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22 MG UBERLANDIA 2146355 UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

23 RJ NITEROI 0012505 HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO

24 RJ RIO DE JANEIRO 2273454 NSTITUTO NACIONAL DO CANCER

25 RJ RIO DE JANEIRO 2269988 HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
26 RJ RIO DE JANEIRO 2280167 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO DA UFRJ

27 RJ RIO DE JANEIRO 2270242 HOSPITAL MUNICIPAL BARATA RIBEIRO - DR. CLAUDIO REBELLO

28 RJ RIO DE JANEIRO 2269775 HOSPITAL DE IPANEMA

29 RJ RIO DE JANEIRO 2273659 HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA

30 RJ RIO DE JANEIRO 2269880 HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO

31 RJ RIO DE JANEIRO 0012505 HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

32 RJ RIO DE JANEIRO 2269384 HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI

33 RS PORTO ALEGRE 3567664 HOSPITAL ERNESTO DORNELLES

34 RS PORTO ALEGRE 2237253 RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
35 RS PORTO ALEGRE 2262568 HOSPITAL SAO LUCAS - PUC PORTO ALEGRE

36 RS PORTO ALEGRE 2237601 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

37 RS PORTO ALEGRE 2265060 HOSPITAL CRISTO REDENTOR - GRUPO HOSPITAL CONCEICAO

38 SC FLORIANOPOLIS 3157245 HOSPITAL DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

39 SP BOTUCATU 2748223 HOSPITAL DAS CLINICAS DE BOTUCATU

40 SP CAMPINAS 2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO

41 SP CAMPINAS 2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI

42 SP CAMPINAS 2084252 SOBRAPAR

43 SP CAMPINAS 2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP

44 SP CATANDUVA 2089335 HOSP ESCOLA EMILIO CARLOS CATANDUVA

45 SP MARILIA 2025507 HOSPITAL DAS CLINICAS UNIDADE CLINICO CIRURGICO

46 SP SANTOS 2025752 SANTA CASA DE SANTOS

47 SP SAO JOSE DO RIO PRETO 2077396 HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO RIO PRETO

48 SP SAO JOSE DO RIO PRETO 2798298 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

49 SP SAO PAULO 2752077 HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SAO PAULO

50 SP SAO PAULO 2077485 HOSPITAL SAO PAULO HOSPITAL DE ENSINO DA UNIFESP

51 SP SAO PAULO 2082624 HOSP STA CRUZ

52 SP SAO PAULO 2077574 CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI

53 SP SAO PAULO 2688689 SANTA CASA DE SAO PAULO

54 SP SAO PAULO 2066572 HOSPITAL HELIOPOLIS

55 SP SAO PAULO 2091755 HOSPITAL GERAL DE VILA PENTEADO DR JOSE PANGELLA

56 SP SAO PAULO 2077477 HOSPITAL SANTA MARCELINA

57 SP RIBEIRAO PRETO 2082187 HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVER-

SIDADE DE SAO PAULO HC-FMRP-USP

58 SP SOROCABA 2081695 PROF. LINNEU MATTOS SILVEIRA

59 PE RECIFE 0000418 HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

60 PE RECIFE 0000434 NSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF FERNANDO FIGUEIRA - IMIP
61 PE RECIFE 0000396 HOSPITAL DAS CLINICAS

62 PR CURITIBA 2384299 HOSPITAL DE CLINICAS

63 PR CURITIBA 0015245 HOSPITAL EVANGELICO DE CURITIBA - HEC

64 PR CURITIBA 0015407 HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU

PORTARIA N° 328, DE 7 DE MARCO DE 2016

Revisa a relagdo de metas e seus respec-
tivos indicadores do Programa de Quali-
ficacdo das Acles de Vigilancia em Salde
(PQA-VYS) a partir de 2016.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicdes que Ihe conferem os incisos | e |l do parégrafo Unico do art.
87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispbe sobre as condi¢es para a promogdo, protegdo e recu-
peracdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre a or-
ganizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o plangamento da
salde, a assisténcia a salde e a articulacdo Interfederativa e da outras
providéncias,

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta a transferéncia dos recursos federals para as
acoes e os servicos de salde, na forma de blocos de financiamento,
com 0 respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n°® 1.378/GM/MS, de 9 de julho de
2013, que regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para a
execucao e financiamento das acBes de Vigilancia em Salde pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema
Nacional de Vigilancia em Saide e Sistema Naciona de Vigilancia
Sanitéria;

Considerando a Portaria n°® 1.708/GM/MS, de 16 de agosto
de 2013, que regulamenta o Programa de Quadlificagdo das Acoes de
Vigilancia em Salde (PQA-VS), com a definicdo de suas diretrizes,
financiamento, metodologia de adesdo e critérios de avaliagdo dos
Estados, Distrito Federal e Municipios, cujo art. 14 dispde sobre a
possibilidade de revisdo da relacdo de metas com seus respectivos
indicadores, e metodologia para a Fase de Avaliagdo do PQA-VS;

Considerando a Portaria n° 2.778/GM/MS, de 14 de de-
zembro de 2014, que revisa a relacdo de metas, com seus respectivos
indicadores, e a metodologia para a Fase de Avaliagdo do Programa
de Qualificagdo das Acdes de Vigilancia em Salde (PQA-VS) a partir
do ano de 2014;

Considerando a Portaria n°® 1.241/GM/MS, de 20 de agosto
de 2015, que divulga o resultado da Fase de Avaliacdo do Programa
de Qualificagdo das Acles de Vigilancia em Saide (PQA-VS) de
2014 e os valores a serem transferidos aos Estados, Distrito Federal e
Municipios que aderiram ao Programa; e

Considerando a diretriz do Governo Federa de qualificar a
gestdo publica por resultados mensuréveis, garantindo acesso e qua-
lidade da atencdo em salide, resolve:

Art. 1° Esta Portaria revisa a relagdo de metas e seus res-
pectivos indicadores do Programa de Qualificagdo das Acles de Vi-
gilancia em Salide (PQA-VYS) a partir do ano de 2016.

Art. 2° A relagdo das metas, com seus respectivos indi-
cadores, que expressam 0s compromissos e responsabilidades de Es-
tados, Distrito Federal e Municipios, no ambito do PQA-VS, consta
do anexo | a esta Portaria

§ 1° O Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia
em Salide (PQA-VS) passa a conter 15 (quinze) metas e indicadores
correspondentes.

§ 2° O valor das metas definidas ndo podera ser alterado pelo
ente federado aderido ao Programa de Qualificacdo das Acgdes de
Vigilancia em Saide (PQA-VS).

§ 3° O anexo Il a esta Portaria apresenta o Caderno de
Indicadores do PQA-VS, referente as metas de que trata o "caput”
deste artigo.

Art. 3° O repasse dos recursos financeiros do Programa de
Qualificag@o das Acgdes de Vigilancia em Salide (PQA-VS) decorre
do cumprimento das metas estabelecidas por esta Portaria, consi-
derando:

| - para o Distrito Federal e os Municipios a estratificagdo
especificada nos artigos 4° e 5° da Portaria n° 2.778/GM/MS, de 14
de dezembro de 2014; e

Il - para os Estados os critérios dispostos no artigo 11 da
Portaria n° 1.708/GM/MS, de 16 de agosto de 2013.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicaggo.

Art. 5° Fica revogada a Portaria n°® 2.082/GM/MS, de 17 de
dezembro de 2015, publicada no Di&rio Oficia da Unido n° 242,
Secdo 1, de 18 de dezembro de 2015, paginas de 71 a 76.

MARCELO CASTRO
ANEXO |

Metas e Indicadores Pactuados no ambito do Programa de
Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Salde (PQA-VS).

Municipios e Distrito Federal

1. Meta 90% (noventa por cento) de registros de oébitos
alimentados no SIM até 60 dias ap6s o fina do més de ocorréncia.

Indicador: Propor¢do de registros de ébitos 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 ap6s o final do més de ocorréncia.

Indicador: Proporcdo de registros de nascidos vivos alimen-
tados no Sinasc em relagéo ao estimado, recebidos na base federal até
60 dias ap6s o final do més de ocorréncia.

3. Meta: 80% ou mais de Salas de Vacina com aimentacéo
mensal no SI-PNI, por municipio.

Indicador: Propor¢do de Salas de Vacina com alimentagéo
mensal no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imu-
nizagdes (SI-PNI), por municipio.

