com sinais de alarme, 12- Dengue
grave e 5- Descartado;b. Selecionar "evolugao" = 2- 6bito pelo agravo, 3- 6bito por outras
causas e 4- 6bito em investigagao (por inconsisténcias no

Método de Calculo

sistema);c. Criar variavel "opt_encerramento” e subtrair a data de encerramento pela data
de notificagao;d. Contabilizar aqueles que foram encerrados em tempo oportuno
("opt_encerramento” <= 60 dias).3. Denominador:a. Selecionar "evolug¢ao" = 2- dbito pelo
agravo e 3- 6bito pelo agravo 4- 6bitos em investigagao;b. Criar variavel "opt_analise" e
subtrair a data de realizagcao da analise pela data de notificagdo;c. Subtrair do total de
Obitos notificados (item 3.a) os ébitos ndo encerrados ("dt_encerramento” = [vazio]) E que
estejam dentro do periodo oportuno de encerramento ("opt_analise" <= 60).4. Fator
multiplicador: 100 Chikungunya1. Selecionar o periodo de notificagdo (SE 1 a

52/53 do ano de analise)2. Numerador:a. Selecionar a "classificagdo" = 13- chikungunya e
5- Descartado;b. Selecionar "evolugao" = 2- ébito pelo agravo, 3- 6bito por outras causas e
4- 6bito em investigagao (por inconsisténcias no sistema);c. Criar variavel
"opt_encerramento"” e subtrair a data de encerramento pela data de notificagao;d.
Contabilizar aqueles que foram encerrados em tempo oportuno ("opt_encerramento" <= 60
dias).3. Denominador:a. Selecionar "evolugao" = 2- ébito pelo agravo e 3- dbito pelo agravo
4- 6bitos em investigacao;b. Criar variavel "opt_analise" e subtrair a data de realizagdo da
analise pela data de notificagéo;c. Subtrair do total de dbitos notificados (item 3.a) os ébitos
nao encerrados ("dt_encerramento = [vazio]) E que estejam dentro do periodo oportuno de
encerramento

("opt_analise" <= 60).4. Fator multiplicador: 100

Sistema de Informagéo de Agravos de NotificagdoSinan Online DengueSinan Online

Fonte Chikungunya

Dados paraavaliagdo |Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagao final: Dezembro

Municipios que nao notificaram 6bitos suspeitos de dengue e/ou chikungunya no
Informagdes adicionais |periodo/ano de analise, considerando os critérios de inclusédo e exclusdo, nao pontuam
nesse indicador para o PQA-VS.

Acompanhar mensalmente a base de dados para verificar o encerramento e avaliar a
oportunidade de encerramento dos casos (<= 60 dias da data de notificagao) e identificar
ativamente 6bitos que ndo tenham sido encerrados.Priorizar a coleta de amostra de fase
aguda para realizagdo de RT-PCR no primeiro contato do caso com o servigo (até 5 dias
de inicio de sintomas para dengue; até 8 dias para chikungunya). Na ocasido do 6ébito,
priorizar a coleta de amostras de visceras para diagnéstico molecular e histopatoldgico, no
sentido de ampliar as possibilidades de investigagao laboratorial e de atribuicdo de causa.

Recomendagdes para
alcance dameta

Setor responsavel pela
coordenacgéo do PQA-
VS

Secretaria de Vigilancia em Saude e AmbienteDepartamento de Articulagao Estratégica de
Vigilancia em Saude e Ambiente - DAEVS/SVSA/MS.E-mail:daevs@saude.gov.br

2025-09 Indicador: Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes.
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Método de Calculo

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

Mede a capacidade dos servigos em realizar a vigilancia de contatos, de casos novos de
hanseniase, para aumento da detecgéo precoce de casos novos e interrupgao da cadeia de
transmissao.

Numerador: 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 multiplicagao: 100.Processar os dados no TABWIN, de acordo com os
seguintes passos:1° passo - Tabulagao Paucibacilar Linha: Mun Res AT Coluna: - Nao Ativa
Incremento: - Frequéncia Contato Registrado Contato Examinado Desmarcar: - Suprimir
Linhas Zeradas Suprimir Colunas Zeradas Sele¢des Disponiveis: - Ano Diagndstico: subtrair
1 ao ano de Avaliagao (ex. se o0 ano da avaliagdo for 2024, selecionar o ano diagndstico
2023) Modo Entrada: Caso Novo Tipo de Saida: Marcar todos

exceto ERRO DE DIAGNOSTICO e TRANSFERENCIAS1 Class Oper Atual:
PAUCIBACILAR (PB) Esq Terap Atual: PQT/PB/6 DOSES Nao Classificados: - Nao
Classificados1Para avaliagao municipal, desmarcar transferéncias para outros municipios,
outros estados e outros paises. Para avaliagéo regional, desmarcar transferéncias para
outros municipios fora da regional correspondente, outros estados e outros paises. Para
avaliagao 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 PB e ano diagndstico selecionado (ex. Contato Registrado PB
2023). Repetir a mesma agao para "Contato Examinado" e para a Frequéncia (ex. CN coorte
PB 2023).Salvar tabela como "Coorte contatos PB" para uso no 3°

passo.2° passo - Tabulagdo Multibacilar.Clicar novamente em EXECUTAR TABULACAO no
Menu Arquivo e clicar em ABRE DEF. Alterar os seguintes campos da tabulag&o anterior:
ano de diagndstico para 2 anos antes da avaliagéo, Classificagao Operacional Atual para
Multibacilar e Esquema Terapéutico Atual para PQT/MB/12 DOSES, conforme descrito a
seguir: Linha: - Mun Res AT Coluna: - Nao Ativa Incremento: - Frequéncia Contato
Registrado - Contato Examinado Desmarcar: - Suprimir Linhas Zeradas Suprimir Colunas
Zeradas Sele¢des Disponiveis: - Ano Diagndstico: subtrair 2 ao ano de Avaliagéo (ex. se o
ano da avaliagao for 2024, selecionar o ano diagnéstico 2022) Modo Entrada: Caso

