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Art.2° O Fundo Nacional de Salide adotard as medidas necessdrias para a transferéncia, regular e automética, do montante estabelecido no Art. 1°, a0 Fundo Municipa de Salide do Rio de Janeiro/RJ, em

parcelas mensais.

Art.3’ Os recursos orcamentdrios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do orgamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atengdo a Salde da Populagéo
em Média e Alta Complexidade - Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - Componente Limite Financeiro da Atencdo de Média e Alta Complexidade Hospitalar - Plano

Orgamentério O00F.

Art.4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir da 122 (décima segunda) parcela de 2016.

RICARDO BARROS

ANEXO
UF Tipo Plano interno CNES CGC/ CNPJ Municipio IBGE Gestdo Numel'%gﬁ)goposta Valor Anua (R$)
RJ CAPS II RSM - RSME 5874408 11.715.094/0001-00 Rio de Janeiro 330455 Municipal 8564 R$ 397.035,00
TOTAL R$ 397.035,00

PORTARIA N° 2981, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2016

Estabelece recurso do Bloco da Atengéo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar a ser incorporado ao Componen-
te Limite Financeiro da Atencéo de Média
e Alta Complexidade Ambulatoria e Hos-
pitalar do Estado do Rio de Janeiro e Mu-
nicipio do Rio de Janeiro.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
bui¢des que Ihe conferem os incisos | e Il do Paragrafo Unico do art.
87 da Constituicao,

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e transferéncia dos recursos
federais para agdes e os servicos de saide, na forma de blocos de
financiamento, com respectivo monitoramento e controle; e

Considerando a Portaria n° 2.410/SAS/MS, de 26 de de-
zembro de 2016, que habilita leitos da Unidade de Tratamento In-
tensivo - UTI Pedidtrica, para o Instituto do Cérebro Paulo Niemeyer,
no Municipio do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, resolve:

Art. 1° Fica estabelecido recurso do Bloco da Atencdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar a ser in-
corporado a0 Componente Limite Financeiro da Atengdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, do Estado do Rio de
Janeiro e do Municipio do Rio de Janeiro, no montante anual de R$
838.717,44 (oitocentos e trinta e oito mil setecentos e dezessete reais
e quarenta e quatro centavos).

Art. 2° O Fundo Naciona de Salde adotard as medidas
necessarias para a transferéncia, regular e automética, do montante
estabelecido no art. 1° ao Fundo Estadua de Saide do Rio de
Janeiro, em parcelas mensais.

Art. 3° Os recursos orcamentérios, objeto desta Portaria, cor-
reréo por conta do or¢camento do Ministério da Salde, devendo onerar
0 Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencdo a Salde da
Populagdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade - Pla-
no Orgcamentario 0000.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo, com efeitos financeiros a partir da 122 (décima segunda)
parcela de 2016.

RICARDO BARROS
PORTARIA N° 2.982, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2016

Estabelece recurso do Bloco da Atengéo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar a ser incorporado ao Componen-
te Limite Financeiro da Atencéo de Média
e Alta Complexidade Ambulatoria e Hos-
pitalar do Estado do Rio de Janeiro e Mu-
nicipio do Rio de Janeiro.

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 Constituicéo, e

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e transferéncia dos recursos
federais para agbes e os servigos de salde, na forma de blocos de
financiamento, com respectivo monitoramento e controle; e

Considerando a Portaria n° 2.411/SAS/MS, de 26 de de-
zembro de 2016, que habilita leitos da Unidade de Tratamento In-
tensivo - UTI Adulto Tipo Il, para o Instituto Estadual do Cérebro
Paulo Niemeyer, no Municipio do Rio de Janeiro, Estado do Rio de
Janeiro, resolve:

Art. 1° Fica estabelecido recurso do Bloco da Atencdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar a ser in-
corporado ao Componente Limite Financeiro da Atencéo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, do Estado do Rio de
Janeiro e do Municipio do Rio de Janeiro no montante anual de R$
5.311.877,12 (cinco milhdes trezentos e onze mil oitocentos e setenta
e sete reais e doze centavos).

Art. 2°O Fundo Naciona de Salide adotar as medidas necessérias
paraatransferéncia, regular e automética, do montante estabelecido no art.
1°, a0 Fundo Estadual de Salide do Rio de Janeiro, em parcelas mensais.

Art. 3° Os recursos orgamentérios, objeto desta Portaria, cor-
rerdo por conta do or¢camento do Ministério da Salde, devendo onerar
0 Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencdo a Salde da
Populagdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade - Pla-
no Orcamentério 0000.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo, com efeitos financeiros a partir da 122 (décima segunda)
parcela de 2016.

CRICARDO BARROS
PORTARIA N° 2983, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2016

Estabelece recursos do Bloco da Atengéo
de Média e Alta Complexidade Ambula-
torial e Hospitalar a serem incorporados ao
Componente Limite Financeiro da Atencao
de Média e Alta Complexidade Ambula-
torial e Hospitalar do Estado da Paraiba e
do Municipio de Jodo Pessoa.

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 Constituicéo, e

Considerando a Portaria n® 1.524/GM/MS, de 24 de julho de
2013, que aprova a Etapa | do Plano de Acdo da Rede de Atencéo as
Urgéncias do Estado da Paraiba e Municipios, e aloca recursos fi-
nanceiros para sua implantagéo - Bloco da Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

Considerando a Portaria n° 1.128/GM/MS, de 23 de maio de
2014, que atera o Anexo da Portaria n° 1.524/GM/MS, de 24 de
julho de 2013; e

Considerando a inser¢8o de leitos de enfermaria clinica de
retaguarda no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salide (SCNES), resolve:

Art. 1° Fica Estabelecido recurso do Bloco da Atencéo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar a ser in-
corporados ao Componente Limite Financeiro da Atengéo de Médiae
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do Estado da Paraiba e
do Municipio de Jodo Pessoa, no montante anual de R$ 1.985.600,00
(um milh&o, novecentos e oitenta e cinco mil e seiscentos reais).

Art. 2° Os recursos financeiros estabelecidos no Art. 1° re-
ferem-se a habilitagéo de leitos de enfermaria clinica de retaguarda,
previstos no Plano de Acdo da Rede de Atencdo as Urgéncias do
Estado da Paraiba, conforme Portaria n° 1.524/GM/MS, de 24 de
julho de 2013.

Art. 3° O Fundo Nacional de Salde adotara as medidas
necessarias para a transferéncia, regular e automética, do montante
estabelecido no Art. 1°, em parcelas mensais, a Fundo Municipa de
Salide de Jodo Pessoa/PB.

Art. 4° Os recursos orcamentérios, objeto desta Portaria, cor-
rerdo por conta do orgamento do Ministério da Salide, devendo onerar
0 Programa de Trabalho 10.302.2015.8585-0025 - Atencéo a Salde
da Populagdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade -
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias - Plano Orgamentério
0000.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data da sua pu-
blicagdo, com efeitos financeiros a partir da 122 (décima segunda)
parcela de 2016.

RICARDO BARROS

PORTARIA N® 2.984, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2016

Revisa a relagdo de metas e seus respec-
tivos indicadores do Programa de Quali-
ficacdo das Acdes de Vigilancia em Salde
(PQA-VYS) a partir de 2017.