4. Meta: 100% das vacinas selecionadas do Calendario B&
sico da Crianga com cobertura vacina de 95% - Pentavalente (3*
dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose), em
criangas menores de um ano de idade, e Triplice vira (12 dose), em
criangas com até um ano de idade.

Indicador: Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario
Bésico da Crianga com cobertura vacinal preconizada - Pentavalente
(3* dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose),
em criangas menores de um ano de idade, e Triplice vira (12 dose),
em criangas com até um ano de idade.

5. Meta: 75% do nimero de andlises obrigatérias realizadas
para o residua de agente desinfetante.

Indicador: Percentual de amostras analisadas para o Residual
de Agente Desinfetante em &gua para consumo humano (cloro re-
sidual livre, cloro residual combinado ou diéxido de cloro).

6. Meta: 50 semanas epidemiol 6gicas com, pelo menos, uma
notificagdo (positiva, negativa ou de surto), no periodo de um ano.

Indicador: Nimero de semanas epidemioldgicas com infor-
magdes no Sinan.

7. Meta: 80% de casos das doengas de notificagdo com-
pulséria imediata registrados no Sinan encerradas em até 60 dias a
partir da data de notificagao.

Indicador: Propor¢do de casos de doengas de notificagdo
compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds no-
tificag&o.

8. Meta: 70% dos casos de maléria com tratamento iniciado
em tempo oportuno (até 48 horas a partir do inicio dos sintomas para
0s casos autéctones e em até 96 horas a partir do inicio dos sintomas
para 0s casos importados).

Indicador: Proporcdo de casos de maléria que iniciaram tra-
tamento em tempo oportuno.

9. Meta: 4 ciclos, dos 6 preconizados, com minimo de 80%
de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

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

10. Meta: 80% dos contatos dos casos novos de hanseniase,
nos anos das coortes, examinados.

Indicador: Proporcéo de contatos examinados de casos novos
de hanseniase.

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

Indicador: Proporcéo de contatos examinados de casos novos
de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial.

12. Meta: 2 testes de sifilis por gestante.

Indicador: NUmero de testes de sifilis por gestante.

13. Meta: 15% de ampliagdo no nimero de testes de HIV
realizados em relagdo ao ano anterior.

Indicador: NUmero de testes de HIV realizados.

14. Meta: 95% das notificagGes de agravos relacionados ao
trabalho com o campo "Ocupagdo" preenchido.

Indicador: Proporgéo de preenchimento do campo "ocupa
¢a0" nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

15. Meta: 95% de notificagdes de violéncia interpessoa e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagéo
véida

Indicador: Propor¢@o de notificagBes de violéncia interpes-
soal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com in-
formagdo valida

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012016030900098

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

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.



N° 46, quarta-feira, 9 de marco de 2016

LX)
w‘o de

2Viav

Diario Oficial da Unido - secio 1 I1SSN 1677-7042 99 A

ANEXO Il

Caderno de Metas e Indicadores do Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Salide (PQA-VS)
Indicador 1 - Proporcéo de registros de 6bitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

Meta
Relevancia do Indicador

Método de Calculo

90% de registros de 6bitos alimentados no SIM até 60 dias ap6s o fina do més de ocorréncia.

- As informactes de mortalidade do SIM so cada vez mais utilizadas para a formulagdo de politicas publicas e monitoramento de eventos estratégicos
mcartalldatgle infantil, fetal, materna e mulheres em idade fertil), nas esferas federal, estadual e municipal. Por esse motivo, a oportunidade da notificagao é
undamental.

Numerador; Total de 6bitos notificados até 60 dias apos o final do més de ocorréncia, por local de residéncia.

enominador; Total de dhitos esperados (estimados).

Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Dados para avaliacéo

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

Informagoes adicionais

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Minis-
{0 08 Saude &

- A dimentacdo ng SIM dos registros de o6bito deve ser feita de forma regular e constante durante todo o ano. . .

- Dentre todos 0s Ohitos, a aimentacdo no SIM dos ohitos fetals, infantis © maternos deve ser priorizada, conforme preconizado nas Portarias GM/MS n°
1.119, de 5 de junho de 2008, n° 72, de 11 de janeiro de 2010, e n° 1,271, de 6 de junho de 2014, e, ainda, na Nota Informativa GAB/SV'S sobre o registro
e notificaco compulsoria de'doencas e agravos relativos a Portaria GM/MS n° 1.271/2014.

- Quanto ao nimero de 6bitos esperados, serdo utilizados os mesmos parametros da Portaria SVS/MS n° 201, de 3 de novembro de 2010, adaptados para
0 contexto do PQA-VS. Assim, 0 método sera aplicado a todos os municipios, inclusive para os menores de 30.000 habitantes.

- Os municipios instalados em 2013 e agueles que venham a ser criados, bem como aqueles dos quais esses se desmembraram, deverdo receber um
tratamento provisorig no monitoramento deste indicador, durante 4 (quatro) anos, a contar da data de |ns,ta|a%ao de fato (separacao administrativa), para
viabilizar a construcéo de série historica, que permita estimar os volumes ésperados de 6bitos de seus residentes.

- A Secretaria de Vigilancia em Salde disponibiliza o nimero de ébitos esperados por municipio no seguinte enderego:http://svs.aids.gov.br/cgiae/sim/
http://svs.aids.gov.br/cgiae/sim/ no item documentacéo.

Secretaria de Vigilancia em Salde ’

Departamento de Gestao da Vigilancia em Salde - DEGEVS

E-malil: dagvs@saude.gov.br

Indicador 2 - Proporcéo de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc em relagdio 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 formulag@o 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.

Método de Céculo

Num%adg[: Total de nascidos vivos natificados no Sinasc até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia por local de residéncia. Denominador:_Total de
nascidos vivos esperados (estimados). Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte

Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Dados para avaliacéo

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagéo final: 31 de mar¢o do ano posterior ao da avaliacéo.

Informagtes adicionais

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Minis-
o0 08 Sade &

- A alimentacdo no Sinasc dos registros de nascimento deve ser feita de forma regular e constante durante todo 0 ano.

- Os parametros adotados para estipular o valume esperado de registros de nascidos vivos para os municipios seréo definidos com base no desempenho de

ggt retaria Municipa, no que se refere a captagao desses eventos nos Ultimos 3 (trés) anos estatisticos encerrados e publicados, conforme os seguintes
ratos:

I - municipios, cuja Taxa Bruta de Natalidade Média no dltimo triénio sgja considerada adequadat terdo o0 nimero de nascidos vivos esperados em cada més
calculado a partir do numero de registros informados ao Sistema de Informagao nos Ultimos 4 (quatro) anos, projetado por regressao linear simples

para 0 ano em Curso,

I - municipios, cuja Taxa Bruta de Natalidade Média no Gltimo triénio seja considerada inadequada, terdo o nimero de nascidos vivos esperados em
cada més calculado a partir da aplicagao da Taxa Bruta de Natalidade considerada minimamente adequada (*) sobre a popul estimada para 0 municipio
no ano corrente e, na sua auséncia, para 0 ano anterior, levando-se em conta também, para qualquer situagao, os parametros adotados para corrigir (**), para
fins de monitoramento, 0 volume de registros de nascidos vivos esperados por municipios no prazo de até 60 (sessenta) dias apds 0 més de ocorréencia,
calculados conforme definigdes a sequir:

f*) Parémetros minimos de adequagdo das Taxas Brutas de Natalidade, segundo regido e porte populacional: L .
- Para a Regidao Norte, sfo parametros minimos de adequacao Taxas Brutas de Natalidade maiores ou iguais a 14,2 em municipios menores de 50 mil
habitantes, e 4,0 em municipios de 50 mil ou mais habitantes.

Il - Para a Regido Nordeste, sdo pardmetros minimos de acet%uaqéo Taxas Brutas de Natalidade maiores ou iguais a 13,2 em municipios menores de 50 mil
habitantes, e 12,8 em municipios de 50 mil ou mais habitantes.

Il - Paraa Re%iéo Sudeste, sdo parametros minimos de a_deﬁuagén Taxas Brutas de Natalidade maiores ou iguais a 10,5 em municipios menores de 50 mil
habitantes, e 11,5 em municipios de 50 mil ou mais habitantes.