Novo- Tipo de Saida: Marcar todos exceto ERRO DE DIAGNOSTICO e
TRANSFERENCIAS1 Class Oper Atual: MULTIBACILAR (MB) Esq Terap Atual: PQT/MB/12
DOSES Néao Classificados: - Marcar: Ignorar1Para avaliagdo municipal, desmarcar
transferéncias para outros municipios, outros

estados e outros paises. Para avaliagido 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 o nome da coluna "Contato Registrado" clicando com o lado direito do
mouse no titulo e adicionar MB e ano diagnostico selecionado (ex. Contato Registrado MB
2022). Repetir a mesma acgédo para "Contato Examinado" e para a Frequéncia (ex. CN coorte
MB 2022).Salvar tabela como "Coorte contatos MB" para uso no 3° passo.3° Passo - Soma
dos resultados obtidos nos passos anteriores:Frequéncia: Soma dos casos novos
diagnosticados no periodo das coortes (ex. 2022 e 2023).Numerador: Numero de contatos
Paucibacilares Examinados + Numero de

contatos Multibacilares Examinados.Denominador: Numero de contatos Paucibacilares
Registrados + Numero 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 inclusdo.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: sera criada uma nova
coluna SOMA. Para renomear a coluna, clicar em cima do titulo com lado direito do mouse e
alterar o nome para Contatos Registrados PB+MB, repetir a mesma operagao 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.4° passo - Calculo do indicador: Proporgédo 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+MBDenominador: Contatos Registrados PB+MBEscala por: 100Casas
decimais: 1Titulo da coluna: Alterar para % de Contatos Examinados PB+MB.
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Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

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

- Ainvestigacao epidemioldgica dos contatos tem por finalidade a descoberta de casos
novos entre aqueles que convivem ou conviveram com o doente e suas possiveis fontes de
infec¢do.- A avaliagao dos contatos consiste no exame fisico (avaliagdo dermatolégica +
avaliagao neuroldgica) de todos os contatos dos casos novos detectados,
independentemente da classificagao operacional.- A vacina BCG-ID (Bacilo deCalmette-
Guérin) devera ser aplicada nos contatos sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase
no momento da avaliagao, independentemente de serem contatos de casos Paucibacilares
(PB) ou Multibacilares (MB).- A aplicagdo da vacina BCG depende da historia

vacinal e segue as recomendac¢des da normatizacao vigente (Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinagao:https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/hanseniase/roteiro-para-uso-do-sinan-net-hanseniase-e-manual-
para-tabulacao-dos-indicadores-de-hanseniase).- A avaliagao dos contatos de casos novos
de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes foi adotada por considerar que o
periodo de tratamento é também o tempo em que as equipes de saude dispdem para
examinar os contatos.- O teste rapido de hanseniase esta indicado para avaliagédo de
contatos de casos confirmados de hanseniase, nas seguintes

condigdes:a) contatos de um caso de hanseniase que apds a avaliagao clinica, foi
descartado o diagnéstico de hanseniase (diagndstico clinico

descartado);b) contatos de um caso de hanseniase que apds o exame fisico, os achados
clinicos nao foram suficientes para a confirmagao do diagnéstico (alteragdes suspeitas
inconclusivas).(https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/h/hanseniase/publicacoes/nota-tecnica-no-3-2023-cgde-dedt-svsa-ms/view)- As coortes
sdo compostas de contatos dos casos novos Paucibacilares, diagnosticados no ano anterior
ao da avaliacdo, e de contatos dos casos novos Multibacilares, diagnosticados dois anos
antes a avaliagao, semelhante as coortes para a avaliagao da cura. Por exemplo: para a
avaliacdo dos contatos examinados de 2021 sera considerado os casos novos PB
diagnosticados no

ano de 2020 e os casos novos MB diagnosticados em 2019.- 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 n&ao cumprida.- Municipio que nao
possuir registro de casos novos de hanseniase nos anos das coortes no Sinan, entre
residentes de seu territorio, ndo pontuaréo para o PQA-VS.

- Ressalta-se a relevancia do empenho das equipes de saude para que a vigilancia dos
contatos seja realizada oportunamente.- Recomenda-se o exame dos contatos domiciliares,
que sao todas as pessoas que residam ou tenham residido com o doente de hanseniase
conviva ou tenha convivido com o doente de hanseniase, no ambito domiciliar, nos ultimos
cinco anos anteriores ao diagnostico da doenga, podendo ser familiar ou ndo.- O nimero de
contatos examinados devera ser atualizado mensalmente no Boletim de Acompanhamento
de casos e no Sinan, de forma a possibilitar a analise do indicador. Destaca-se que, na
atualizacdo mensal do boletim de acompanhamento, o nimero de contatos

examinados em periodos anteriores deve ser somado aos examinados no més atual. Devido
ao longo periodo de incubagéo e o carater cronico da hanseniase, a identificacdo de casos
novos no territério sinaliza a existéncia de outros casos ativos favorecendo a manutencgao da
cadeia de transmisséo. Dessa forma, faz-se necessario a continuidade de acgdes de
promog¢ao de busca ativa de casos e de contatos.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Departamento de Articulagdo Estratégica de
Vigilancia em Saude - DAEVS/SVSA/MS.E-mail:daevs@saude.gov.br

2025-10 Indicador: Proporgao de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao

laboratorial.