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

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

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamentaaLei n°8.080, de 1990, para dispor sobre a organizagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da salide, a assisténcia
a salde e a articulagdo Interfederativa e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta a transferéncia dos recursos federais para as
acles e 0s 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
execucdo e financiamento das acles de Vigilancia em Salde pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema
Nacional de Vigilancia em Salide e Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria;

Considerando a Portaria n°® 1.708/GM/MS, de 16 de agosto
de 2013, que regulamenta o Programa de Qualificagéo das Agdes 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 relac8o de metas, com seus respectivos
indicadores, e a metodologia para a Fase de Avaliacdo do Programa
de Qualificagdo das Acdes de Vigilancia em Salde (PQA-VS) a partir
do ano de 2014; e

Considerando a diretriz do Governo Federa de qudlificar a
gestéo publica por resultados mensurévels, garantindo acesso e qua-
lidade da atencdo em salde, resolve:

Art. 1° Esta Portaria revisa a relagdo de metas e seus res-
pectivos indicadores do Programa de Qualificacio das Acles de Vi-
gilancia em Salide (PQA-VS) a partir do ano de 2017.

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 valor das metas definidas ndo podera ser alterado pelo
ente federado aderido a0 Programa de Qualificagdo das Acles de
Vigilancia em Salde (PQA-VS).

§ 2° 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
Qualificagdo 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-

blicag&o.
RICARDO BARROS
ANEXO |

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

Municipios e Distrito Federal

1. Meta: 90% de registros de 6bitos alimentados no SIM até
60 dias apds o fina do més de ocorréncia.

Indicador: Proporgdo de registros de ébitos alimentados no
SIM em relagdo ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias
apods 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% de Salas de Vacina com alimentacdo 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 com cobertura va-
cina de 95% de criancas menores de 2 anos - Pentavalente (3% dose),
Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice
viral (12 dose).

Indicador: Proporgéo de vacinas selecionadas do Calendario
Naciona de Vacinagdo para criangas menores de 2 anos - Penta
valente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (3*
dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacina preconizada.

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

pelo codigo 00012016122800109

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

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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5. Meta: 75% do ndmero de andlises obrigatérias realizadas para o residual de agente desinfetante.

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

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

Indicador: Ndimero de semanas epidemiol gicas com informagdes no Sinan.

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

Indicador: Proporcao de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagao.

8. Meta: 70% dos casos de maléria 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
0s casos importados).

Indicador: Proporcéo de casos de maléria que iniciaram tratamento em tempo oportuno.

9. Meta: 4 ciclos, dos 7 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 vetoria da dengue.

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

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

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

Indicador: Propor¢do de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmag&o laboratorial.

12. Meta: 2 testes de sifilis por gestante.

Indicador: NUumero de testes de sifilis por gestante.

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

Indicador: NUmero de testes de HIV realizado.

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

Indicador: Proporcao de preenchimento do campo "ocupacgdo” nas notificagGes de agravos relacionados ao trabalho.

15. Meta: 95% de notificagbes de violéncia interpessoa e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagdo valida

Indicador: Proporcao de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informacao vélida.

ANEXO I

Caderno de Metas e Indicadores do Programa de Qualificacdo 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 90% de registros de 6bitos alimentados no SIM até 60 dias ap6s o fina do més de ocorréncia.

Relevancia do Indicador - As informagBes de mortaidade do SIM sdo cada vez mais utilizadas para a formulacéo de politicas publicas e monitoramento de eventos estratégicos (mortalidade infantil,
fetal, materna e mulheres em idade fértil), nas esferas federal, estadual e municipal. Por esse motivo, a oportunidade da notificagdo é fundamental.

Método de Célculo Numerador: Total de 6hitos notificados até 60 dias apds o final do més de ocorréncia, por local de residéncia

Denominador: Total de ohitos esperados (estimados).
Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte Sistema de InformagBes sobre Mortalidade (SIM).
Dados para avaliacdo Data para processamento dos dados da base nacional para avaliacdo final: 31 de mar¢o do ano posterior a0 da avaliago.
Informacdes adicionais - A alimentagdo no SIM dos registros de 6bito deve ser feita de forma regular e constante durante todo o ano.

- Dentre todos os 6hitos, a aimentagdo no SIM dos o6bhitos fetais, infantis e maternos deve ser priorizada, conforme preconizado nas Portarias n°® 1.119/GM/MS, de 5 de
junho de 2008, n° 72/GM/MS, de 11 de janeiro de 2010, e n° 1.271/GM/MS, de 6 de junho de 2014, e, ainda, na Nota Informativa GAB/SV'S sobre o registro e notificagéo
compulsoria de doengas e agravos relativos a Portaria n° 204/GM/MS, de 17 de fevereiro de 2016.

- Quanto ao ndmero de Gbitos esperados, serdo utilizados os mesmos pardmetros da Portaria n° 47/SVS/MS de 03/05/2016, adaptados para o contexto do PQA-VS. Assim, o
método seré aplicado a todos os municipios, inclusive para os menores de 30.000 habitantes. o .

- Os municipios novos, bem como aqueles dos quais esses se desmembraram, devergo receber um tratamento provisorio no monitoramento deste

indicador, durante 4 (quatro) anos, a contar da data de instalacdo de fato (separagdo administrativa), para viabilizar a construcdo de série histérica, que permita estimar os
volumes esperados de 6bitos de seus residentes. . o . . o .

- A Secretaria de Vigilancia em Saiide disponibiliza o nimero de 6bitos esperados por municipio no seguinte enderego: http://svs.aids.gov.br/cgiae/sim/ no item documentacao.
Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Ministério da  |Secretaria de Vigilancia em Salde

Salde Departamento de Gestdo da Vigilancia em Salde - DEGEVS

E-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 2 - Proporcéo de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc em relagdo ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

Meta 90% de registros de nascidos vivos aimentados no Sinasc até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

Relevancia do Indicador - As informagBes dos nascimentos do Sinasc sdo cada vez mais utilizadas para a formulacdo de politicas publicas e monitoramento de eventos estratégicos (como nimero de
consultas de pré-natal, percentual de ceséreas desnecessérias), nas esferas federal, estadual e municipal. Por esse motivo, a oportunidade da notificacdo é fundamental.

Método de Célculo N Jme[adajgr: Tptaladde nascidos vivos no_tificadosl 88 Sinasc até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia por local de residéncia. Denominador: Total de nascidos vivos

erados (estimados). a0: .

Fonte Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

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

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

- Os parametros adotados para estipular o volume esperado de registros de nascidos vivos para os municipios serdo definidos com base no desempenho de cada Secretaria
Municipal, no que se refere a captacio desses eventos nos Ultimos 3 (trés) anos estatisticos encerrados e publicados,
conforme os seguintes estratos:
| - municipios, cuja Taxa Bruta de Natalidade Média no dltimo triénio seja considerada adequada, terdo o nimero de nascidos vivos esperados em cada més calculado a
|partir do nimero de registros informados a0 Sistema de Informagdo nos Gltimos 4 (quatro) anos, projetado por regressdo linear simples
ara 0 ano em Curso;
| - municipios, cuja Taxa Bruta de Natalidade Média no Ultimo triénio seja considerada inadequada, terdo o nimero de nascidos vivos esperados em cada més calculado a
partir da aplicacdo da Taxa Bruta de Natalidade considerada minimamente adequada (*) sobre a populag8o estimada para o

municipio no ano corrente e, na sua auséncia, para 0 ano anterior, levando-se em conta também, para %ualquer situagéio, os parametros adotados para corrigir (**), para fins
ggf monitoramento, o volume de registros de nascidos vivos esperados por municipios no prazo de até 60 (sessenta) dias apds 0 més de ocorréncia, calculados conforme

inicbes a seguir:

(*) Par8metros minimos de adequag&o das Taxas Brutas de Natalidade, segundo regi&o e porte populacional:
| - Para a Regido Norte, sdo parametros minimos de adequagdo Taxas Brutas de Natalidade maiores ou iguais a 14,2 em municipios menores de 50 mil habitantes, e 14,0 em
municipios de 50 mil ou mais habitantes.
Il - Para a Regido Nordeste, sdo pardmetros minimos de adequacdo 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 - Para a Regido Sudeste, sdo parametros minimos de adequacdo 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 parametros minimos de adeguagdo 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, sdo parametros minimos de adequag@o 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.
(**) Parémetros adotados para corrigir, para fins de monitoramento, o volume de registros de nascidos vivos esperados por Municipios no prazo de até 60 (sessenta) dias
apo6s 0 més de ocorréncia, calculados conforme definicles a seguir:
| - Se a razéo entre o nimero médio de nascidos vivos observados no triénio e 0 nimero de nascidos vivos esperados a partir da aplicagdo do pardametro minimo de
adeguacdo da Taxa Bruta de Natalidade sobre a populaco local for menor que 40%, 0 nimero de nascidos vivos esperados deve ser
corri g‘iedo para 40% do que é projetado pela Taxa Bruta de Natalidade de adequagdo minima.
Il - Se arazdo entre 0 nimero médio de nascidos vivos observados no triénio e o nimero de nascidos vivos esperados a partir da aplicagéo do parémetro minimo de
adequacdo da Taxa Bruta de Natalidade sobre gJ)opula;éo local corresponder a um valor entre 40 e 89%, o nimero de nascidos vivos esperados deve ser acrescido de 10%
do que é projetado pela Taxa Bruta de Natalidade de adequagdo minima.
Il - Se raz&o entre 0 numero médio de Ghitos observados no triénio e o nimero de Ghitos esperados a partir da aplicagéo do pardmetro minimo de adequacéo da Taxa Bruta
de Natalidade sobre a populagéo local for maior ou igua a 90%, o nimero de nascidos vivos esperados deve ser aquele que é projetado pela Taxa Bruta de Natalidade de
adequacdo minima, sem correcéo.
IV - Se 0 parémetro para o calculo do nimero esperado de nascidos vivos s80 os dados diretos do Sinasc, 0 nimero de nascidos vivos esperados deve
ser aquele que é projetado pela regresséo linear simples a partir da série histérica do sistema nos Ultimos 4 (quatro) anos, sem corregéo. )
V - ApGs a definigio das metas anuais, feita pela aplicagdo dos critérios acima estabelecidos nos itens | a IV, deve-se comparé-las com as metas do ano anterior, e todo
munlCIpI% qule5 gpr&eente uma variagdo positiva entre um ano e outro de mais de 15% no nimero de nascidos vivos a serem coletados, a meta deve ser truncada em um
aumento de 15%.
- O Ministério da Salide emitird anualmente Nota Técnica, apontando: &) em que estrato se enquadra cada municipio para as finalidades que preconizam os incisos | e Il
acima; e b) toda a memdria de célculo do nimero de nascimentos esperados por ano e por més, por municipio.
- Os municipios novos, bem como aqueles dos quais esses se desmembraram, deverdo receber um tratamento provisorio no monitoramento deste
indicador, durante 4 (quatro) anos, a contar da data de instalagdo de fato (separagéo administrativa), para viabilizar a construcdo de série histdrica, que permita estimar os
volumes esperados de 6bitos de seus residentes.
- A Secretaria de Vigilancia em Salide iré disponibilizar o nimero de nascidos vivos esperados por municipio no seguinte enderego:
http://svs.aids.gov.br/cgiae/sinasc/ no item documentag&o.
Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Ministério da  |Secretaria de Vigilancia em Salide
Salde Eepal_’}amento de G{L;:stén dgl Vigilancia em Saide - DEGEVS

-mail: dagvs@saude.gov.br

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 00012016122800110 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Indicador 3 - Proporcéo de Salas de Vacina com alimentagdo mensal no Sistema de Informag8o do Programa Nacional de Imunizagfes (SI-PNI), por municipio.

Meta

80% de Salas de Vacina com alimentagdo 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 Informag&o nominal e por procedéncia do vacinado) regularmente como
fonte de informagdo dos dados de vacinagdo, para andlise mais precisa dos dados de cobertura vacinal.

Método de Célculo

Numerador: Ndmero de sdlas de vacina do municipio com aimentacdo mensal no SI-PNI.

Denominador: NUmero de salas de vacinas do municipio constante do cadastro do SI-PNI em junho de 2012.
Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte

Sistema de Informag&@o do Programa Nacional de Imunizactes (SI-PNI).

Dados para avaliacdo

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

Informacdes adicionais

-A alimeff1_tat;a) do SI-PNI podera ser realizada pela Unidade de Salde onde estiver localizada a Sala de Vacina, ndo sendo necesséria a instalagdo de equipamento exclusivo
para esse fim.

- Em municipios até 10.000 habitantes, a alimentacdo do SI-PNI podera ocorrer no nivel central da Secretaria Municipal de Salide, com a identificagéo das Salas de Vacinas
correspondentes.

- Os dados para a avaliacdo desse indicador levar&o em conta o quantitativo de salas de vacinas existentes no Cadastro do Sistema de Informagéo de Avaliago do Programa
Nacional de Imunizacdes (SIAPI) em junho de 2012, que subsidiou a elaboracdo da Portaria n° 2.363/GM/MS, de 2012.

ggﬁqldonsével pelo Monitoramento e Avaiagdo no Ministério da
e

Secretaria de Vigilancia em Salde
Eepal_’}ammto de Gestédo da Vigilancia em Salde - DEGEVS
-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 4 - Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 2 anos - Pentavalente (3* dose), Pneumocdécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (3* dose)
e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

Meta

100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% de criangas menores de 2 anos - Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice viral (12 dose).

Relevancia do Indicador

As vacinas selecionadas estéo voltadas para o controle de doengas de significativa importancia, sendo fundamental a permanéncia de elevadas e homogéneas coberturas
vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relacdo a situagdo atual:

- a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infeccdes por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B;

- a vacina Pneumocdcica 10-valente, que previne as infeccBes causadas pelo pneumococo, responsavel por doengas com elevadas cargas de morbidade

e mortalidade;
- avacina poliomieljte, para a prevengdo da doenca do mesmo nome, em fase de erradicacéo global; e, . .
- avacina triplice viral, para a prevencgo do sarampo e rubéola, doengas com compromisso de eliminacdo na regido das Américas.

Método de Céculo

Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcangaram a cobertura vacinal preconizada.

. 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocdcica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral.

Fontes

Denominador: 4
Fator de multiplicacdo: 100.

Sistema de Informacfes do Programa Naciona de Imunizagtes (SIPNI) e Sistema de Informac@o de Nascidos Vivos (SINASC).

Dados para avaliacdo

Data para processamento dos dados das bases nacionais para avaliac8o final: 15 de abril do ano posterior a0 da avaliaco.