IV - Para a Regido Sul, sdo_par@metros minimos de adeguacdo Taxas Brutas de Natalidade maiores ou iguais a 10,0 em municipios menores de 50 mil
habitantes, e 12,1 em municipios de 50 mil ou mais habitantes.

V - Para a Regido Centro-Oeste, s80 parametros minimos de adeciuagéo Taxas Brutas de Natalidade maiores ou iguais a 10,7 em municipios menores de 50
mil_habitantes, e 13,8 em municipios de 50 mil ou mais habitantes.

E**) Parametros adotados para corrigir, para fins de monitoramento, 0 volume de registros de nascidos vivos esperados por Municipios no prazo de até 60
seSsenta) dias apds 0 més de ocorréncia, calculados conforme definigoes a seguir:

| - Se arazéo entre 0 nimero médio de nascidos vivos observados no triénio e o nimero de nascidgs vivos esperados a partir da aplicacdo do pardmetro
minimo de adequacéo da Taxa Bruta de Natalidade sobre a p(ﬂaulp%ao local for menor que 40%, 0 numero de nascidos vivos esperados deve ser corrigido
para 40% do que € projetado pela Taxa Bruta de Natalidade de adequacdo minima.

I - Se arazéo entre 0 nimero médio de nascidos vivos observados no triénio e o nimero de nascidos vivos esperados a partir da aplicagdo do parémetro
minimo de adequacdo da Taxa Bruta de Natalidade sobre a populagao local corresponder a um valor entre 40 e 89%, 0 nUmero de nascidos vivos esperados
deve ser acrescido de 10% do que € projetado pela Taxa Bruta de Natalidade de adequacdo minima.

111 - Se razéo entre o numero médio de 6bitos observados no triénio e o nimero de 6bitos esperados a partir da aplicagao do parametro minimo de adequacéo
da Taxa Bruta de Natalidade sobre a populacao local for maior ou igual a 90%, o numero de nascidos vivos esperados deve ser aquele que € projetado pela
Taxa Bruta de Natalidade de adequacdo minima, sem correcéo.

IV - Se 0 pardmetro para o caculo do nimerg esperado de nascidos vivos sdo os dados diretos do Sinasc, o ndmero de nascidos vivos esperados deve ser
aquele que é projetado pela regressao linear simples a partir da série histérica do sistema nos Ultimos 4 (quatro) anos, sem correcao.

V - Apos a definicdo das metas anuais, feita pela aplicacdo dos critérios acima estabelecidos nos itens | a IV, deve-se comparé-las com as metas do ano
anterior, e todo municipio que apresente uma variagao positiva entre um ano e outro de mas de 15% no numero de nascidos vivos a serem coletados, a meta
deve ser truncada em um aumento de 15%.

- O Ministério da Salde emitird anualmente Nota Técnica, apontando: a) em que estrato se enquadra cada municipio para as finalidades que preconizam os
incisos | e |l acima; e b) toda a memoria de calculo do numero de nascimentos esperados pOr ano e por_mes, Por municipio.

- Os municipios instalados em 2013 e agueles que venham a ser criados, bem como aqueles dos quais esses se desmembraram, deverdo receber um
tratamento provisorig no monitoramento deste indicador, durante 4 (quatro) anos, a contar da data de |ns,tala?ao de fato (separacao administrativa), para
viabilizar a construcéo de série historica, que permita estimar os volumes ésperados de 6bitos de seus residentes.

- A Secretaria de Vigilancia em Saide ira disponibilizar o ndmero de nascidos vivos esperados por municipio no seguinte endereco:
http://svs.aids.gov.br/cgiag/sinasc/ no item documentacao.

Secretaria de Vigilancia em Salde ;
Eeparltamento de Gestdo da Vigilancia em Saide - DEGEVS
-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 3 - Proporgéo de Salas de Vacina com alimentagdo mensal no Sistema de Informag&o do Programa Nacional de ImunizagGes (SI-PNI), por municipio.

Meta

80% ou mais de Salas de Vacina com alimentacdo mensal no SI-PNI, por municipio.

Relevancia do Indicador

- Permite monitorar a quantidade de salas de vacinas do municipio utilizando o SI-PNI (Sistema de Informacdo nominal e por procedéncia do
vacinado) regularmente como fonte de informacdo dos dados de imunizagdes, para andlise mais precisa dos dados de cobertura vacinal.

Método de Caculo

Numerador: Nimero de salas de vacina do municipio com aIimentagéo mensal no SI-PNI. .
enominador; Numero de salas de vacinas do municipio constante do cadastro do SI-PNI em junho de 2012.
Fator de multiplicacao: 100.

Fonte

Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI).

Dados para avaliacéo

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

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

pelo codigo 00012016030900099

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Informaces adicionais

- A aimentagdo do SI-PNI
de equipamento exclusivo para esse fim.

- Em municipios até 10.000 habitantes, a alimentacéo do SI-PNI podera ocorrer no nivel central da Secretaria Municipal de Salde, com a identificagdo
das Salas de Vacinas correspondentes

- Os dados para a avaliagdo desse indicador levarao em conta 0 quantitativo de salas de vacinas existentes no Cadastro do Sistema de Informagéo de
Avaliacéo do Programa Nacional de

podera ser realizada pela Unidade de Salide onde estiver localizada a Sala de Vacina, ndo sendo necesséria a instalagao

g%gonsével pelo Monitoramento e Avaliacdo no Ministério da
e

munizacoes (SIAPI) em junho de 2012, que subsidiou a elaboragcao da Portaria GM/MS n° 2.363/2012.
Secretaria de Vigilancia em Salide

Departamento dé Gestao da Vigilancia em Salde - DEGEVS
E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 4 - Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendério Basico da Crianga com cobertura vacina preconizada - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose), em criancas
menores de um ano de idade, e Triplice viral (12 dose), em criangas com até um ano de idade.

Meta

100% das vacinas selecionadas do Calendério Basico da Crianga com cobertura vacina de 95% - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (2°
dose), Poliomielite (3* dose), em criangas menores de um ano de idade, e Triplice viral (12 dose), em criangas com até um ano de idade.

Relevancia do Indicador

As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doengas de significativa importancia, sendo fundamental a manutencdo de elevadas e
homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relacao a situagao atual:
- a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, cogueluche e infeccGes por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B;

-a va%i r(ljaad Pneumocdcica 10-valente, que previne as infecgdes causadas pelo pneumococo, responsavel por doengas com elevadas cargas de morbidade
e mor e;

- a vacina poliomielite, para a prevencdo da doenca do mesmo nome, em fase de erradicacéo global; e,
- avacina triplice viral, para a prevencdo do sarampo e rubéola, doencas com compromisso de eliminacdo na regido das Américas.

Método de Céculo

Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcangaram a cobertura vacinal preconizada (95%).
Denominador: 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocdcica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral.

Eator de multiplicacdo: 100.
Fontes Sistema de InformagBes do Programa Naciona de ImunizacGes (SIPNI) e
Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC).
Dados para avaliacéo Data para processamento dos dados das bases nacionais para avaliacdo final: 15 de abril do ano posterior ao da avaliagéo.
Informaces adicionais Criangcas menores de 1 ano de idade sfo aguelas com 11 meses e 29 dias.
Criancas com até 1 ano de idade sfo aquelas com 23 meses e 29 dias.
Responsavel pelo Monitoramento e Avaliacdo no Ministério da |Secretaria de Vigilancia em Salde ;
Saude Departamento dé Gestdo da Vigilancia em Salde - DEGEVS

E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 5 - Percentual de amostras analisadas para o Residual

de Agente Desinfetante em &gua para consumo humano (cloro residua livre, cloro residual combinado ou diéxido de cloro).

Meta

75% do nimero de andlises obrigatorias realizadas para o residual de agente desinfetante.

Relevancia do Indicador

- gemite avaliar a eficécia do processo de desinfecgao da &gua utilizada para consumo humano e da manutenc&o de teor minimo para a inativacao de organismos
patogeni cos.

Método de Célculo

hfum%adﬂ[: Numero de amostras de &gua analisadas para o Residual de Agente Desinfetante (cloro residua livre, cloro residual combinado ou didxido de
cloro).