Meta

70% dos contatos dos casos novos de tuberculose (TB) pulmonar com confirmagé&o laboratorial

examinados

Relevancia
do indicador

A avaliagdo sistematica de pessoas que foram expostas a pessoas com TB pulmonar ou laringea
consiste em uma abordagem eficaz e orientada para a busca ativa de casos de TB e, também, para

identificagao de individuos recém-infectados peloM. tuberculosis.

Método de Numerador: Numero de contatos examinados de casos novos de TB pulmonar diagnosticados por
célculo critério laboratorial Denominador: Numero de contatos identificados de casos novos de TB pulmonar
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Fonte(s)

Dados para avaliagao

Informagdes adicionais

diagnosticados por critério laboratorial Fator de multiplicagéo: 100 Processar os dados no TABWIN,
de acordo com os seguintes passos:1° passo: executar tabulacédo para quantificar o total de contatos
identificados e o total de contatos examinados dos casos novos de TB pulmonar. Adicionalmente, a
tabulagdo também considera o total de casos novos de TB pulmonar Linha: - Mun Res BR2Coluna: -
Nao Ativa- Contatos identificados- Contato examinado Desmarcar: - Suprimir

Linhas Zeradas Suprimir Colunas Zeradas Ano Diagndéstico: - Selecionar o ano de diagndstico
(considerar, adicionalmente, a selecéo do intervalo do més de diagnéstico na analise dos dados
preliminares)Seleg¢des Ativas: - Tipo de Entrada: caso novo, n&o sabe e pds dbito Forma Clinica:
pulmonar e pulmonar +extrapulmonar Situagdo Encerra.: Ign/Branco|Cura|Abandono|Obito por
tuberculose |Obito por outras causas |Transferéncia| TB-DR|Mudanga de Esquema|Faléncia|
Abandono Primario EXCETO mudanga de diagnéstico Nao Classificados: - Marcar: Ignorar 2° passo:
executar tabulagao para identificar o total de contatos identificados e o total de contatos

examinados dos casos novos pulmonares SEM confirmagéao laboratorial. Adicionalmente, a
tabulacdo também considera o total de casos novos pulmonares SEM confirmacéao laboratorial
Linha: - Mun Res BR2 Coluna: - Nao Ativa- Contatos identificados- Contato examinado Desmarcar: -
Suprimir Linhas Zeradas Suprimir Colunas Zeradas Ano Diagndstico: - Selecionar o ano de
diagnéstico (considerar, adicionalmente, a selegéo do intervalo do més de diagndstico na analise
dos dados preliminares) Selegdes Ativas: - Tipo de Entrada: caso novo, ndo sabe e pds o6bito -
Forma Clinica: pulmonar e pulmonar +extrapulmonar- Situagdo Encerra.:
Ign/Branco|Cura|Abandono|Obito por tuberculose|Obito por outras causas|Transferéncia|TB-
DR|Mudanga de Esquema|Faléncia| Abandono Primario EXCETO mudanga de

diagnéstico- Bacilosc. Escarro: Ign/Branco|Negativo|Nao realizado|N&o se aplica - 22 Bacilosc.
Escarro: Ign/Branco|Negativo|Nao realizado - Cultura Escarro: Ign/Branco|Negativo|Em
andamento|Nao realizado - Teste rapido TB: Ign/Branco|Nao detectavel|lnconclusivo|Nao
realizadoN&o Classificados: - Marcar: Ignorar 3° passo: para identificar o total de contatos
identificados e o total de contatos examinados dos casos novos de TB pulmonar COM confirmagao
laboratorial, se realiza a subtragéo entre resultado do passo 1 e 2; ou seja; considera-se os contatos
identificados dos casos novos TB pulmonar como o minuendo, e os contatos identificados dos casos
novos de TB pulmonar SEM confirmagao laboratorial como o subtraendo. Repete-se a operacao
para os contatos examinados.

Também sera possivel verificar o total de casos novos de TB pulmonar COM confirmacao
laboratorial.4° passo: o calculo do indicador é realizado, considerando os contatos examinados dos
casos novos de TB pulmonar com confirmacgao laboratorial como numerador e os contatos
identificados dos casos novos de TB pulmonar com confirmacéo laboratorial como denominador.
Nesta operagao, expressa-se o resultado em porcentagem (%), considerando uma casa decimal.

Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagcao (Sinan).