Informages adicionais

A idade adequada para aplicacdo de cada vacina selecionada obedecerd ao Calendario Nacional de Vacinacdo atualizado e publicado pelo Ministério da

Salide 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, bem como através de notas informativas.

ggﬁgonﬁvd pelo Monitoramento e Avaiagdo no Ministério da
e

Secretaria de Vigilancia em Salde

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

Indicador 5 - Percentual de amostras analisadas para o Residual de Agente Desinfetante em dgua para consumo humano (cloro residual livre, cloro residual combinado ou didxido de cloro).

Meta

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

Relevancia do Indicador

- Permite avaliar a eficicia do processo de desinfeccdo da agua utilizada para consumo humano e da manutencdo de teor minimo para a inativagdo de organismos patogénicos.

Método de Céculo

Numa'_a:lgr: Numero de amostras de dgua analisadas para 0 Residual de Agente Desinfetante (cloro residual livre, cloro residual combinado ou diéxido de cloro).

Denominador: Total de amostras obrigatérias para o Residual de Agente Desinfetante (cloro residual livre, cloro residual combinado ou didxido de cloro).
Eator de multiplicacdo: 100.

Fonte

Sistema de Informagio de Vigilancia 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 a0 da avaliag&o.

Informagdes adicionais

- A aplicag@o de agente desinfetante para inativacdo de organismos patogénicos € uma exigéncia da norma de potabilidade brasileira, que prevé, ainda, a necessidade de
manutencdo de teor minimo de residual de desinfetante em toda a extensdo da rede de distribuicdo para prevenir uma possivel recontaminaggo.

-0 algeqte '?%si'nfetante tem a funcdo de destruir ou inativar organismos patogénicos que possam estar presentes na agua e, dessa forma, prevenir a propagacéo de doencas de
veiculacdo hidrica

- Esse indicador possui importante papel para prevengdo de agravos a salide humana e seu monitoramento possibilita identificar situagdes nas quais a concentragdo encontra-se
fora da faixa preconizada.

- Os produtos quimicos derivados de cloro sdo os mais empregados, em virtude do poder de manuteng&o de um residual desinfetante na dgua do sistema de distribuigéo. O
Artigo 34 da Portaria n° 2.914/ GM/MS, de 2011, determina a manutencéo de teor minimo de cloro residual livre, cloro residual combinado ou de di6xido de cloro em toda a
extensdo do sistema de distribuicéo (reservatdrios e rede). . _ . ) )
- Em funco da fécil degradacéio das formas de cloro na égua, a andlise do residual do agente desinfetante deve ser realizada em campo logo apés a coleta, de forma a garantir
um resultado mais fidedigno.

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

- O nimero de andlises obrigatdrias para os parametros que medem os residuais de agentes desinfetantes esta previsto na Diretriz Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano, disponivel no site da SVS, no seguinte endereco:
(http://portal saude saude.gov.br/images/pdf/2016/junho/06/diretriz-nacional -

tragem-agua.pdf)

gﬁldonsével pelo Monitoramento e Avaiagdo no Ministério da
e

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

Indicador 6 - NUmero de semanas epidemioldgicas com informagfes no Sinan.

Meta

50 semanas epidemiol6gicas com, pelo menos, uma notificagdo (positiva, negativa ou de surto), no periodo de um ano.

Relevancia do Indicador

- Este indicador representa a atividade do sistema de vigilancia de morbidades do pais e complementa positivamente as obrigagBes previstas na Portaria n° 47/GM/MS, de 3 de
maio de 2016 , que estabelece 0 bloqueio de recursos no caso de ndo ocorrer regularidade na alimentag&o.

- Permite vigilancia ativa de doencas e agravos de notificagdo compulsdria, principalmente frente as situagdes de epidemias ou alteracdo do padrdo epidemioldgico.
- Permite que as trés esferas de gestdo do SUS possam rasf)onder oportunamente & mudangcas na situagdo epidemiolégica, com base em relatérios, recomendages e in-
formages publicas para toda a rede de servigos de saide, levando a medidas de intervencdo adeguadas.

Método de Célculo

NUmero de semanas epidemioldgicas com, pelo menos, uma informagdo de notificag@o (positiva, negativa ou de surto).

Fonte

Sistema de Informagédo 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 avaliacéo.

Informagdes adicionais

- O Sistema preconiza que deveré haver, pelo menos, uma informagéo de notificagdo (positiva, negativa ou surto) a cada semana epidemioldgica, ao longo de todo o ano
epidemiol6gico, totalizando 52 ou 53 semanas, de acordo com 0 ano.

- A presenca dessas informagGes indica que a vigilancia em salde local esta ativa no monitoramento de doengas de notificagéio compulsoria e, no caso de auséncia de casos
naguela semana, notifica negativamente as demais esferas.

ggﬁgonsﬁvel pelo Monitoramento e Avaiagdo no Ministério da
e

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

Indicador 7 - Proporcéo de casos de doencgas de notificagdo compulsdria imediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

Meta

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

Relevancia do Indicador

Método de Célculo

Fonte

- Este indicador representa a capacidade de deteccdo de eventos de salide piblica e qualifica a informagéo, sendo relevante, pois envolve todos as doengas e agravos que
sd0 de notificacdo compulsdria Imediata nacional, cujas medidas de prevencdo e controle estéo previstas.

- Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucéo das investigacBes de casos registrados e a atualizacdo do Sinan.
Numerador: Total de registros de DNCI, For unidade de residéncia, encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificago.
Denominador: Total ~de_ rl%%stros de DNCI, por unidade de residéncia, notificados no periodo da avaliag&o.

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Dados para avaliacéo

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliacdo final: 15 de abril do ano posterior a0 da avaliag&o.

Informagdes adicionais

- Para este indicador, foram definidas, em virtude de sua magnitude e relevancia, os seguintes eventos e doencas de notificagéo imediata nacional:
Antraz pneumdnico, Arenavirus, Botulismo, Cdlera, Dengue (6bitos), Ebola, Febre amarela, Febre do Nilo ocidental e outras arboviroses de

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

pelo codigo 00012016122800111

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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importancia em salde publica, Febre maculosa e outras riquetisioses, Febre purplrica brasileira, Hantavirose, Influenza humana produzida por novo subtipo viral, Lassa,
Maéria na regido extra Amazonica, Marburg, Polimielite por poliovirus selvagem, Peste, Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika, Obito com suspeita de Febre de
Chikungunya, Raiva humana, Rubéola, Sarampo, Sindrome de Paralisia fl&cida aguda, Sindrome da

rubéola congénita, Sindrome respiratéria aguda grave associada a coronavirus, Tularemia, Variola e outras emergéncias de salde publica

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

- No caso de epidemias de Dengue, Zika e Chinkungunya, a prioridade € investigar os 6hitos; apenas esses € que s3o de notificaco imediata.
- Municipio que ndo poss S 0 Sinan de, pelo menos, um a citadas, no ano de andlise, ndo pon

a para 0 POA-VS.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Ministério da Salde

Secretaria de Vigilancia em Salde
Eepa[}amento de Gestéo da Vigilancia em Salde - DEGEVS
-mail: dagvs@saude.gov.br

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

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 os casos importados).