Denominador: Total

Eator de multiplicacs

de amostras obrigatérias para o Residual de Agente Desinfetante (cloro residual livre, cloro residual combinado ou didxido de cloro).
. 100

taminagao.

Fonte Sistema de Informacdo de Vi gilancia da Qualidade da Agua pra Consumo Humano (Sisagua).
Dados para avaliacéo Data para processamento dos dados da base nacional para avaliaggo final: 15 de abril do ano posterior ao da avaliacéo.
Informaces adicionais - A aplicacdo de agente desinfetante para inativacdo de organismos patogénicos é uma exigéncia da norma de

necessidade de manutencdo de teor minimo de residual

Bot_abilidade brasileira, que prevé, ainda, a

e desinfetante em toda a extensao da rede de distribuicao para prevenir 'uma possivel recon-

- O agente desinfetante tem a funcdo de destruir ou inativar organismos patogénicos que possam estar presentes na agua e, dessa forma, prevenir a propagacao
de doencas de veicula

cao hidrica.

- Esse indicador possul
encontra-se fora da fa

importante a%apd para prevencg&o de agravos a salide humana e seu monitoramento possibilita identificar situagBes nas quais a concentragdo
Xa preconizada.

- Os produtos quimicos derivados de cloro sdo os mais empregados, em virtude do poder de manutencdo de um residual desinfetante na agua do sistema de
distribuicao. O Artigo 34 da Portaria GM/MS n° 2.914/2011 determina a manutencao de teor minimo de cloro residua livre, cloro residua“combinado ou de
diéxido de cloro em toda a extensdo do sistema de distribuicao (reservatorios e r

e).

- Em funcdo da féacil degradacdo das formas de cloro na égua, a andlise do residual do agente desinfetante deve ser realizada em campo logo apds a coleta, de
forma a garantir um restlitado mais fidedigno.

- Quando o0 ndo atendimento aos valores de referéncias preconizados na Portaria GM/MS n° 2.914/2011 for confirmado, medidas corretivas devem ser adotadas,
junto ao responsavel pelo abastecimento de agua ou a populacdo, para garantir que o cumprimento dos valores de referéncias estabelecidos na portaria.

Qualidade

- O numero de andlises abrigatérias para os parametros que medem os residuais de agentes desinfetantes esta previsto na Diretriz Nacional de Vigilancia da

da Agua para Consumo Humano, disponivel no site da SVS, no seguinte endereco:

http://u.saude.qg

v, br/images/pdf/2014/mai o/30/Diretriz-Naci onal -do-Plano-de-amostragem-da-Vigil anci a-da-qual i dade-da-agua-para-consumo-humano. pdf

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no
MiniSeno da Satide &

Secretaria de V
Departamento d
E-mail: dagvs@

gilancia em Saude .
e Gestdo da Vigilancia em Salde - DEGEVS
saude.gov.or

Indicador 6 - NUmero de semanas epidemiologicas com informagtes no Sinan.

eta

50 semanas epidemiologicas com, pelo menos, uma notificacdo (positiva, negativa ou de surto), no periodo de um ano.

M
Relevancia do Indicador

- Este indicador representa a atividade do sistema de vigilancia de mar
Portaria n° 201/GM/MS, de 3 de novembro de 2010, que estabelece o bl
- Permite vigilancia ativa de doencas e agravos de natificagdo compul sor
epidemiol dgico.

bidades do pais e complementa positivamente as obrigacfes previstas na
ogueio de recursos no caso de ndo ocorrer regularidade na alimentacdo.
a, principalmente frente as situagdes de epidemias ou ateracdo do padréo

- Permite que as trés esferas de gestéo do SUS possam responder oportunamente as mudangas na situagdo epidemioldgica, com base em relatérios,
recomendaGoes e informagdes publicas para toda a rede de servicos de salide, levando a medidas de intervencio adeduadas.
Método de Célculo Numero de semanas epidemioldgicas com, pelo menos, uma informacéo de notificagdo (positiva, negativa ou de surto).

Fonte

Sistema de Informagdo de Agravos de Natificagdo (Sinan).

Dados para avaliacéo

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

Informages adicionais

- O Sistema preconiza que deverd haver, pelo menos, uma informagdo de notificagdo (positiva, negativa ou surto) a cada semana epidemiolégica, ao
longo de todo o ano epidemiologico, totalizando 52 ou 53 semanas, de acordo com O ano.

- A presenca dessas informagoes indica que a vigilancia em salde loca esta ativa no monitoramento de doengas de notificagdo compulsdria e, no
caso de auséncia de casos naguela semana, notifica negativamente as demais esferas.

gggonsével pelo Monitoramento e Avaliacdo no Ministério da
e

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

Indicador 7 - Proporgdo de casos de doengas de notificagdio compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

Meta

80% de casos das doencas de notificacdio compulséria imediata registrados no Sinan encerradas em até 60 dias a partir da data de notificacéo.

Relevancia do Indicador

- Este indicador representa a capacidade de deteccdp de eventos de salde pul
doencas e agravos que sao de notificacdo compulsoria imediata, cujas medid
- Permite avaliar e monitorar a capacidade de resol

blica e qualifica a informac8o, sendo relevante pois envolve todos as
as de prevencao e controlé estéo previstas.

ucdo das investigacOes de casos registrados e a atualizagdo do Sinan.

Método de Caculo

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidad
Denominador: Total de registros de DNCI, por unid
Fator de multiplicacdo: 100.

e de residéncia, encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificacéo.
ade de residéncia, notificados no periodo da avaliacdo.

Fonte

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Dados para avaliacéo

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

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012016030900100

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Informaces adicionais

- Raraaleste indicador, foram definidos, em virtude de sua magnitude e relevancia, os seguintes eventos e doengas de notificagdo imediata
nacional:

Antraz Pneumo6nico, Arenavirus, Botulismo, Colera, Dengue (6bitos), Ebola, Febre Amarela, Febre de Chikungunya em area sem transmissdo, Febre
do Nilp Ocidental e outras arboviroses de importancia em saude publica, Febre Maculosa e outras riquetisioses, Febre Purplrica Brasileira,
Hantavirose, Influenza Humana produzida )

por novo subtipo viral, Lassa, Maléria na regido extra Amazonica, Marburg, Poliomielite %QI’ poliovirus selvagem, Peste, Obito com suspeita de
doenca pelo virus Zika, Obito com suspeita de Febre de Chikungunya, Raiva Humana, Rubéola, Sarampo, Sindrome da Paralisia Flacida Aguda,
Sindrome da Rubéola Congénita, Sindrome

Respiratoria Aguda Grave
/I £ N

ggggonsével pelo Monitoramento e Avaliacdo no Ministério da
e

Secretaria de Vigilancia em Saide .
Departamento de Gestao da Vigilancia em Salde - DEGEVS

E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 8 - Proporcéo de casos de maléaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno.

Meta

70% dos casos de malaria com tratamento iniciado em tempo oportuna (até 48 horas a partir do inicio dos sintomas para 0s casos autoctones e em
até 96 horas a partir do inicio dos sintomas para 0s casos importados).

Relevancia do Indicador

aPermite avaliar a oportunidade da entrega de tratamento antimalérico, o que contribui para a reducdo da transmissao, morbidade e mortalidade pela
oenca.

- Orienta 0 plangjamento das agdes para garantir acesso oportuno ao diagndstico e tratamento de maléria.

Método de Caculo

. NUmero total de casos autéctones de maléria, notificados em determinado municipio, sob tratamento em até 48 horas, ap6s o inicio dos
primeiros sintomas, somado ao numero total de casos

mportados de malaria, notificados em determinado municipio, sob tratamento em até 96 horas, apds o inicio dos primeiros sintomas, excluidas as
Laminas de Verificagcao de Cura (LVC), na data de referéncia do ano considerado.

enominador: NUmero total de casos de maléria sintométicos por local de notificagdo, excluidas as Laminas de Verificagdo de Cura (LVC), na data

de referéncia do ano_considerado.
Eator de multiplicacgo: 100.