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

- Sao considerados casos de TB com confirmacgao laboratorial aqueles individuos que
apresentam pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, de teste rapido molecular
ou de cultura para tuberculose1.- Entende-se como contato toda pessoa que convive, no
mesmo ambiente, com o caso indice ou caso fonte, no momento do diagndstico da TB.
Esse convivio pode acontecer em casa ou em ambiente de trabalho, instituicdes de longa
permanéncia, escola e outros1.- A avaliagao de contatos é uma atividade fundamental no
escopo das agdes da vigilancia epidemioldgica da tuberculose, uma vez que contribui para
identificacdo de casos da doenca ativa e também permite a

identificacdo de casos da infecgdo latente peloM. tuberculosis(ILTB), possibilitando a
quebra da cadeia de transmissao e a prevencgao dessa enfermidade1. - Pessoas de todas
as idades com sintomas sugestivos de TB, criangas menores de cinco anos, pessoas
vivendo com HIV e pessoas que apresentam condi¢des de alto risco (com
comprometimento imunolégico conhecido ou suspeito) devem ser consideradas prioritarias
na avaliagdo de contatos1.- O controle de contatos deve ser realizado, fundamentalmente,
pela Atencao Primaria a Saude1.- Os fluxogramas de investigacdo de contatos adultos e
adolescentes (310 anos de idade), de contatos criancas (£10 anos), e outras
recomendacgdes sobre essa estratégia programatica em populagbes em situagao de
vulnerabilidade (como pessoas privadas de

liberdade, populagéo indigena, pessoas em situagéo de rua, dentre outros) estédo
disponiveis no Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil1.- A
intensificacdo da busca ativa de pessoas com tuberculose (doenga ativa), com diagnéstico
oportuno e de qualidade, e a intensificagao da prevencgéo (por meio do diagnostico e
tratamento da ILTB) s&o objetivos do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica2 Destaca-se que houve melhora no resultado obtido para esse
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Recomendagdes para
0S municipios

Setor responsavel pela
coordenagao do PQA-
VS

indicador desde o inicio do PQA-VS (2013), o que pode apontar para a contribuicdo do
processo de pactuagao da meta na qualificagdo das agdes no territério. Em

2013, foi alcangado um percentual de 64,6% de contatos examinados dos casos novos de
TB com confirmacgao laboratorial. Em 2020, o indicador alcangou um valor de 69,1% (dados
atualizados em margo de 2022).Para os municipios que nao apresentaram casos novos de
TB pulmonar com confirmacéao laboratorial no periodo da analise, este indicador sera
considerado como "ndo se aplica" para efeito da avaliagdo de cumprimento de metas (ou
seja, esse indicador nao devera ser considerado para o célculo de cumprimento de
metas).Para os municipios que apresentaram casos novos de TB pulmonar com
confirmacéo laboratorial no periodo da analise e que nao 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 Saude. - Brasilia:
Ministério da Saude, 2019.2 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Brasil livre da
tuberculose: plano nacional pelo fim da tuberculose como problema de saude publica -
Estratégias para 2021-2025. Brasilia, DF: MS, 2021

E essencial que haja o registro oportuno da variavel "total de contatos examinados" no
boletim de acompanhamento, de forma a possibilitar a coleta da informacgao para fins de
analise do indicador. Recomenda-se que 0 municipio monitore a insergdo desses dados no
Sinan mensalmente, e analise os resultados do indicador, com no minimo a seguinte
periodicidade: Fevereiro = analise preliminar dos dados do ano anterior Abril = analise final
dos dados do ano anterior Agosto = analise preliminar dos dados do ano corrente Cabe ao
municipio estabelecer a sistematica de acompanhamento com apoio da Secretaria de
Estado da Saude e da Secretaria de Vigilancia em Saude do estado e/ou municipio.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Departamento de Articulagao Estratégica de
Vigilancia em Saude - DAEVS/SVSA/MS.E-mail:daevs@saude.gov.br

2025-11 Indicador: Percentual de casos de sifilis congénita em relagédo ao total de casos de sifilis em gestantes, na
populacao residente em determinado espago geografico, no ano considerado.

Meta

Relevancia do
Indicador

Método de Calculo

Fonte

Dados para avaliagao

Informacgdes
adicionais

Recomendagdes para

Reducao de um ponto percentual do valor do ano base ou a manutengao de percentual
zero.

Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo dos casos de
sifilis congénita e em gestantes, como parte do conjunto de agbes de vigilancia
epidemiolégica da doenga. Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagao de
politicas e a¢des de saude direcionadas a assisténcia, diagnéstico e tratamento dos casos
de sifilis em gestantes e a prevencao e controle da transmissao vertical O indicador mede o
percentual de casos de sifilis congénita diagnosticados entre o total de casos detectados de
sifilis em gestantes durante o pré-natal, parto e puerpério. Essa razdo também mostra a
capacidade de deteccao de casos em gestantes no momento adequado, uma vez que o
tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmisséo vertical da sifilis e,
consequentemente, a sifilis congénita. Além disso, o indicador ajuda a expressar
indiretamente a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada na
gestante emdois momentos: durante a gestagao e, também, durante o parto.

IM = (A/B) X 100A = 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 Os dados seréo
consolidados pelo DATHI e estardo disponiveis no Painel de indicadores e dados basicos
da sifilis nos municipios brasileiros: http://indicadoressifilis.aids.gov.br/

Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - Sinan.

No ano de avaliagao do PQA-VS serdo utilizados os dados anuais consolidados pelo DATHI
no penultimo ano completo (terceiro sabado do més de outubro do ano posterior ao da
avaliagdo). Isso se deve ao fato de que o processamento dos bancos de dados anuais nédo
coincide com o periodo de consolidagao das informagdes para a avaliagao do PQA-VS
(junho).Em 2025, sera realizada a avaliagao de 2024, utilizando os dados consolidados de
2023.