Relevancia do Indicador

- Permite avaiar a oportunidade da entrega de tratamento antimalérico, o que contribui para a redug&o da transmisséo, morbidade e mortaidade pela doenca.
- Orienta 0 planejamento das agBes para garantir acesso oportuno ao diagnostico e tratamento de maléria

Método de Célculo

Numerador: Nimero total de casos autoctones de maléria, notificados em determinado municipio, sob tratamento em até 48 horas, apds o inicio dos primeiros sintomas,
somado ao nuimero total de casos importados de maléria, notificados em determinado municipio, sob tratamento em até 96 horas,
ap0ds o inicio dos primeiros sintomas, excluidas as Laminas de Verificagdo de Cura (LVC), na data de referéncia do ano considerado. .
nggm_%g;jon NUmero total de casos de malédria sintométicos por local de notificacdo, excluidas as Laminas de Verificagdo de Cura (LVC), na data de referéncia do ano
considerado.
iplicacdo: 100.

E‘aégll_ Irggclmmto dos dados no Sivep-Mal&ria, utilizar os dados disponiveis na base NOTIPOXX.dbf, sendo XX igua ao ano da base de dados com 2 digitos (Ex:
Contar 0 nimero de registros, agrupados por municipio de notificagdo (MUN_NOT), sendo MUN_INFE o mesmo municipio avaliado, ID_LVC = 2 e SINTOMAS = 1.
Para cada registro, criar uma varidvel gue informa o intervalo em dias entre 0 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 numero de registros, agrupados por municipio de notificagdo (MUN_NOT), sendo MUN_INFE diferente do municipio avaliado, sendo ID_LVC = 2 e SIN-
TOMAS = 1. Para cada registro, criar uma varidvel 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 igua a 4 dias (96 horas) em relagéo ao total de
registros selecionados.
Somar esses dois valores.
Dividir pelo nimero total de registros, agrupados por municipio (MUN_NQOT), sendo ID_LVC = 2 e SINTOMAS = 1.
EaArﬁ ﬂodcgf&sammto 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: MA-
Contar o nl)Jmero de registros, agrupados por municipio de notificacdo (ID_MUNICIP), sendo COMUNINF o mesmo municipio avaiado, AT_LAMINA diferente 3 e
AT_SINTOMA = 1. Para cada registro, criar uma variavel que informa o intervalo em dias entre o inicio dos primeiros sintomas e o inicio do tratamento (DTRATA
menos DT_SIN_PRI). Em seguida, somar 0 numero de registros com intervalo menor ou igual a 2 dias (48 horas).
Contar 0 nimero de registros, agrupados por municipio de notificacdo (ID_MUNICIP), sendo COMUNINF diferente do municipio avaliado, AT_LAMINA diferente 3 e
AT_SINTOMA = 1. Para cada registro, criar uma varidvel 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 0 nimero de registros com intervalo menor ou igual a 4 dias
96 horas) em relagdo ao total de registros selecionados.

mar esses dois valores.
Dividir pelo nimero total de registros, agrupados por municipio (ID_MUNICIP), sendo AT _LAMINA diferente 3 e AT SINTOMA = 1.

Fontes

Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiolégica da Malédria (Sivep-Maléria), para Regido Amazonica (estados da Regido Norte, Maranhdo e Mato Grosso.
Sistema de Informag8o de Agravos de Notificacdo (Sinan), para os demais Estados.

Dados para avaliacéo

Informagdes adicionais

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Ministério da Salde

Data para processamento
Municipio gue ndo possu

dos dados da base nacional para avali@“, final: 30 de a_brjl_ do ano posterio da avaliag&o.
e ax 4 eu no Sina

egistro de no

Secretaria de Vigilancia em Salde
Departamento de Gestéo da Vigilancia em Salide - 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
Relevancia do Indicador

4 ciclos, dos 7 preconizados, com minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.
- Evidencia o conjunto de iméveis localizados em &reas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de
endemias, preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitérios de satiide, em cada ciclo.

S - -

Método de Céculo

Numerador: Numero de imoveis visitados em cada um dos ciclos de visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue.
Denominador: Nimero de iméveis da base do Reconhecimento Geogréfico (RG) atualizado.

Eator de multiplicacdo; 100. ] ] ] o
2° passo - Soma do nimero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados.

Fontes

Sistema Informatizado de Monitoramento da Presidéncia da Republica (SIM-PR).

Sistema de Informag&o da Vigilancia da Febre Amarela e Dengue (Sl D).

Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue (Sl CD).

Sistema proprio do estado ou municipio. o ) . ) )
OBS.: Os municipios possuem, em ambito local, os dados referentes ao indicador aqui tratado, registrados no SISFAD, ou no SISPNCD, ou em planilhas eletronicas
préprias, formatadas para a identifi A_consolidacdo naciona X que necessria, serd feita i

do excel, preenchi

Dados para avaliacdo

Dala,pa(a processamento dos dos da base nacion a avaliacdo final: 31 de mar¢o do ano sterior da avaliag&o.

Informaces adicionais

- Imdveis a serem trabalhados - As acfes de controle vetorial da dengue devem ser realizadas, prioritariamente, em iméveis situados em &reas urbanas ou povoadas com
caracteristicas urbanas, de municipios que apresentem infestacdo domiciliar pelo Aedes aegypti, persistente, no minimo,

por 1 ano ou com histérico de transmissdo. Opcionalmente, em grandes centros urbanos, as visitas de rotina a edificios podem ser restritas a &rea comum e a apar-
tamentos ao nivel do solo.

- O método de célculo deverd ser aplicado em cada ciclo para verificagdo da cobertura dos imdveis visitados. A cobertura minima em cada ciclo

devera ser de 80% dos iméveis.

- N&o deve ser considerada a média dos ciclos.

- O Reconhecimento Geogréfico (RG) deve ser atualizado de modo que o nimero de iméveis visitados ndo seja maior que o nimero de iméveis

existentes, evitando coberturas acima de 100%.

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

- O municipio classificado como "N&o infestado”, em decorréncia da g&ﬁui% entomolégica, ndo é obrigado a redizar visitas domiciliares para controle da dengue. Ele
desenvolve outras agdes de vigilancia Nesse caso, pontua no PQA-VS. Mas, se 0 municipio nessa situacao apresentar

registro autéctone da doenga no Sinan sera considerado "Infestado” e devera redizar as visitas domiciliares, conforme preconizado, para pontuar no PQA-VS.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Ministério da Salde

Secretaria de Vigilancia em Saide
Departamento de Gestéo 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 In- |Mede a capacidade dos servigos em realizar a vigilancia de contatos de casos novos de hanseniase para aumento da deteccdo oportuna de casos novos.

dicador

Método de Célcu- |Numerador: NUmero de contatos dos casos novos de hanseniase examinados, por local de residéncia atual e diagnosticados nos anos das coortes - Paucibacilar e Multibacilar.

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

Eator de multiplicacdo: 100.

Processar 0s dados no TABWIN, de acordo com 0s seguintes passos:

1° passo - Tabulagdo Paucibacilar
Linha UF Res Atual ou Mun Res AT

Coluna N&o Ativa

Incremento Contato Registrado
Contato Examinado

Desmarcar: Suprimir Linhas Zeradas
Suprimir Colunas Zeradas

SelecBes Disponiveis Ano Diagndstico: subtrair 1 ao ano de avaliagdo

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 00012016122800112

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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(ex. se 0 ano da avaliagdo for 2017, selecionar 0 ano diagnéstico 2016)

Modo Entrada: Caso Novo
Tipo de Saida: Marcar todos exceto ERRO DE DIAGNOSTICO e TRANSFERENCIAS!

