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APRESENTACAO

Com a implantagdo do Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas, em
2000, foi iniciado o processo de programacao anual das agdes do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude (SNVS), que passou por revisdes a cada ano. Essas revisdes vém possibilitando o
aperfeigoamento da metodologia utilizada e a atualizagdo dos indicadores e das agdes frente ao
quadro epidemioldgico existente.

O processo de programagido ocorreu sem interrupgdes até 2011, ano marcado pela
publicagdo do Decreto 7.508/2011. Em 2010 e 2011, a programacgao — Programacao de Agdes
de Vigilancia em Saude (PAVS) — estava vinculada ao Pacto pela Saude e definia um elenco
norteador de agdes para subsidiar a Programacdo Anual de Saude (PAS) das secretarias
estaduais e municipais, na perspectiva do alcance de metas do Pacto e de outras prioridades de
relevancia para o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, eleitas pelas esferas Federal,
Estadual e Municipal.

O Decreto 7.508/2011 colocou no cenario institucional do Sistema Unico de Satide (SUS)
uma nova dindmica de gestao, com mudancas nas relagoes interfederativas, nos principios e
diretrizes organizativos do Sistema. Desde sua publicagdo, o Ministério da Saude, junto com
estados e municipios, vem elaborando instrumentos normativos e operacionais necessarios a
sua implementacao, incluindo as Diretrizes do Planejamento Regional e o Contrato Organizativo
de Agao Publica da Saude (COAP).

Para 2013, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) revisou a PAVS, no sentido de
adequa-la a atual conjuntura normativa do SUS e ao quadro epidemioldégico brasileiro. A
metodologia adotada articula as diretrizes do Ministério da Saude, expressas no Plano Nacional
de Saude 2012 — 2015, metas e indicadores prioritarios para o SNVS a programagao de agdes
relevantes para alcanca-las.

A Programacao das Agdes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (ProgVS) para
2013, organizada em dois eixos, possui Instrutivo e instrumento em excell:

| — Agles prioritarias do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude vinculadas ao COAP — este
eixo refere-se as metas e indicadores do componente de Vigilancia em Saude integrantes do
COAP, relacionando agdes estratégicas a serem programadas para a consecugdo das metas
definidas.

As agdes constantes deste Instrutivo sdo sugestdes das areas técnicas da SVS, podendo
ser alteradas, de forma a expressar com mais exatiddo a realidade local, possibilitando a
ampliagéo da sua efetividade. No modelo elaborado, cada ag&o possui um comentario técnico,
que visa apresentar o contexto em que esta inserida.

Para orientar a operacionalizagdo das acdes e seu acompanhamento, ha dois campos
destinados a sua quantificagao: o primeiro refere-se a explicitagao da Unidade de Medida a ser
considerada; o segundo destina-se ao registro do quantitativo propriamente dito — numero
absoluto ou taxa ou proporcdo. O instrutivo apresenta exemplos para orientar estados e
municipio no preenchimento desses campos.

Il — Agles prioritarias para o Sistema Estadual ou Municipal de Vigilancia em Saude — neste eixo,
estados e municipios podem programar agdes de acordo com suas prioridades, utilizando a
mesma metodologia empregada no Eixo |. Seu conteudo deve ser coerente com a situagao de
saude da populagao local e de sua exposicéo a riscos de adoecimento.

Durante sua elaboragéo, cujo produto € o instrumento preenchido, recomenda-se a
discussao e o registro das atividades relacionadas as agbes, de forma a dar visibilidade as
etapas necessarias ao sucesso de cada uma e facilitar a identificacdo da unidade de medida e
seu quantitativo correspondente.



Esta programacdo tem carater obrigatério e destina-se a Estados, Distrito Federal e
Municipios, devendo ser atualizada anualmente, no contexto da Programacgao Anual de Saude, a
qual passa a integrar. Vale ressaltar que o planejamento e a programagédo fundamentam o
monitoramento e a avaliagao das agdes de Vigilancia em Saude.

Nas regides de saude, as programacgoes estadual e municipais serado referéncia para o
planejamento e para a elaboragdo e pactuagdo da programacdo regional, que devera estar
expressa no Quadro da Programagéo Regional do Sistema de Vigilancia em Saude, que compde
a documentagéo do COAP.



Eixo | - Ac¢des prioritarias do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude vinculadas ao COAP

Diretriz MS 2 — Aprimoramento _da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e
adequacio de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais _de requlacdo, articulada as outras
redes de atencao.