A definicdo de caso de sifilis congénita e sifilis em gestantes baseia-se em critérios
adotados pelo Ministério da Saude para orientar as agbes de vigilancia epidemiolédgica da
doenga em todo o pais.

Manter capacidade de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal para as gestantes
Secretaria de Estado da Sadde
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alcance da meta

Setor responsavel
pela coordenagao do
PQA-VS

;Realizar oportunamente diagndstico de sifilis em gestantes; Realizar oportunamente
diagndstico de sifilis, tratamento e acompanhamento das parcerias sexuais das gestantes;
Realizar tratamento adequado para todas as gestantes com sifilis; Realizar as notificagcoes
de sifilis em gestante e sifilis congénita de acordo com a definigdo de caso estabelecida
para fins de vigilancia epidemioldgica; Recomenda-se instituir comité de investigacao de
transmissao vertical ,permitindo mapear os problemas e propor solugdes a partir de um
protocolo de investigagao pré-estabelecido.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Departamento de A¢bes Estratégicas de
Epidemiologia e Vigilancia em Saude e Ambiente - DAEVS/SVSA/MS.E-
mail:daevs@saude.gov.br

2025-12 Indicador: Percentual de casos de aids com LT -CD4 menor que 200 cels/mm3 em relagéo ao total de
casos novos registrados no SISCEL por ano de diagndstico

Meta

Relevancia do
Indicador

Método de Calculo

Fonte

Dados para avaliagao

Informagdes adicionais

Recomendagdes para
alcance da meta

Setor responsavel pela
coordenacgdo do PQA-
VS

Reducao de um ponto percentual do valor do ano base ou a manutengao de percentual
zero.

Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo dos casos de
aids, como parte do conjunto de agdes de vigilancia epidemioldgica da doenga. Subsidiar
processos de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas e agdes de saude direcionadas
a assisténcia, diagnéstico e tratamento dos casos de aids avangada O indicador mede o
percentual de casos de aids com LT -CD4 menor que 200 cels/mm3 em relagao ao total de
casos novos registrados no SISCEL por ano de diagnéstico. Essa razdo também mostra a
capacidade de detecg¢ao de casos com diagndéstico precoce.

IM = (A/B) X 100A = Numero de casos de aids com LT -CD4 menor que 200cels/mm3 no
SISCEL em determinado ano, segundo municipio de residénciaB = Numero total de casos
de aids registrados no SISCEL, em determinado ano, segundo municipio de residéncia

Sistema de Controle de Exames laboratoriais (SISCEL)

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

Enquanto a contagem de LT-CD4+ permanece acima de 350 cels/mm?3, os episddios
infecciosos mais frequentes sdo geralmente bacterianos, como as infecgdes respiratorias
ou mesmo TB. Com a progressao da infecgdo, comegam a ser observadas apresentacoes
atipicas das infecgdes, resposta tardia a antibioticoterapia e/ou reativagao de infecgdes
antigas O municipio que ndo possuir casos no ano base devera manter o nimero do ano
anterior no ano subsequente.

Fortalecer a estratégia de prevengdo combinada ao HIV: Ampliar o acesso aos
preservativos feminino € masculino associados a géis lubrificantes, ao tratamento
antirretroviral para todas as pessoas, a profilaxia pés-exposicao (PEP), a profilaxia pré-
exposicao (PrEP), a testagem regular para HIV, diagndstico e tratamento das pessoas com
infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), a prevengéo da transmissao vertical e a
imunizacao para hepatite B e HPV. Ampliar estratégias de informagao, comunicagao e
educacgao, a fim de possibilitar a percepg¢ao ou auto avaliagédo do risco de exposi¢cado ao
HIV, de forma a colaborar efetivamente para a redugao desse risco, mediante incentivos a
mudangas de comportamento individual ou comunitario. Manter agdes de enfrentamento ao
estigma e discriminag&o que resultem nas garantias de direitos e diminuigdo das
desigualdades socioeconémicas. Instituir comités de mortalidade, permitindo mapear os
problemas e propor solu¢des a partir de um protocolo de investigagéo pré-estabelecido.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Departamento de A¢bes Estratégicas de
Epidemiologia e Vigilancia em Saude e Ambiente - DAEVS/SVSA/MS.E-
mail:daevs@saude.gov.br

2025-13 Indicador: Proporgéo de preenchimento dos campos "Ocupacgao” e "Atividade Econdmica (CNAE)" nas
notificagdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico e intoxicagao
exdgena relacionada ao trabalho segundo municipio de notificacdo.