Class Oper Atual: PAUCIBACILAR (PB)
Esq Terap Atual: PQT/PB/6 DOSES
N&o Classificados Marcar: Ignorar

Para avaliagdo municipal, desmarcar transferéncias Fara outros municipios, outros estados e outros paises. Para avaliag@o regional, desmarcar transferéncias para outros municipios fora da regional correspondente, outros
ecslt_ados e outros paises. Para avaliagdo estadual, excluir transferéncias para outros estados e outros paises.
icar em "executar".

é}l(terar gd 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 2016). Repetir a mesma ag&o para "Contato
aminado”.

Salvar 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 tabulagdo anterior: ano de diagndstico para 2 anos antes da avaliagdo, Classificagio
Operacional Atual para Multibacilar e Esquema Terapéutico Atual para PQT/MB/12 DOSES, conforme descrito a seguir:

Linha UF Res Atua ou Mun Res AT

Coluna Nao Ativa

Incremento Contato Registrado

Contato Examinado

Desmarcar: Suprimir Linhas Zeradas

Suprimir Colunas Zeradas

SelegBes Disponiveis Ano Diagnéstico: subtrair 2 a0 ano de avaliag&o
(ex. se 0 ano da avaliagdo for 2017, selecionar o ano diagnéstico 2015)

Modo Entrada: Caso Novo 3 _
Tipo de Saida: Marcar todos exceto ERRO DE DIAGNOSTICO e TRANSFERENCIAS!

Class Oper Atua: MULTIBACILAR (MB)

Esqg Terap Atual: PQT/MB/12 DOSES
Néao Classificados Marcar: Ignorar

1Para avaliacdo municipa, desmarcar transferéncias Fara outros municipios, outros estados e outros paises. Para avaliag@o 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".

élteraf gd nome da coluna "Contato Registrado” clicando com o lado direito do mouse no titulo e adicionar MB e ano diagndstico selecionado (ex. Contato Registrado MB 2015). Repetir a mesma agéo para "Contato
xaminado”.

Salvar como "Coorte contatos MB" para uso no 3° passo.

3° Passo - Soma dos resultados obtidos nos passos anteriores:

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

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

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

No Menu OPERACOES, clicar em SOMAR e selecionar com a tecla Ctrl e mouse os Contatos Registrados PB e Contatos Registrados MB e clicar em Ok: seré 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, reggir a mesma operacdo 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 - Célculo do indicador: Proporgéo de contatos de casos novos de hanseniase nos anos das coortes.
Para redlizar o célculo, clicar em CALCULAR INDICADOR no Menu OPERACOES e selecionar:
Numerador: Contatos Examinados PB+MB

Denominador: Contatos Registrados PB+MB

Escala por: 100

Casas decimais: 1

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

Fonte

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Dados para ava-
liacdo

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliacéo fina: 15 de maio do ano posterior a0 da avaliagdo.

InformagOes adi-
cionais

-A inv&stiga;éo epidemiol6gica tem por finalidade a descoberta de casos novos entre agueles que convivem ou conviveram com o doente e suas possiveis fontes de infeccdo.

- Recomendarse 0 exame dos contatos domiciliares, de vizinhanca e sociais. Entretanto, para o efeito de registro no Boletim de Acompanhamento e no Sinan, considerar os contatos domiciliares, que sdo todas as

pessoas que residam ou tenham residido com o doente de hanseniase.

- O exame dos contatos consiste no exame dermatoneurol6gico de todos os contatos dos casos novos detectados, independentemente da classificagdo operacional e do repasse de orientagdes sobre periodo de incubaggo,

transmissio e sinais e sintomas precoces da hanseniase.

E P/E )vacirﬁ I?CbGIP (Ba(ﬁiﬂl I%)de Calmette-Guérin) devera ser aplicada nos contatos sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no momento da avaliagdo, independentemente de serem contatos de casos Paucibacilares
ou Multibacilares .

- A aplicagdo da vacina BCG depende da histéria vacinal e segue as recomendaces da normatizacéo vigente.

- A avaliaggo 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 salide dispdem para examinar

0s contatos dos casos novos de hanseniase.

- As coortes sao corglpoaas 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 avaliagéo, semelhante

as coortes para a avaliag8o da cura. Por exemplo: para a avaliacdo dos contatos examinados de 2017 serd considerado os casos novos PB diagnosticados no ano de 2016 e os casos novos MB diagnosticados em 2015.

- Ressdlta-se a relevancia do empenho das equipes de salide para que a vigilancia dos contatos seja realizada oportunamente. o . .

- Para 03 municipios que apresentaram casos novos de hanseniase no periodo da andlise e que n&o registraram contatos, a meta deste indicador seré considerada como ndo cumprida.

- Municipio gue ndo poss egist eni anos das coortes no Sinan, entre residentes de seu territori 30 pontua para 0 PQA-VS

Responsével pelo
X%]!totammt& e

valiacio no Mi-
nistério da Salde

Secretaria de Vigilancia Saide N e
Eepal_’ltamento de Vigilancia de Doengas Transmissiveis - DEVIT
-mail: dmys@gm:ige gov.br

Indicador 11 - Proporg&o de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial .

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

Relevancia do Indicador - Permite prevenir o adoecimento e diagnosticar precocemente caso de doenca ativa nessa populaggo?.

Método de Célculo Numerador: Nimero de contatos examinados dos casos novos pulmonares com confirmagéo laboratorial, no periodo e local de residéncia avaliados.
Denominador: Numero de contatos registrados dos casos novos pulmonares com confirmagéo laboratorial, no periodo e local de residéncia avaliados.
Fator de multiplicacdo: 100.

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

Dados para avaliacéo Da;la pgra; processamento dos dados da base nacional para avaliagdo final: 15 de maio do ano posterior ao da avaliagdo (dados parciais relativos ao ano da
avaliacéo).

Informagdes adicionais - Entende-se como contato toda pessoa que convive, no mesmo ambiente, com o caso indice, no momento do diagnéstico da TB. Esse convivio pode acontecer
em casa ou em ambiente de trabalho, institui¢des de longa permanéncia, escola e outros.
- Contatos menores de cinco anos, pessoas com HIV-aids e portadores de condigdes de alto risco devem ser considerados prioritérios no processo de avaliagdo
de contatos e tratamento®.
- O controle de contato deve ser realizado, fundamentalmente, pela aten¢&o priméria
- Para os municipios que ndo apresentaram casos novos de tuberculose pulmonar com confirmaggo laboratorial no periodo da andlise, este indicador sera
considerado como ndo se aplica para efeito da avaliagdo de cumprimento de metas (ou seja, esse indicador ndo deverd ser considerado para o célculo de
cumprimento de metas).

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 00012016122800113 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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- Vale ressadtar 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 obtencéo da quebra de transmisséo da doenca. . .
- Para 0s municipios que apresentaram caso de tuberculose pulmonar com confirmag&o laboratorial no periodo da andlise e que néo registraram contatos, a meta
deste indicador deve ser considerada como né
; BgRQ]gIL.Z(I\)/Ilalnual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil. Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde. - Brasilia: Ministério
a e, .
Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Ministério da Salide Secretaria de Vigilancia em Salde
Eepar](amento de G?téo dt? Vigilancia em Salde - DEGEVS
-mail: dagvs@saude.gov.br

Indicador 12 - NUimero de testes de sifilis por gestante.

Meta

2 testes de sifilis por gestante.

Relevancia do Indicador

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

Método de Célculo

Numeradar: Ndmero de testes realizados para o diagnéstico da sifilis em gestantes, por ano e municipio de residéncia da gestante.
Denominador: NUmero de partos hospitalares do SUS, por ano e municipio de residéncia da gestante.