Para Broge_ﬁsamento dos dados no Sivep-Malaria, utilizar os dados disponiveis na base NOTIPOXX.dbf, sendo XX igua ao ano da base de dados
com 2 digitos (Ex: NOTIPO14.dbf):

Contar 0 nimero de regia?tros, agrupados por municipio de notificacdo (MUN_NOT), sendo MUN_INFE o mesmo municipio avaiado, ID_LVC =
2 e SINTOMAS = 1. Para cada reiglstro criar uma variavel que informa o intervalo em dias entfe 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 0 nimero de re“%istros agrupados por municipio de notificagdo (MUN_NOT), sendo MUN_INFE diferente do municipio avaljado, sendo
D LVC =2 e SINTOMAS = 1."Para cada re%stro criar uma variavel que informa o intervalo emdias entre o inicio dos primeiros sintomas e o
nicio 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.

Somar esses dois valores. . -
Dividir pelo nimero total de registros, agrupados por municipio (MUN_NOT), sendo ID LVC = 2 e SINTOMAS = 1.

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: MALAN14.dbf):

Contar 0 nimero de registros, agrupados por municipio de notificacdo (ID_MUNICIP), sendo COMUNINF o mesmo municipio avaliado,

AT _LAMINA diferente 3'e AT _SINTOMA = 1. Para cada re%l%tro, criar uma variavel que informa o intervalo em dias entre o inicio dos primeiros

anstbhmas ? o inicio do tratamerito (DTRATA menos DT_SIN_PRI). Em seguida, somar 0 nimero de registros com intervalo menor ou igua a 2 dias
0ras).

Contar 0 numero de r istro% ggﬂru;lgados por municipio de notificagdo (ID_MUNICIP), sendo COMUNINF diferente do municipio avaiado,
AT_LAMINA diferente 3 e A NTOMA = 1.

Para cada rest?istro criar uma variavel que informa o intervalo em dias entre o inicio dos primeiros sintomas e o inicio do tratamento (DTRATA
g’lelenqs Da'g_ N_PRI). Em seguida, somar o nimero de registros com intervalo menor ou igual a 4 dias (96 horas) em relagdo ao total dé registros
ecionados.

Somar _esses dois valores. ] . ]
Dividir pelo numero total de registros, agrupados por municipio (ID_MUNICIP), sendo AT_LAMINA diferente 3 e AT_SINTOMA = 1.

Fontes

%emg de Informagdo de Vigilancia Epidemiologica da Maléria (Sivep-Maéaria), para Regido Amazonica (Estados da Regido Norte, Maranhdo e
0 Grosso.
stema de Informacdo de Agravos de Notificac8o (Sinan), para os demais Estados.

[2E<4 %)

Dados para avaliacéo

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

Informagoes adicionais

Municipio que ndo possuir registro de notificacdo de casos de malaria em seu territério no Sivep-Maldria ou no Sinan, de acordo com sua
ocalizacao, nao ponfua para 0 POA-VS,

ggﬁgonsﬁvel pelo Monitoramento e Avaliacdo no Ministério da
e

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

Indicador 9 - NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetoria da dengue.

Meta

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

Relevancia do Indicador
Método de Caculo

- Evidencia o conjunto de iméveis localizados em éareas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle
de endemias, preferencialmente em articulacdo com 0s agentes comunitarios de salde, em cada ciclo.
© passo - Cobertura por _ciglo

Numerador: Numero de imoveis visitados em cada um dos ciclos de visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue.

enominador; Nimero de iméveis da base do Reconhecimento Geogréfico (RG) atualizado.
ator de multiplicacdo; 100

20 passo - Soma do numero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados.

Fontes

stema de Informacdo da Vigilancia da Febre Amarela e Dengue (SISFAD).

S
Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD).
Sistema proprio do estado ou municipio. e ) )

OBS.: Os municipios possuem, em ambito local, os dados referentes ao indicador agui tratado, registrados no SISFAD, ou no SISPNCD,

ou em planilhas eetrdnicas proprias, formatadas para a identificacéo das visitas domiciliares redizadas, por ciclo. Am%%lﬂagm_nacmnalm
dados, sempre que necessarig, sera feita por mejo de planilha do excel, preenchida pelas SES, com base nos dados levantados junto aos municipios

e enviada ao Programa Nacional de Controle da Dengue via Formsus,

Dados para avaliacéo

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

Informaces adicionais

- - As acbes de controle vetorial da dengue devem ser redlizadas, prioritariamente, em imgveis situados em areas
urbanas ou povoadas com caracteristicas urbanas, de municipios que apresentem infestacao domiciliar pelo Aedes aegypti,

persistente, no minimg, por 1 ano ou com histérico de transmissao. Opcionalmente, em grandes centros urbanos, as visitas de rotina a edificios
podem ser restritas & &rea comum e a apartamentos ao nivel do solo.

- O método de calculo deverd ser aplicado em cada ciclo para verificagdo da cobertura dos iméveis visitados. A cobertura minima em cada ciclo
devera ser de 80% dos imovels. | .
- Néo deve ser considerada a meédia dos ciclos.

-0 Bemnhmm%]m_%&gm (RG) deve ser atualizado de modo que o nimero de iméveis visitados ndo sgja maior que o nimero de iméveis
existentes, evitando coberfuras acima’de 100%.

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

- O municipio classificado como "N&o infestado”, em decorréncia da pesquisa entomolégica, ndo é obrigado a redlizar visitas domiciliares para
controle da dengue. Ele desenvolve outras acoes de vigilancia. Nesse caso, pontua no PQA-VS. Mas, s 0 municipio nessa situagdo apresentar
registro autéctone da doenca no Sinan seré considerado

"Infestado” e devera redlizar as visitas domiciliares, conforme preconizado, para pontuar no PQA-V'S.

Egﬁegonsétvel pelo Monitoramento e Avaliacdo no Ministério da
e

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

Indicador 10 - Proporcéo de contatos examinados de casos novos de hanseniase.

Meta 80% dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, examinados.
Relevancia do Indicador Mede a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos de casos novos de hanseniase para aumento da deteccdo oportuna de casos
novos.

Método de Caculo

Numerador: NUmerg de contatos dos casos novos de hanseniase examinados, por local de residéncia atual e diagnosticados nos anos das coortes -

Paucibacilar e Multibacilar.

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

pelo codigo 00012016030900101

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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enominador: 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 multiplicacdo: 100. .
Processar os dados ho TABWIN, de acordo com os seguintes passos:
1° passo - Tabulagdo Paucibacilar
Linha UF Res Atual ou Mun Res AT
Coluna Nao Ativa
Frequéncia Contato Registrado
Contato Examinado
Desmarcar: Suprimir Linhas Zeradas
Suprimir Colunas Zeradas
SelegBes Disponiveis Ano Diagnéstico: subtrair 1 a0 ano de avaiagio
ex: se 0 ano da avaliacdo for 2014, selecionar o ano
diagnostico 2013)
odo Entrada: Caso Novo

de Saida: Marcar_todos exceto .

RO DE DIAGNOSTICO e TRANSFERENCIAS!
Class Oper Atua: PAUCIBACILAR (PB)
Esq Terap Atual: PQT/PB/6 DOSES
N&o Classficados ] Marcar: [gnorar ] ]
IPara ayadiacdo municipal, desmarcar transferéncias para outros municipios, outros estados e outros pajses, 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. i ] . . ) ] ]
Alterar 0 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 2012). Repetir a mesma acao para "Contato Examinado”.
Salvar como "Coorte contatos PB" para uso no 3° passo.
2° passo - Tabulagdo Multibacilar. N . . . B .
Clicar noyamente em EXECUTAR TABULACAQO no M_enu~Ar8uwo e clicar em ABRE DEF. Alterar os seguintes campos da tabulagdo anterior: ano
de dlagnosnco para 2 anos antes da avaliacdo, Classificagdo Operacional Atual para Multibacilar e Esquema Terapéutico Atual para PQT/MB/12
DOSES, conforme descrito a seguir:

maZ2p

Linha
UF Res Atual ou Mun Res AT
Coluna
i Né&o Ativa
Freqliéncia
Contato Registrado
Contato Examinado
Suprimir Linhas Zeradas
Desmarcar:

Suprimir Colunas Zeradas
SelegBes Disponiveis Ano Diagnbéstico; subtrair 2 ao ano de avaiagdo (ex. se
0 ano da avaliagdo for 2014, selecionar o ano

diagndstico 2012)

Modo Entrada: Caso Novo
Tipo de Saida: Marcar todos exceto ERRO DE

DIAGNOSTICO e TRANSFERENCIAS!