Meta

Ampliar o numero de unidades de saude com servigo de notificagdo continua da violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias.

Parametro Nacional para Referéncia

Ampliar em 20%, anualmente, o niumero de Unidade de Saude notificando. Quando nao
existir Unidade de Saude notificando, implantar, pelo menos, uma.

Indicador

Descricao: Numero de unidades de saude com servigo de notificacdo de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias implantado.

Método de Calculo: Numero absoluto de Unidades de Saude com notificagdo de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan.

Relevancia do Indicador: Possibilita o acompanhamento da ampliagdo da cobertura da
Ficha de Notificacdo / Investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias
para atender a legislagdo e garantir a atencéo e protecédo as pessoas em situagéo de risco;
permite melhor conhecimento da magnitude deste grave problema de saude publica, que sao
as violéncias doméstica, sexual e outras violéncias.

Acoes sugeridas

A1 - Implantar a Rede de prevencéao a violéncia e promoc¢éo da saude nos municipios.

A2 - Capacitar gestores e profissionais de saude sobre a tematica da Violéncia e a notificagéo
com a Ficha de Notificacdo / Investigacao de Violéncia Doméstica, Sexual e outras violéncias.

A3 - Monitorar a ocorréncia de violéncias notificadas da Ficha de Notificagcdo / Investigacao
de Violéncia Doméstica, Sexual e outras violéncias.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 - A acao consiste em estruturar a Rede de Prevencao a Violéncia e Promocgéo a Saude
em estados e municipios prioritarios, definidos de acordo com critérios epidemioldgicos.
Portaria GAB/MS n° 936, de 18/05/2004. O conceito de violéncia adotado pelo Ministério da
Saude/MS segue a definicdo da Organizacao Mundial de Saude/OMS, que considera
violéncia como sendo o “uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameacga
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte
ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao” (OMS, 2002).

Exemplos: Unidade de Medida: Instituicbes/ Unidade integrantes da Rede. Quantitativo
programado: Numero absoluto.

A2 — A capacitacao objetiva a qualificacdo das agbes de vigilancia da ocorréncia de
violéncias e acidentes, incluindo: a notificagdo de casos, o cuidado com as vitimas, entre
outros aspectos.

Exemplo: Unidade de Medida: Profissionais capacitados. Quantitativo programado: %
dos profissionais da rede assistencial.

A3 — O monitoramento da ocorréncia de violéncias deve ser feito com base nas notificacoes




registradas no Sinan, exigindo o processamento e a analise dos dados e sua divulgagao para
subsidiar a definicdo de politicas para seu enfrentamento.

Exemplos: Unidade de Medida: Notificagbes registradas no Sinan. Quantitativo
programado: Numero absoluto.

Area técnica da SVS/MS

Departamento de Analise da Situagao de Saude — DASIS

Coordenacao Geral de Vigilancia de Doencgas e Agravos nao Transmissiveis € Promogao da
Saude - CGVDANTPS

e-mail: cgdant@saude.gov.br ; dasis@saude.gov.br




Diretriz MS 3 — Promocdo da atencdo integral a8 saiude da mulher e da crianca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacbées de maior
vulnerabilidade.

Meta

Realizar testes de sifilis nas gestantes usuarias do SUS.

Parametro Nacional para Referéncia

Pelo menos 2 testes de sifilis, conforme preconizado em normativa especifica.

Indicador

Descrigao: Numero de testes de sifilis por gestante.

Método de Calculo:

Numerador: Numero de testes realizados para o diagndstico da sifilis entre gestantes, em
determinado periodo e local.

Denominador: Numero de partos hospitalares do SUS, para o mesmo periodo e local.

Observagao:

1. Para o numerador considerar os seguintes procedimentos ambulatoriais:

0202031179 VDRL P/ DETECCAOQO DE SIFILIS EM GESTANTE.

0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS EM GESTANTE.

2. Para o denominador considerar o total de internagdes pelo SUS dos seguintes procedimentos:
0310010039 PARTO NORMAL.

0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO.

0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO.

0411010034 PARTO CESARIANO.

0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA.

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Relevancia do Indicador: Como indicador de concentragio, expressa a qualidade do pré-
natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades durante
a gestacao e durante o parto.

Acoes sugeridas

A1 - Aumentar a cobertura de testagem, com a adoc¢ao do teste rapido para sifilis no pré-
natal.

A2 - Monitorar a notificacao dos casos de sifilis em gestantes.