Observacoes:

1. Para 0 numerador considerar a quantidade aprovada, Eor municipio de residéncia, dos seguintes procedimentos ambulatoriais:
0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE;

0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS EM GESTANTE. o o . ]

2. Para 0 denominador considerar o total de AIH aprovadas de gestantes, por municipio de residéncia, nos seguintes procedimentos:
0310010039 PARTO NORMAL;

0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO;

0310010055 PARTO NORMAL EM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN);

0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO;

0411010034 PARTO CESARIANO; e,

0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA.

Fontes

Numerador: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Denominador: Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Dados para avaliacéo

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

Informages adicionais

- Desde janeiro de 2014, foi adotado o Boletim de Procedimentos Ambulatoriais Individuaizado (BPA-i), no SIA-SUS, para o procedimento 0202031179 VDRL P/
DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE, o que passou a permitir o registro do municipio de residéncia da gestante.
- Para 0 processamento "ano", considerar o periodo de janeiro a dezembro.

Responsével pelo Monitoramento e Avaliagdo no Ministério da Salide Secretaria de Vigilancia em Salide

Departamento de Gestdo da Vigilancia em Saide - 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 realizados em relagdo ao ano anterior.

Relevancia do Indicador

- Permite avaliar a oportunidade do diagnéstico do HIV.

Método de Célculo

Numero de testes realizados para o diagndstico de HIV, por ano e municipio de residéncia
Observacdo: Considerar a "quantidade aprovada’ dos seguintes procedimentos ambulatoriais:
0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT);
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA);

0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA;

0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM_GESTANTE; e,
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV.

Fonte

Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS).

Dados para avaliagdo

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

Informagdes adicionais

- O diagnéstico oportuno do HIV tem influéncia tanto na qualidade de vida da pessoa vivendo com HIV/aids, quanto na transmisséo do virus.

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

- Todas as unidades de salde do SUS est&o aptas a solicitar o teste de HIV e sua realizag8o pode ser feita em qualquer laboratério do sistema e da rede privada.
- Para 0 processamento "ano", considerar o periodo de janeiro a dezembro.

Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Ministério da Salde Secretaria de Vigilancia em Saide

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

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

Meta

95% das notificacbes de agravos relacionados ao trabalho com o campo "Ocupacéo” preenchido.

Relevancia do Indicador

- ldentifica as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicéio de agbes de promog&o, prevengo, vigilancia e
assisténcia, de forma mais adequada.

Método de Célculo para os Agravos

Jor: Numero de notificagBes de agravos com o campo "Ocupagéo” preenchido com o cédigo da Classificaggo Brasileira de Ocupagdes (CBO) correspondente, na
versdo disponibilizada pelo Sinan, em determinado ano e local de ocorréncia do caso.
Denominador: Numero total de casos de agravos relacionados ao trabalho notificados, em determinado ano e loca de ocorréncia.
Eator de multiplicacdo: 100.

Fonte

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Dados para monitoramento e avaliacéo

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

Informagdes adicionais

- Relacdo de agravos:
a Acidente com exposi¢&o a material biol6gico relacionado ao trabalho;

b. Acidente de trabalho Grave (graves, fatais e em criangas e adolescentes);
c. Intoxicacéo Exdgena relacionada ao Trabalho.
- Municipio que ndo possuir registro de notific:

n30 pontua para 0 PQA-VS

ggl%ongvel pelo Monitoramento e Avaliagdo no Ministério da
e

Secretaria de Vigilancia em Salide
Departamento de Gestdo da Vigilancia em Salde - DEGEVS
E-mail: Lde.gov.br

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

Meta

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

Relevancia do Indicador

- A violéncia é considerada uma questdo de salide publica mundial, o que torna necesséria 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 posicao na populagdo de 10 a 49 anos, decrescendo para a sexta

|posicéo entre os idosos (60 ou mais anos de idade). As vitimas, comumente, adquirem sequelas, permanentes ou

ngo, que podem levar a incapacidade para o trabalho ou Rlara outras atividades rotineiras, ao absentefsmo, a custos com o pagamento de pensdes e de tratamentos de salde,
configurando um importante problema de saide piblica. Nesse contexto, o Ministério da Salde implementou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VI-

VA/Sinan), como forma de sistematizar as informagBes sobre os casos de violéncias e permitir o cuidado

intersetorial as vitimas, Dados gerados por esse sistema s&0 demandados por vérios setores do Ministério da Salde e também por outros ministérios, bem como organizagdes
ndo governamentais e imprensa. Desse modo, a qualidade dos dados é primordial para garantir uma andlise fidedigna desse problema de salide.

- As caracteristicas étnico-raciais de uma populagdo constituem-se de varidveis de importancia socia e epidemiolégica no estudo das andlises de situacdo de salde e, em
especial, das desigualdades em salide. Conhecé-las assume importancia estratégica para a promogéo da equidade no Sistema Unico de Salde (SUS), na qualidade dos servigos
de salde, na elaboracdo de politicas publicas e na identificacdo das doencas e agravos

Predomi nantes nos diferentes grupos que compdem a sociedade brasileira. Além disso, a informagdo "cor ou ragaletnia’ possibilita @ SUS cumprir um de seus principios
undamentais, a Equidade, ou seja, 0 compromisso de oferecer a todos os cidad&os e cidadds um tratamento igualitério e, @ mesmo tempo, atender &s 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 de informacéo de salide, que é de res-
ponsabilidade dos trabalhadores e gestores dos servicos de salide publicos e privados.

- E fundamental a apropriacdo dos dados epidemiolgicos pelos profissionais de salide. Quer esses dados permanegam nos servicos, quer sejam enviados aos diversos
sistemas de informacéo, eles devem ser utilizados como instrumento capaz de indicar as agBes necessérias para garantir a adequagéo da vigilancia, da prevencéo e da atengé&o
dispensadas a salide da populacgo, respeitando-se as especificidades e fortalecendo a promogédo da Cultura da Paz.

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 00012016122800114

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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- ?endo_a%'m_, € de suma importancia melhorar a qualidade do preenchimento desses dados, em especial do campo raga/cor, que permite melhor caracterizacdo da pessoa que
sofreu violéncia

Método de Célculo

Numerador: Total de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raca/cor preenchido com informagdo valida, por municipio de notificaggo.

Fonte

Denominador:
Fator de multiplicacdo: 1
Sistema de Informag&o de Aqravos de Notificacdo

Total de casos notificados por municipio de notificag&o.

(Sinan).

Dados para avaliagdo

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

Informagdes adicionais

- A aimentacdo 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 informagéo das notificagGes de violéncias e acidentes em sua totalidade, através do incentivo ao melhor preenchimento do campo
ragalcor e das demais variaveis.

& considerada néo valida a informagéo de ragalcor quando 0 campo wlver em branco ou com a opt;ao "Ignorado”.
- MUnICIDIO que N30 PossuU

gﬁomﬁve{ pelo Monitoramento e Avaliagdo no Ministério da
e

E-mail:

Secretaria de Vigilancia em Salde
Departamento de Gest&o da Vigilancia em Salde - DEGEVS

ide.gov.br

PORTARIA N° 2.985, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2016

Habilita o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos para Construcéo de Centros de Atencdo Psicossocia (CAPS).