Class Oper Atua: MULTIBACILAR (MB)

Esq Terap Atual: PQT/MB/12 DOSES

Néo Classificados

Marcar: Ignorar
IPara ayaiagdo 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. ] ) . . . o i
Alterar 0 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 2012). Repetir a mesma aca0 para "Contato Examinado"”.
Salvar como "Coorte contatoS MB™ para uso no 3° passo.

° Passo - Soma dos resultados obtidos ngs passos anferiores. L .

umerador: Numero de contatos Paucibacilares Examinados + Numero de contatos Multibacilares Examinados.

enominador: 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 inclusao. ] ] ] ]
No Menu OPERACOES, clicar en SOMAR e selecionar com a tecla Ctrl e mouse os Contatos Registrados PB e Contatos Registrados MB e clicar em
Oka: sera criada uma nova coluna SOMA. Para renomear a coluna, clicar em cima do titulo com lado direito do mouse e aterar o nome para Contatos
Registrados PB+MB, repetir a mesma %oeraﬁao para Contatos Examinados PB+MB. . .
No Menu QUADRO, em ELIMINAR COLUNA, selecionar todas exceto Contatos Registrados PB+MB e Contatos Examinados PB+MB.
4° passo - Cdalculg do indjcador: Proporcéo de contatos de casos novos de hanseniase nos anos das coortes, examinados.
a redizar o calculo, clicar em CAL BLAR INDICADOR no Menu OPERACOES e selecionar:

Numerador; Contatos Examinados PB+M
Denominador: Contatos Registrados PB+MB

Escala por: 100
2sas decimais: 1 .
Titulo da coluna: Alterar para % de Contatos Examinados PB+MB.
Fonte Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan).
Dados para avaliacéo Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagéo final: 15 de maio do ano posterior ao da avaliagéo. ]
nformacOes adicionais - A investigacdo epidemioldgica tem por finalidade a descoberta de casos entre aqueles que convivem ou conviveram com o doente e suas possiveis

fontes de infeccéo. o o o o . .

- Recomenda-se 0 exame dos contatos domiciliares, de vizinhanca e sociais. Como contatos domiciliares considera-se todas as pessoas que residam ou
tenham residido com o doente de hanseniase nos ultimos cinco anos; . L

- O exame dos contatos consiste no exame dermatoneurol6gico de todos os contatos dos casos novos detectados, independentemente da classificacéio
operaciona e do r%passe de orientaces sobre periodo de incubagdo, transmissdo e sinais e sintomas precoces da hanseniase. |

-"A vacina BCG-1D (Bacilo de Calinette-Guérin) devera ser aplicada nos contatos sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no momento da
avaliacao, independentemente de serem contatos de casos Paucibacilares (PB) ou Multibacilares (MB).

- A aplicacdo da vacina BCG depende da historia vacinal e segue as recomendacOes da normatizagd0 vigente. )

- A avdiagao dos contatos de casas 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 salde dispGem para examinar 0s contatos dos casos novos de hanseniase.

- As coortes s30 compostas de contatos dos casos novos Paucibacilares, diagnosticados no ano anterior ao da avaliaco e de contatos dos casos novos
Multibacilares diagnosticados dois anos antes a avaliacao, semelhante as coortes para a avaliagdo da cura. Por exemplo: para a avali dos contatos
examinados de 2014 sera considerado os casos novos PB_diagnosticados no ano de 2013 e 0s casos novos MB diagnosticados em 2012.

- Ressdlta-se a relevancia do empenho das equipes de saide para que a vigilancia dos contatos sgja realizada oportunamente. o J
- Par_g ogd Mmunicipios que apresentaram casos novos de hanseniase no periodo da andlise e que ndo registraram contatos, a meta deste indicador sera
considerada como pao cumprida, ; ! . U

N PIO que Na0 POSSU egistro de casos novos de hanseniase NOS anos das coortes no Sinan, entre residentes de seu tel Oorio, Nad pontua para

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

R&sgggsével pelo Monitoramento e Avaiacdo no Ministério |Secretaria de Vigilancia em Sal
da Saide

Indicador 11 - Proporcdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial.

[Meta i [70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial examinados. |
[Relevancia do Indicador |- Permite prevenir o adoecimento e diagnosticar precocemente caso de doenga ativa nessa populagéo®. |
Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012016030900102 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Método de Céculo

: Numero de contatos examinados dos casos novos pulmonares com confirmagdo laboratorial, no periodo e local de residéncia
avaliados.

: 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 Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Dados para avaliacéo

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliag8o final: 15 de maio do ano posterior ao da avaliagdo (dados parcias relativos
a0 ano da avaliacgo).

Informaces adicionais

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

- Contatos mengres de cinco anos, Peﬁoas com HIV-aids e portadores de condigdes de alto risco devem ser considerados prioritarios no
processo de avaliagdo de contatos e tratamento’.

- O controle de contato deve ser redizado, fundamentalmente, pela atencdo primaria.

- Para 0s municipios que ndo apresentaram casos novos de tuberculose pulmonar com conflrméao laboratoria no periodo da andlise, este
indicador sera considerado como nao_se_aphjca para efeito da avaliaco de cumprimento de mefas (ou sgja, esse indicador ndo devera ser
considerado para o calculo de cumprimento de metas).

- Vale ressdtar a importancia da identificagdo do caso suspeito, do diagndstico da doenca, da notificacdo do caso e do acompanhamento do
paciente ao longo de todo tratamento, visando o desfecho cura e a obtencdo da quebra de transmisso da doenca.

- Para 0s municipios que apresentaram caso de tuberculose pulmonar com confirmagdo Iaboratorlal no periodo da andlise e que ndo registraram
contatos, a meta deste indicador deve ser considerada como hao cumprida

I BRASIL. Manud de recomendaf‘oes para o controle da tuberculose no Brasil. Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Sadde. -
Brasilia: Ministério da Salde,

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliacdo no Ministério da Sal

de |Secretaria de Vigilancia em Salde
Departamento dé Gestao da Vigilancia em Salde - DEGEVS
E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 12 - NUumero de testes de sifilis por gestante.

Meta
Relevancia do Indicador

2 testes de sifilis por gestante.

- Como indicador de concentragdo, gjuda a expressar a C{ualldade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada na gestante em dois
momentos. durante a gestacao &, também, durante o parto

- O tratamento da gestante reduz a probabllldade de transmissfo vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.

Método de Caculo

Numerador: Numero de testes realizados para o di S%qgostlco da sifilis em gestantes, por ano e municipio de residéncia da gestante.
Denominador: Numero de partos hospitalares do pOr ano e municipio de residéncia da gestante.

Observ 0es:
1. Par a(; numerador considerar a quantidade af)rovadacgor municipio de residéncia, dos seguintes procedimentos ambulatoriais:
0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS NTE;

0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS EM GEST,

(2).3 36365 0% SggergAml nadol\rl S%nsderar o total de AIH aprovadas de gestantes, por municipio de residéncia, nos seguintes procedimentos:
0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAOQO DE ALTO RISCO;
310010055 PARTO NORMAL EM CENTRO DE PARTO NORMALéCPN);
0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCG;
0411010034 PARTO CESARIANG; e
0411010042 PARTO CESARIANO C) LAQUEADURA TUBARIA.

Fontes

Numerador: Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS
Denominador: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SU ).

Dados para avaliacéo

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

Informaces adicionais

- O mdlcador repreﬁenta uma média geral nacional, pois os testes realizados ndo estdo vinculados nominalmente as gestantes.
i de 2014, foi adotado o Boletim de Procedimentos Ambulatoriais Individualizado éBPA i), no, SIA-SUS, para o procedimento
0202031 79 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE, 0 que passou a permitir o registro do’municipio de residéncia da gestante.
- Para 0_processamento "ano’, considerar o periodo de janeiro a dezembro.

gesponsivel pelo Monitoramento e Avaliacdo no Ministério da Sal-
e

Secretana de Vigilancia em Saide
Departamento dé Gestao da Vigilancia em Salide - DEGEVS
E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 13 - NUmero de testes de HIV realizado.

Meta

15% de ampliacdo no nimero de testes de HIV reaizados em relacdo ao ano anterior.

Relevancia do Indicador

- Permite avaliar a oportunidade do diagnéstico do HIV.