A3 - Aumentar o numero de executores de teste rapido na Atengao Basica.

A4 - Aumentar a cobertura de tratamento adequado nas gestantes com sifilis.

A5 - Capacitar profissionais de saude para realizagdo do teste rapido.

A6 - Capacitar pessoal - estados e municipios - no Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica
de Transmisséo Vertical do HIV e Sifilis (CBVE-TV).

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 — Esta acao é de extrema importancia para a qualificagao do pré-natal.
Exemplos: Unidade de Medida: Unidades de Saude que ofertam o teste rapido para sifilis.
Quantitativo programado: Proporcéo.

A2 — O monitoramento da notificagdo de casos de sifilis em gestantes deve ter como
referéncia a estimativa de casos esperados, de forma a contribuir para a redugido da
subnotificagdo. Esse monitoramento permite medir a agilidade da vigilancia epidemioldgica




em detectar casos e a qualidade do pré-natal.
Exemplos: Unidade de Medida: Casos de sifilis em gestantes notificados. Quantitativo
programado: Proporgéo.

A3 — Esta acgéo visa possibilitar que todos os servigos integrantes da linha de cuidado voltada
para a atengdo a gestante (Atencao Basica, SAE e Maternidade) ofertem o teste rapido para
a sifilis, para a gestante.

Exemplo: Unidade de Medida: Profissionais realizando o exame. Quantitativo
programado: Proporcéo de profissionais realizando os exames em relagao ao total existente
na rede.

A4 — Esta acéo visa o cumprimento do protocolo de assisténcia a gestante preconizado pela
Rede Cegonha.

Exemplos: Unidade de Medida: Gestantes com sifilis em tratamento. Quantitativo
programado: Proporgédo de gestantes com sifilis em tratamento em relagéo ao total de casos
notificados.

A5 — Esta agdo visa aumentar a capacidade técnica dos profissionais de saude para a
realizacao do teste rapido.

Exemplos: Unidade de Medida: Profissionais capacitados. Quantitativo programado:
Proporgéo de profissionais capacitados em relacio ao total existente na rede.

A6 — Esta acdo visdo ampliar a capacidade dos profissionais da rede assistencial para a
vigilancia epidemildgica da sifilis, com o objetivo de implementacédo de medidas de prevencgéao
da transmiséo vertical da doenga.

Exemplos: Unidade de Medida: Profissionais capacitados. Quantitativo programado:
Proporgéo de profissionais capacitados em relagao ao total existente na rede.

Area técnica da SVS/ MS

Departamento de Vigilancia, Prevengao e Controle das DST, Aids e Hepatites
email: CM&A@aids.gov.br




Diretriz MS 3 — Promocdo da atencdo integral a8 saiude da mulher e da crianca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacdées de maior
vulnerabilidade.

Meta

Investigar os 6bitos infantis e fetais.

Parametro Nacional para Referéncia

2013 = 40%

Indicador

Descrigcao: Proporcao de obitos infantis e fetais investigados.

Método de Calculo:

Numerador: Total de 6bitos infantis e fetais investigados.
Denominador: Total de ébitos infantis e fetais ocorridos.
Fator de multiplicacdo: 100.

Observacéo: O numerador € composto pelos casos investigados cadastrados no Modulo de
Investigacdo do Sistema de Informagdao sobre Mortalidade — SIM e o denominador é
composto pelos casos notificados e registrados no Médulo de Investigacdo do SIM.

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM: modulo de investigacao.

Observacdo: O numerador é composto pelos casos investigados cadastrados no Médulo de
Investigacdo do SIM e o denominador € composto por todos os casos notificados e
registrados no mesmo Médulo.

Relevancia do Indicador: O percentual de investigacao de obitos infantis e fetais mede o
esforco de aprimoramento da informagao sobre mortalidade infantil, levando a reclassificagéo
de obitos infantis notificados como fetais e a elucidagao das circunstancias em que ocorreram
0s Obitos, na perspectiva de apontar a necessidade de intervencées que possam evitar novos
casos semelhantes.

Acoes sugeridas

A1 - Estruturar o servigo de investigagao dos obitos infantis e fetais.

A2 - Implementar a vigilancia dos o6bitos infantis e fetais em hospitais ou estabelecimentos de
saude que atendem criangas.

A3 — Implementar a investigacao e discussao dos o6bitos infantis e fetais nas Unidades de
Atencao Basica.