Alcancgar 90% das notificagdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposicéo a
material bioldgico e intoxicagdo exdgena relacionada ao trabalho com o campo "Ocupacgao” e

Meta "Atividade Econémica" preenchido de acordo com o cddigo da Classificagao Brasileira de
Ocupagdes (CBO) e da Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE),
respectivamente. Para 2025: * 90% de preenchimento qualificado

@ A utilizagédo da Classificagéo Brasileira de Ocupagdes (CBO1) e da Classificagdo Nacional de
Relevancia do |Atividades Econdmicas (CNAE)* contribui para a compreenséo dos determinantes e
Indicador condicionantes do processo saude-doencga relacionado ao trabalho. @ Auxilia na compreensao do
risco ocupacional ao qual o trabalhador esta exposto e os danos potenciais de acordo com a
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Método de
Calculo

Fonte

Dados
paraavaliagao

Informagdes adicionais

ocupagéao, os ramos e setores de atividade. @ Aponta a existéncia de uma possivel relagédo entre
0 agravo e a ocupagao, bem como a relagdo do agravo com a atividade desenvolvida pelo
trabalhador. @ Possibilita o conhecimento da distribuicao da frequéncia de ocorréncia de agravos
relacionados ao trabalho e as maiores incidéncias destes eventos, segundo atividade econdémica
e ocupacédo . Contribui para a elaboragao do perfil de

morbimortalidade da populagao relacionado as ocupagoes e atividades econdmicas exercidas
pelo trabalhador. @ Possibilita a melhoria da qualidade da informag&o sobre as ocupagdes e as
atividades econOmicas para direcionar as a¢des de vigilancia epidemiolégica e dos ambientes e
processos do trabalho, e subsidiar politicas de promogao, prevencéo e atencdo integral a saude
do trabalhador.*A CNAE foi criada, com propdsito de uniformizar a classificagdo de atividades
econémicas. E a classificacdo oficialmente adotada pelo Sistema Estatistico Nacional do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelos 6érgaos gestores de cadastros e registros da
Administragdo Publica do Brasil. A CNAE é organizada em cinco niveis hierarquicos: segoes,
divisbes, grupos, classes e subclasses. A CBO é um documento

normalizador do reconhecimento, da nomeacgéo e da codificagcao dos titulos e contetdos das
ocupagbes do mercado de trabalho brasileiro. E ao mesmo tempo uma classificacdo enumerativa
(por meio de codificagdo numérica) e uma classificagdo descritiva (com descricdo dos contetidos
das ocupagébes). A CBO é organizada em uma estrutura hierarquizada em Grande grupo,
Subgrupo principal, Subgrupo, Grupos de base ou Familia ocupacional e ocupacgéo, esta ultima
compreendendo 6 digitos.

1° passo - Calcular a proporgéo de preenchimento do campo "Ocupagao”: Numerador: Numero de
notificagdes dos agravos* com o campo "Ocupagao” preenchido de acordo com os cédigos da
Classificagao Brasileira de Ocupagodes (CBO) correspondente, na versao disponibilizada pelo
Sinan, em determinado ano e municipio de notificagdo do caso. Denominador: Numero total de
casos de agravos™ notificados, em determinado ano e municipio de notificacdo.*Relagéo dos
agravos considerados para o indicador: Acidente de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico
(ATMBIO); Acidente de trabalho (AT);Intoxicagao exdgena relacionada ao trabalho (IERT).2°
passo - Calcular a proporgao de preenchimento do campo "Atividade Econémica" Numerador:
Numero de notificagbes dos agravos® com o campo "Atividade

Econdmica" preenchido de acordo com os cédigos da Classificagdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE) correspondente, na versao disponibilizada pelo Sinan, em determinado ano
e municipio de notificagdo do caso. Denominador: Numero total de casos de agravos™*
notificados, em determinado ano e municipio de notificagdo.” Relagdo dos agravos considerados
para o indicador: Acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico (ATMBIO); Acidente de
trabalho (AT); Intoxicacao exdgena relacionada ao trabalho (IERT).3° passo - Calcular o indicador
composto Realizar o calculo da média dos resultados das propor¢des do preenchimento do
campo "ocupacao" e "atividade econdmica" Férmula do calculo: Média dos resultados das
proporcdes de preenchimento dos campos "ocupagao" e "atividade econdmica" obtidas para os
agravos:

Numerador: Proporgéo de preenchimento do campo "Ocupagao” + Proporgéo de preenchimento
do campo "Atividade econémica" Denominador: 2A partir do resultado obtido, deve-se transformar
a média das proporgdes em percentual utilizando o fato multiplicador 100, conforme apresentado
na férmula abaixo: Proporgdo do campo "ocupagao" + Proporgao do campo "atividade
econOmica"X 1002

Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagcao (Sinan).

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

Ocupacao (CBO): Este campo coleta dados sobre a fungéo laboral exercida pelo
trabalhador. Isso é crucial para entender a dindmica de ocorréncia de agravos e os danos a
saude que determinadas ocupagdes podem causar. Atividade econdmica (CNAE): Este
campo se refere ao tipo de atividade econémica em que o trabalhador esta inserido
enquanto exerce sua ocupacao. Identificar o setor de atividade econémica ajuda a
compreender os riscos a que o trabalhador esta exposto em seu processo e ambiente de
trabalho .Portanto, o preenchimento de um campo nao substitui o outro, pelo contrario, eles
se complementam e s&o indispensaveis para a vigilancia em saude do trabalhador, pois
nao basta saber a ocupacgao do trabalhador, é também necessario identificar em qual setor
de atividade ele esta inserido. Uma vez que o

trabalhador que tenha a ocupagéo "auxiliar administrativo (CBO 4110-05)", por exemplo,
pode estar inserido em diferentes setores de atividade econdmica, tais como atividades
administrativas em estabelecimento de fabricagéo de fibras artificiais e sintéticas (CNAE
2040-1), ou atividades de contabilidade, consultoria e auditoria contabil e tributaria (CNAE
6920-6). Desse modo, exposto a diversos fatores de riscos a saude que se relacionam a
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sua ocupagao e ao ramo de atividade econdmica em que esta inserido. A ocupagéao e a
atividade econ6mica do trabalhador devem ser preenchidas de maneira detalhada. Por
exemplo, no momento do preenchimento do campo "ocupagdo”, ndo basta informar a
ocupagao apenas como "professor”, € necessario esclarecer que se trata de um "professor
de matematica do ensino