Método de Calculo

Fonte

NuUmero de testes realizados para 0 diagndstico de HIV, por ano e municipio de residéncia.

Observacao: Considerar a "quantidade aprovada’ dos seguintes ocedlmentos ambulatorlals
0202030296 PESQUISA D ANTICO SANTI HIV-1 (WE ERN

0202030300 PESQUISA DE ANT NTI-HIV-1 + HIV-2 ISA)
0202031020 PESOUISA DE HIV- l NOFLUOR SC NC
0214010040 E RAPIDO PARA DETECC O DE HIV El ES'TANTE

TE!
(0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECQAO PELO HIV
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS).

Dados para avaliacéo

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliacéo final 2014: 15 de maio de 2015.

nformagoes adicionais

- O diagndstico oportuno do HIV tem influéncia tanto na qualidade de vida da pessoa vivendo com HIV/aids, quanto na transmissio do virus.
Woafs1 estes rapidos de HIV sdo comprados e disponibilizados pelo Ministério da salide; os insumos para os demais exames sdo adquiridos por
0s e municipios.
- 'Ic'iodaesdas unlgdadeﬁ de salide do SUS est&o aptas a solicitar o teste de HIV e sua redizacdo pode ser feita em qualquer laboratério do sistema
e da rede privada
- Para 0 processamento "ano”, considerar 0 periodo de janeiro a dezembro.

cI?eﬁponsétvel pelo Monitoramento e Avaliacdo no Ministério da Sal-
e

Secretarla de Vigilancia em Sade
Departamento de Gestdo da Vigilancia em Salde - DEGEVS
E-malil: dagvs@saude.gov.br

Indicador 14 - Proporgéo de preenchimento do campo "ocupacdo” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Meta i 95% das notificagBes de agravos relacionados ao trabalho com o campo "Ocupagéo” preenchido.
Relevancia do Indicador - Identifica as_gcupaces que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de agSes de promogéo,
prevenceo, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada

Método de Calculo para os Agravos

correspondente, na versio disponibilizada pelo Sinan, em determinado ano e

Numero de natificagdes de agravos com o campo "Ocupagao” P(;éoaeln((:jhldo com o CéJd|go da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO)
le ocorréncia do caso.

%%&@%g tftaJ de casos de agravos relacionados ao trabalho notificados, em determinado ano e local de ocorréncia

Fonte ] . Sistema de Informacéio de Agravos de Notificacéio (Sinan). . . . . ]
Dados para monitoramento e avaliacéo Data para processamento dos dados das bases nacionais para avaliagdo final: 15 de abril do ano posterior a da avaliag&o.
nformagoes adicionais - Relacdo de agravos.

a. Acidente com exposicdo a material biolégico relacionado ao trabalho;

b. Acidente de trabalho ‘Grave (graves, fatais e em criangas e adolescentes);

c. Intoxicacéo Exogena relacionada ao Trabalho.

- Municipio que nao possuir registro de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho em seu territério, no Sinan, ndo pontua para 0 PQA-VS

Responsavel pelo Monitoramento e Avaiacdo no Minis-  |Secretari
teﬁ%) da SaucP &

Departamento de Gestéo da VlgllanC|a em Salde - DEGEVS
E-mail: dagvs@saude.gov.br

a de Vigilancia em Salde

Indicador 15 - Proporcéo de notificagBes de violéncia interpessoa e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagdo vélida.

Meta i 95% de notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada com 0 campo raga/cor preenchido com informac&o vaida
Relevancia do Indicador - A violéncia é considerada uma questao de salide publica mundlal o aéje torna necessarla a ampliagdo de estratégias que interfiram nesse > quadro. No Brasil,
ravo representa a terceira causa de morte entre criancas anos de idade, passando a dcupar a primeira posicao na populacio de 10 a 49 anos,

levar a i
salde

decrescendo para a sexta posi¢do entre os idosos (60 ou mals anos de idade). As vitimas, comumente, adquirem sequelas, permanentes ou n&o, que podem

ncapacidade para o trabalho ou para outras atividades rotineiras, ‘a0 absenteismo, a custos com 0 pagamento de pensdes e de tratamentos de

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.
pelo codigo 00012016030900103

in.gov.br/autentiddedehtm, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.
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configurando um importante problema de salide publica. Nesse_contexto, 0 Ministério da Salde implementou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidéntes (VIVA/Sinan), como forma de sistematizar as informacdes sobre 0s casos de violéncias e permitir 0 cuidado intersetorial &S vitimas. Dados gerados
por esse sistema sao demandados por varios setores do Ministério da Saide e também por outros ministérios, bem como organizagGes nao governamentais
e imprensa. Desse modo, a qualidade dos dados é primordial para garantir uma andlise fidedigna desse problema de salde.
- As caracteristicas étnico-raciais de uma populagdo constituem-se de varidvels de importancia socia e epidemiolégica no estudo das andlises de situacéo
de salde e, em especial, das desigualdades em saude. Conhecé-las assume importancia estratégica para a promo¢ao da equidade no Sistema Unico de Saude
(SUS), na gualidade dos servicos de saide, na elaboracao de poljticas publicas e na identificacao das doengas e agravos predominantes nos diferentes grupos
ue compdem a sociedade brasileira. Além disso, a informagao "car ou racaletnia’ possibilita ap SUS cumprir um de seus principios fundamentais, a
_(t}wdgde, ou sg {':1, 0 compromisso de oferecer a todos os cidadaos e cidadas um tratamento igualitario e, @0 mesmo tempo, atender as necessidades que cada
situagdo apresenta.

- E um dado que pode orientar as intervencdes nas popul agdes especificas e 0 aprimoramento do campo raga/cor nos sistemas de informagéo de salide, que
€ de responsabilidade dos trabalhadores e gestores dos servigos de satide publicos e privados.
- E fundamental a apropriacdo_dos dados epidemiol dgicos pelos profissionais de salide. Quer esses dados permanegam nos servicos, quer sejam enviadas aos
diversos sistemas de informagdo, eles devem ser utilizados como instrumento capaz de indicar as acoes necessarias para garantir a adequacao da vigilancia,
da prevencéo e da atengéo dispensadas a satde da populacéo, respeitando-se as especificidades e fortalecendo a promogao da Cultura da Paz.

- Sendo assm, é de suma importancia melhorar a qualidade do preenchimento desses dados, em especia do campo raga/cor, que permite melhor
caracterizacao da pessoa que sofreu violéncia

Método de Célculo

Nj.%n]getadgt: Total de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo ragal/cor preenchido com informagéo vélida, por municipio de
notificacao

eno%ai%ador:_ Total de casos notificados por municipio de notificag&o.
ator de multiplicacdo: 100.

Fonte

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificaco (Sinan).

Dados para avaliacéo

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

Informages adicionais

; /3 adimentacdo no VIVA/Sinan dos registros de notificagbes de violéncia interpessoal e autoprovocada deve ser feita de forma regular e constante durante
odo o ano.

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

preenchimento do cam

demais variavel

r mpo raca/cor e das de s. . . .
- Sera considerada nao valida a informagao de raca/cor quando 0 campo estiver em branco ou com a opgédo "Ignorado”.
- Municipio que ndo possuir regi ) ificacdo de vialéncia interpessoal e autoprovocada em seu territorio, no

VS

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Minis-
téreisg da SaL]J()e &

Secretaria de Vigilancia em Salde .
Departamento dé Gestéo da Vigilancia em Salde - DEGEVS
E-mail: dagvs@saude.gov.br

SECRETARIA EXECUTIVA
PORTARIA N° 156, DE 8 DE MARCO DE 2016

Defere pedido de credenciamento no am-
bito do Programa Nacional de Apoio a
Atencéo da Salide da Pessoa com Deficién-
cia (PRONAS/PCD).