O MINISTRO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e
Considerando o Art. 166 da Constituicio Federal, em especial os 8§9° a §16 que dispdem sobre a execucdo obrigatéria das emendas parlamentares individuais;
Considerando a Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964, que ingtitui as normas gerais de Direito financeiro para elaboracdo e controle dos orgamentos e balangos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do

Distrito Federal;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao, protegdo e recuperacdo da salide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e

da outras providéncias,

Considerando a Lel n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protegéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salide mental.

Considerando a Lei n° 13.080, de 02 de janeiro de 2015, que dispde sobre as diretrizes para a elaboragdo e execucdo da Lei Orcamentaria de 2015 e da outras providéncias;

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constitui¢io Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios em aces e servicos publicos de salide; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salide e as normas de fiscalizago, avaliagéo e controle das despesas
com sallde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria 0 seu Comité Gestor, e da outras providéncias.

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saiide - SUS, o plangjamento
da salide, a assisténcia a salide e a articulag8o interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria MS/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, que regulamenta o funcionamento dos Centros de Atenco Psicossocia (CAPS);

Considerando a Politica Nacional a Atencéo Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas, de 2003;

Considerando a Portaria MS/GM n° 204, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos de salde, na forma de blocos de

financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria MS/GM n° Considerando a Portaria MS/GM n° 837, de 23 de abril de 2009, que altera e acrescenta dispositivos a Portaria N° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, para inserir o Bloco
de Investimentos na Rede de Servigos de Salde na composicdo dos blocos de financiamento relativos a transferéncia de recursos federais para as agoes e os servicos de salde no ambito do Sistema Unico de

Salde;

Considerando a Portaria MS/GM n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Ateng8o Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aguelas com necessidades
decorrentes do uso de dcool, crack e outras drogas no ambito do SUS, especialmente o disposto nos arts. 14 e 15 que versam a respeito da competéncia da Unido, por meio do Ministério da Salde, de apoio a
implementagdo, financiamento, monitoramento e avaliagdo da Rede de Ateng8o Psicossocial em todo o territério nacional;

Considerando a Portaria MS/IGM n° 615, de 15 de abril de 2013, que dispde sobre o incentivo financeiro de investimento para construcdo de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Unidades de Acolhimento,
em conformidade com a Rede de Ateng&o Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, dcool e outras drogas no &mbito do Sistema

Unico de Saide (SUS); resolve:

Art. 1° Habilitar as propostas descritas no anexo | a receberem recursos referentes a construgdo de CAPS, conforme Portaria GM/MS n° 615, de 15 de abril de 2013.

Art. 2° Determinar que o Fundo Nacional de Salde adote as medidas necessérias a transferéncia do incentivo financeiro de investimento estabelecido no art. 5° da Portaria GM/MS n° 615, de 15 de abril de
2013, na forma definida nos incisos I, Il e Il do artigo 9° dessa mesma portaria, para 0s Fundos Municipais de Saide.

Art. 3° Fica estabelecido que os recursos orgamentarios de que trata esta Portaria fazem parte do Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Salde, e que correm por conta do orgamento do Ministério
da Saiide, onerando os Programas de Trabalho 10.302.2015.8535 (Estruturagéo de Unidades de Atengéo Especializada em Salde)

Parégrafo Gnico. Para continuidade do pagamento das parcelas as propostas habilitadas no contexto da Politica Nacional de Salde Mental, Alcool e outras Drogas, 0S recursos orgamentarios passam a ser

plurianuais.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

ANEXO

PROPOSTAS HABILITADAS PARA RECEBIMENTO DO RECURSO PARA CONSTRUGAO DE CAPS E UA

RICARDO BARROS

N® UF MUNICIPIO N°® PROPOSTA

CNPJ

VALOR USADO PARLAMEN- MODALIDADES VALOR DA 12 PAR-
TAR CELA

FUNCIONAL PROGRAMATICA

1 MA CANTANHEDE

11344175000116003

11344175000132 800.000,00

CAPS | 160.000,00 10.302.2015.8535

PORTARIA N° 2.986, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2016

Estabelece recurso do Bloco da Atencéo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar a ser incorporado ao Componen-
te Limite Financeiro da Atengéo de Média
e Alta Complexidade Ambulatoria e Hos-
pitalar do Estado de S&o Paulo e Municipio
de Guaruja

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicbes que Ihe conferem os incisos | e Il do Paragrafo Unico do art.
87 da Constituicao,

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e transferéncia dos recursos
federais para agOes e os servigos de salde, na forma de blocos de
financiamento, com respectivo monitoramento e controle; e

Considerando a Portaria n® 2.459/SAS/MS, de 27 de de-
zembro de 2016, que habilita leitos da Unidade de Tratamento In-
tensivo - UTI Tipo Il, no Instituto de Infectologia Emilio Ribas, do
Municipio Guarujg, Estado de S&o Paulo, resolve:

Art. 1° Fica estabel ecido recurso do Bloco da Atenggo de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitdar a ser incorporado ao
Componente Limite Financeiro da Atengdo de Média e Alta Comple-
xidade Ambulatoria e Hospitalar, do Estado de S&o Paulo e do Mu-
nicipio de Guaruja no montante anual de R$ 1.817.221,12 (um milhdo
oitocentos e dezessete mil duzentos e vinte e um reais e doze centavos).

Art. 2° O Fundo Nacional de Saide adotarda as medidas
necessérias para a transferéncia, regular e automética, do montante
estabelecido no art. 1°, ao Fundo Estadua de Salide de Sao Paulo, em
parcelas mensais.

Art. 3° Os recursos orgcamentérios, objeto desta Portaria, cor-
rerdo por conta do orgamento do Ministério da Sallde, devendo onerar
0 Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencdo a Salde da
Populagdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade - Pla-
no Orgamentario 0000.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo, com efeitos financeiros a partir da 122 (décima segunda)
parcela de 2016.
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PORTARIA N° 2.987, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2016

Estabelece recurso do Bloco de Atencéo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar a serem incorporados ao Com-
ponente Limite Financeiro de Média e Alta
Complexidade dos Estados e Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
bui¢bes que Ihe conferem os incisos | e Il do parégrafo Unico do art.
87 da Constitui¢do, no uso de suas atribui¢des, e

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agoes e os servigos de sallde, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle; e

Considerando a Portaria n° 2.427/SAS/MS, de 27 de de-
zembro de 2016 que habilita os Servigos Residenciais Terapéuticos -

SRT's, resolve;

Art. 1° Fica estabelecido recurso do Bloco de Atengdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar no montante
anual de R$ 2.640.000,00 (dois milhdes e seiscentos e quarenta mil
reais) a ser incorporado a0 Componente Limite Financeiro da Média
e Alta Complexidade dos Estados e Municipios, conforme anexo
dessa Portaria.

Art. 2° O Fundo Naciona de Salde adote as medidas ne-
cessarias para a transferéncia, regular e automatica, do montante es-
tabelecido no art. 1° desta Portaria, aos Fundos Municipais de Salide,
em parcelas mensais.

Art. 3° Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, cor-
rerdo por conta do orgamento do Ministério da Salide, devendo onerar
0 Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencdo a Salde da
Populacdo em Média e Alta Complexidade - Bloco da Atencéo de
Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - Componente
Limite Financeiro da Atencéo de Média e Alta Complexidade Hos-
pitalar - Plano Orgcamentéario OOOF.

Art. 4° Edta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo,
com efeitos financeiros a partir da 122 (décima segunda) parcela de 2016.
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