fundamental" que corresponde ao cédigo "CBO 231340". Do mesmo modo, a atividade
econOmica devera ser preenchida de maneira detalhada, seguindo o exemplo citado, ndo
se deve descrever a atividade apenas como "educagao", mas detalha-la, nesse caso
registrar como "ensino fundamental" que corresponde ao cédigo CNAE "85139".Todos os
trabalhadores, independentemente do seu vinculo no mercado de trabalho, devem ter o
campo "ocupacgao" (CBO) e "atividade econdmica" (CNAE) registrados adequadamente.
No caso do campo da CNAE, quando o trabalhador ndo é empregado registrado, informa-
se o setor da prépria atividade exercida pelo trabalhador. Deve-se evitar o registro de
outros modos de ocupagéo que nao sao classificadas pelo CBO 2002, por exemplo,
estudante (cédigo 999991), dona de casa (cédigo 999992), aposentado/pensionista (cédigo
999993), desemprego crdnico ou cuja ocupacao habitual ndo foi possivel obter (codigo
999994) e presidiario (999995).

Dona de casa e estudante podem ser informagdes validas, porém as outras condigoes se
referem ao campo "Situagdo no Mercado de Trabalho", pois trata-se da condi¢ao do
trabalhador no mercado de trabalho e ndo de ocupagdes. Ou seja, no caso de trabalhador
aposentado/pensionista que continua trabalhando, deve- se registrar no campo "ocupagao”
a ocupagao habitual segundo a CBO, e no campo "Situagdo no Mercado de Trabalho" da
Ficha de Notificacdo deve-se registrar a categoria "6-Aposentado”. Quando se tratar de
agravos em estudantes de ensino técnico e graduagao, recomenda-se que no campo
"ocupacédo", o codigo do CBO a ser preenchido se refira a profissdo em treinamento e no
campo "atividade econémica", o cédigo da CNAE a ser preenchido se refira a atividade
exercida pelo estudante. E no campo de "informacdes complementares e observagdes"
registra-se que se trata de "estudante". Considera-se para o calculo do indicador os casos
de intoxicagéo exdégena que estiver marcado como "Sim" o campo 56 - "A
exposicao/contaminacgéao foi decorrente do trabalho/ocupagédo?" da Ficha de Investigagéao
de Intoxicagéo

Exoégena. - Municipio que ndo possuir registro de notificagdo de agravos relacionados ao
trabalho em seu territério, no Sinan, ndo pontua para o PQA-VS. ATENCAO: Caso a lista
de atividades econdmicas (CNAE) nao esteja atualizada no Sinan, a avaliagado sera
realizada exclusivamente com base no campo 'ocupacgéo’' (CBO). Essa decisdo garante
que, mesmo sem informagdes qualificadas sobre o CNAE, ainda seja possivel realizar uma
analise consistente. Nessa situagao, considerando apenas o campo 'ocupagao’, a meta
sera de alcangar 95% de preenchimento qualificado. Definicbes de casos utilizadas:
Acidente de trabalho com exposi¢cao a material bioldgico: todo caso de acidente de trabalho
ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposigéo direta ou indireta
do trabalhador a material biolégico (organico) potencialmente contaminado por patégenos
(virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfurocortante ou
nao. Acidente de trabalho: todo caso de acidente de trabalho, ocorrido com criangas,
adolescentes e/ou adultos, por causas nao naturais compreendidas por acidentes e
violéncias, que ocorrem no

ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho quando o trabalhador estiver.
realizando atividades relacionadas a sua fungao, ou a servigo do empregador ou
representando os interesses do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o
trabalho (Trajeto) que provoca lesao corporal ou perturbagao funcional, podendo causar a
perda ou redugao temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.
Intoxicagédo exogena: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias
quimicas (agrotéxicos, medicamentos, produtos de uso doméstico, cosméticos e higiene
pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagédo e/ou alteragdes laboratoriais
provavelmente ou possivelmente compativeis. No processo de

Vigilancia em Saude do Trabalhador, a instituicdo de medidas de controle para a saude e
segurancga dos trabalhadores deve ocorrer assim que haja suspeicao da relagdo do evento
com o trabalho e que as situagdes de risco aos trabalhadores forem identificadas, visando
a intervencao nos ambientes e processos de trabalho de modo a evitar a ocorréncia de
novos casos. A versao atualmente disponibilizada pelo Sinan corresponde a tabela oficial
de Classificagdo Nacional de Atividades Econdémicas 1.0

(CNAE 1.0), adaptada pelo DATASUS, que conta com 17 sec¢des, 59 divisdes, 223 grupos,
581 classes e 1.183 subclasses, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) em
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Recomendagdes para
alcance da meta

Setor responsavel pela
coordenagao do PQA-
VS

26/12/1994.A verséao atual disponibilizada pelo Sinan corresponde a tabela oficial de
Classificagédo Brasileira de Ocupacgdes (CBO) 2002, com base legal nas Portarias n° 3.654,
de 24.11.1977, n° 1.334, de 21.12.1994 e n°® 397 CBO 2002. A Portaria GM/MS n° 458, de
20 de margo de 2020, dispde sobre a inclusao e o preenchimento obrigatério do campo
"ocupagao" e "atividade econdmica", a partir da Classificagao Brasileira de Ocupacgdes e da
Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), respectivamente, nos sistemas
de informagao do SUS.