O SECRETARIO-EXECUTIVO DO MINISTERIO DA
SAUDE, no uso das suas atribuicBes legais, e

Considerando a Lei n° 12.715, de 17 de setembro de 2012,
que instituiu 0 Programa Nacional de Apoio a Atengdo da Salde da
Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD);

Considerando o Decreto n° 7.988, de 17 de abril de 2013,
que regulamentou os arts. 1° a13 da Lei n° 12.715, de 17 de setembro
de 2012; e

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.550, de 29 de julho de
2014, que redefine as regras e os critérios para o credenciamento de
institui¢des no ambito do Programa Nacional de Apoio a Atencdo da
Salide da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD), e da outras pro-
vidéncias, resolve:

Art. 1° Defere pedido de credenciamento, para apresentacéo
de projetos no ambito do Programa Nacional de Apoio a Atengdo da
Salide da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD), das instituicdes
abaixo relacionadas:

I. Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Carmo
da Mata, CNPJ 20.919.080/0001-90, processo SIPAR
25000.061051/2015-23;

I1. Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Vigosa,
CNPJ 20.321.600/0001-69, processo SIPAR 25000.197440/2015-96;

I11. Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Barra
do Piral, CNPJ 29.441.375/0001-79, processo SIPAR
25000.010011/2016-02;

IV. Instituto Orelhinha, CNPJ 18.920.316/0001-67, processo
SIPAR 25000.015106/2016-12;

V. Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Vitdria,
CNPJ 28.141.190/0004-29, processo SIPAR 25000.201983/2015-15;

V1. Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Ma-
galhdes de Almeida, CNPJ 02.250.922/0001-82, processo SIPAR
25000.129218/2015-61;

VII. Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Pe-
canha, CNPJ 02.489.473/0001-20, processo SIPAR
25000.092582/2015-68;

VIIIl. Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Carmo do Paranaiba, CNPJ 20.726.006/0001-58, processo SIPAR
25000.081481/2015-61;

IX. Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Area
do, CNPJ 01.402.703/0001-09, processo SIPAR 25000.058723/2015-
13;

X. Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Arcos,
CNPJ 20.876.579/0001-68, processo SIPAR 25000.058787/2015-14;

XI. Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Ita-
pagipe, CNPJ 02.123.161/0001-06, processo SIPAR
25000.060599/2015-56;

XIl. Associagcdo Norte Paranaense de Resbilitagdo, CNPJ
79.140.828/0001-03, processo SIPAR 25000.060089/2015-89;

XIlI. Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Perdizes, CNPJ 26.034.918/0001-45, processo SIPAR
25000.062236/2015-55;

XIV. Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Abadia de Dourados, CNPJ 00.102.575/0001-15, processo SIPAR
25000.061888/2015-72;

XV. Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais da Cam-
panha, CNPJ 18.713.503/0001-70, processo SIPAR
25000.101607/2015-21;

XVI. Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Santa Maria de Jetiba, CNPJ 03.258.716/0001-81, processo SIPAR
25000.147832/2015-12;

XVII. Associagdo Criangas Especiais de Santa Branca An-
tonio Narvaes - CESB - CNPJ 05.093.351/0001-08, processo SIPAR
25000.146624/2015-98;

XVIII. Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Barueri, CNPJ 01.341.343/0001-82, processo SIPAR
25000.175778/2015-97; e

XIX. Irmandade de Nossa Senhora das Gragas, CNPJ
24.993.560/0001-52, processo SIPAR 25000.013640/2016-36.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

PORTARIA N° 167, DE 8 DE MARCO DE 2016

Defere readequagdo de projetos no ambito
do Programa Nacional de Apoio a Atengéo
da Satide da Pessoa com Deficiéncia (PRO-
NAS/PCD).

O SECRETARIO-EXECUTIVO DO MINISTERIO DA
SAUDE, no uso das suas atribuicdes legais, e

Considerando a Lei n° 12.715, de 17 de setembro de 2012,
que instituiu 0 Programa Naciona de Apoio a Atengdo da Salde da
Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD);

Considerando o Decreto n® 7.988, de 17 de abril de 2013,
que regulamentou os arts. 1° a 13 da Lei n° 12.715, de 17 de setembro
de 2012; e

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.550, de 29 de julho de
2014, que redefine as regras e os critérios para apresentacdo de
projetos no ambito do Programa Nacional de Apoio a Atencdo da
Salide da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD), e da outras pro-
vidéncias, resolve:

Art. 1° Defere readequagdo de projetos no ambito do Pro-
grama Nacional de Apoio a Atengdo da Salide da Pessoa com De-
ficiéncia (PRONAS/PCD), nos seguintes termos:

| - Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente-AACD-
Pocos de Caldas

CNPJ: 60.979.457/0015-17

Nome do Projeto: Desenvolvimento de Recursos Humanos
na AACD Pogos de Caldas.

SIPAR: 25000.058093/2015-87

Valor aprovado: R$ 199.264,74 (cento e noventa e nove mil
e duzentos e sessenta e quatro reais e setenta e quatro centavos).

Resumo do projeto: Proporcionar a equipe clinica da AACD
capacitagdo especifica visando sua atualizagdo e qualificacdo pro-
fissional que repercutira na qualidade e exceléncia dos atendimentos
prestados a sociedade, garantindo a continuidade e exceléncia na
prestaco de servigos meédico-assistenciais da instituicdo a popula-
Géo.

Il - Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente - Mooca
- S8 Paulo/SP

CNPJ: 60.979.457/0005-45

Nome do Projeto: Desenvolvimento de Recursos Humanos
na AACD Mooca

SIPAR: 25000.058042/2015-55

Valor gprovado: R$ 397.781,03 (trezentos e noventa e sete
mil e setecentos e oitenta e um reais e trés centavos).

Resumo do projeto: Proporcionar a equipe clinica da AACD,
que trabalha com o atendimento direto ao paciente, capacitacdo es-
pecifica visando sua atualizacéo e qualificacdo profissiona que re-
percutird na qualidade e exceléncia dos atendimentos prestados a
sociedade, assim como a equipe administrativa, que garante a con-
tinuidade e sustentabilidade da prestaco de servicos médico-assis-
tenciais da Instituig&o.

Il - Associacao Beneficente Nossa Senhora da Concei¢éo

CNPJ: 70.031.356/0001-78

Nome do Projeto: Implantagdo do Servico de Ortopedia Téc-
nica como incremento a Reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia
Fisica no Centro de Reabilitacdo da VI Regido de Salide do RN.

SIPAR: 25000.065390/2015-89

Valor readequado: R$ 1.632.806,45 (um milh&o seiscentos e
trinta e dois mil, oitocentos e seis reais e quarenta e cinco cen-
tavos).

Resumo do projeto: Implantar o servigo de ortopedia técnica
como incremento da reabilitacdo da pessoa com deficiéncia.

Art. 2° Torna sem efeito as informagdes relativas aos projetos
publicadas nos incisos XXV, LXXX e XCIV Art. 1° da Portaria
GABJ/SE n° 1.035, de 09 de dezembro de 2015.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicacéo.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NACIONAL
DE SAUDE

PORTARIA N° 11, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2016

O Diretor-Executivo do Fundo Naciona de Salde no uso de
suas atribui¢des, consoante delegacdo que lhe foi conferida pela Por-
taria SE/MS n° 1.754/2004 e em conformidade com as disposi¢oes da
IN/STN/MF ne. 1/1997, e suas modificagdes, observadas as dispo-
sigBes do Processo n° 25000.200259/2006-83, resolve:

Art. 1° Prorrogar, até 31/01/2017, o prazo de execugdo do
Plano de Trabalho aprovado pela Portaria SE/MS n°. 587/2006 pu-
blicada no DOU n° 242, Secéo 1, de 19/12/2006.

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

ANTONIO CARLOS ROSA DE OLIVEIRA JUNIOR
PORTARIA N° 12, DE 29 DE FEVEREIRO DE 2016

: O Diretor-Executivo do Fundo Nacional de Salide no uso
de suas atribuigdes, consoante delegacdo que lhe foi conferida pela
Portaria SE/MS n° 1.754/2004 e em conformidade com as disposicoes
da IN/STN/MF n°. 1/1997, e suas modificacbes, observadas as dis-
posi¢des do Processo n° 25000.135152/2006-57, resolve:

Art. 1° Prorrogar, até 20/12/2016, o prazo de execugdo do
Plano de Trabalho aprovado pela Portaria SE/MS n°. 320/2006 pu-
blicada no DOU n° 206, Secéo 1, de 26/10/2006.

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

ANTONIO CARLOS ROSA DE OLIVEIRA JUNIOR

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA
DIRETORIA COLEGIADA

DESPACHO DO DIRETOR-PRESIDENTE
Em 8 de marco de 2016

N° 23 - A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, no uso das atribuicdes que Ihe confere o art. 15, Il eV, da
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pelo codigo 00012016030900104
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