Nas capacitagbes para os técnicos de todas as vigilancias, enfatizar a importancia de
realizar uma investigagdo detalhada dos casos, de forma a coletar caracteristicas
ocupacionais, e incentivar o preenchimento do campo de modo a reduzir a falta de
informagdes (em branco) e qualificar o preenchimento do campo Atividade Econdmica
(CNAE) e do campo Ocupagao (CBO) por meio da utilizagédo das classificagdes oficiais.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Departamento de A¢bes Estratégicas de
Epidemiologia e Vigilancia em Saude e Ambiente - DAEVS/SVSA/MS.E-
mail:daevs@saude.gov.br

2025-14 Indicador: Proporgéao de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor
preenchido com informagéo valida.

Meta

Relevancia do
Indicador

Método de Calculo

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

A violéncia € considerada uma questao de saude publica mundial, o que torna necessaria a
ampliacdo 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 posigdo na populagao de 10 a 49 anos, decrescendo para a sexta posi¢céo entre
os idosos (60 ou mais anos de idade). As pessoas em situagéo de violéncia, 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
pensdes e de tratamentos de saude, configurando um importante problema de saude
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 organizagdes n&o governamentais e imprensa. Desse modo, a
qualidade dos dados é primordial para garantir uma analise de situagao fidedigna, bem
como auxiliar na criagao de politicas equitativas e estratégias prioritarias para o
enfrentamento desse problema de saude.As caracteristicas étnico-raciais de uma
populacao constituem-se de variaveis de importancia social e epidemioldgica no estudo
das analises de situacao de saude e, em especial, das desigualdades em saude.

Conhecé-las assume importancia estratégica para a promog¢éo da equidade no Sistema
Unico de Saude (SUS), na qualidade dos servigos de saude, na elaboragao de politicas
publicas e na identificagdo das doengas e agravos predominantes nos diferentes grupos
que compdem a sociedade brasileira. Além disso, a informagéo "cor ou raga/etnia”
possibilita ao SUS cumprir um de seus principios fundamentais, a Equidade, ou seja, o
compromisso de oferecer a todos os cidadaos e cidadas um tratamento igualitario e, ao
mesmo tempo, atender as necessidades que cada situacdo apresenta.- E um dado que
pode orientar as intervengdes nas populagdes especificas e o aprimoramento do campo
raga/cor nos sistemas deinformacao de saude, que é de responsabilidade dos
trabalhadores e gestores dos servigos de satde publicos e privados.- E

fundamental o conhecimento sobre 0 manejo e a vigilancia das violéncias, bem como a
apropriagédo dos dados epidemiolégicos pelos profissionais de saude. Quer esses dados
permanegam na esfera da saude ou sejam compartilhados com parceiros da rede de
atencgao integral as pessoas em situagéo de violéncia, eles devem ser utilizados como
instrumento capaz de indicar as agdes necessarias para garantir a adequacao da
vigilancia, da prevencgao e da atengao dispensadas a saude da populagao, respeitando-se
as especificidades e fortalecendo a promogéao da Cultura da Paz.Sendo assim, é de suma
importancia melhorar a qualidade do preenchimento dos campos da ficha de notificagao
individual, a fim de

garantir a completitude dos dados, e em especial do campo raga/cor, que permite melhor
caracterizagao da pessoa que sofreu violéncia.

Numerador: Total de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo
raga/cor preenchido com informacgéao valida (categorias Branca, Preta, Amarela, Parda ou
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Indigena), por municipio de notificagao.Denominador: Total de casos notificados por
municipio de notificagdo.Fator de multiplicagédo: 100.

Fonte Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagaofinal: 15 de abril do

Dados paraavaliacao ' .
ano posterior ao da avaliagéo.

- A alimentacao 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 informacéao das notificagées de violéncias em sua totalidade,
Informagdes adicionais |através do incentivo ao melhor preenchimento do campo raga/cor e das demais variaveis.-
Sera considerada ndo valida a informagao de raga/cor quando o campo estiver em branco
ou com a opg¢ao "Ignorado”.- Municipio que nao possuir registro de notificagdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada em seu territério, no VIVA/Sinan, ndo pontua para o PQA-VS.

- Realizagao de capacitagdes periddicas com profissionais dos servigos de saude sobre o
preenchimento da notificagao de violéncia interpessoal/autoprovocada, e possibilidades de
preenchimento do campo raga/cor (autodeclaragéo, obtencédo do dado de autodeclaracéo
em outros registros etc.)- Sensibilizagdo das equipes de atengdo primaria para o tema das
violéncias e capacitagdo para a identificagdo de casos de violéncia, visando ampliar a
cobertura da notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada na ateng¢ao primaria em
saude e o preenchimento correto da ficha.

Recomendagdes para
o alcance da meta

Setor responsavel pela|Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Departamento de Agdes Estratégicas de
coordenagdo do PQA- |Epidemiologia e Vigilancia em Saude e Ambiente - DAEVS/SVSA/MS .E-
VS mail:daevs@saude.gov.br
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