A4 - Capacitar os profissionais de saude para a vigilancia dos 6bitos infantis e fetais.

A5 - Constituir Grupos Técnicos para analise das investigagcbes de obitos.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 - Independentemente da causa declarada, os 6bitos infantis e fetais sdo considerados
eventos de investigacdo com o objetivo de identificar fatores determinantes e subsidiar a
adocdo de medidas que possam evitar a ocorréncia de eventos semelhantes. Trata-se,
portanto, de uma agéo direta da qualidade da vigilancia do obito infantil nas estruturas
responsaveis por esta agado, reconhecida e incorporada aos diversos compromissos
assumidos internacionalmente, como Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, e
nacionalmente, como o Pacto pela Redugéo da Mortalidade Materna e Neonatal. Sugere-se
que se priorize a investigacdo de 6bitos considerando os seguintes critérios: obitos fetais
(natimortos) com peso maior ou igual a 2.500g; 6bitos neonatais (menor que 28 dias) com




peso maior ou igual a 1.500g; 6bitos pds-neonatais (28 a 365 dias); e os 6bitos domiciliares.
Os municipios com maior capacidade de operacionalizagdo poderao ampliar estes critérios
para obitos neonatais. Os servicos de investigagdo de ébitos infantis e fetais devem atuar de
acordo a Portaria GM/MS 72/2010, atendendo os seguintes prazos: 48 horas para a
notificagcdo do obito ao setor responsavel pela informacdo e a equipe de referéncia da
investigacdo do obito; 30 dias para a alimentacdo do Sistema de Informagédo sobre
Mortalidade — SIM; e de 120 dias para encerrar a investigagéo e o estudo.

Exemplo: Unidade de Medida: Servicos realizando a investigacdo. Quantitativo
programado: Propor¢cdo dos servicos realizando a investigacdo em relacdo ao total
existente.

A2 — Esta acao objetiva ampliar a capilaridade da investigacdo de dbitos com a incorporagao
de unidades prestadoras de servigcos hospitalares e especializados a gestantes e criangas.
Exemplo: Unidade de Medida: Unidades de saude hospitalares e especializadas realizado a
investigacao. Quantitativo programado: Propor¢céo de Unidades de saude hospitalares e
especializadas realizado a investigacéo.

A3 - Esta acao objetiva ampliar a capilaridade da investigagédo de 6bitos na rede basica de
saude, porta de entrada do sistema.

Exemplo: Unidade de Medida: Unidades basicas de saude realizando investigacao.
Quantitativo programado: Proporcdo de Unidades bésicas de saude realizando
investigacao.

A4 — Esta agao visa qualificar a vigilancia dos 6bitos infantis e fetais com a capacitagdo dos
profissionais que atuam nas equipes de investigagao.

Exemplo: Unidade de Medida: Profissionais capacitados. Quantitativo programado:
Proporcgéo de profissionais capacitados em relagcao ao total.

A5 — Esta agao visa ampliar a confiabilidade das investigagbes dos obitos infantis e fetais,
com o objetivo de conferir maior precisao a definigdo das medidas de prevengao a ocorréncia
desses eventos.

Exemplo: Unidade de Medida: Grupos técnicos constituidos. Quantitativo programado:
Numero absoluto.

Area técnica da SVS/MS

Departamento de Analise da Situagao de Saude — DASIS
Coordenacao Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas - CGIAE
e-mail: cgiae@saude.gov.br ; dasis@saude.gov.br
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Diretriz MS 3 — Promocdo da atencdo integral @ salude da mulher e da crianca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacbées de maior
vulnerabilidade.

Meta

Investigar os 6bitos maternos.

Parametro Nacional para Referéncia

100%.

Indicador

Descrigao: Proporcao de obitos maternos investigados.

Método de Calculo:

Numerador: Total de 6bitos maternos investigados.
Denominador: Total de ébitos maternos.

Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade - SIM: modulo de investigacao.

Observacéo: O numerador é composto pelos casos investigados cadastrados no Médulo de
Investigagédo do SIM e o denominador € composto por todos os casos notificados e
registrados no mesmo maédulo.

Relevancia do Indicador: Permite detectar casos de obitos maternos ndo declarados, ou
descartar, apds investigacdo, a possibilidade dos O6bitos dessas mulheres terem sido
maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita, ainda, a
identificacao de fatores determinantes, subsidiando a ado¢ao de medidas que possam evitar
a ocorréncia de eventos semelhantes.

Acoes sugeridas

A1 - Estruturar o servigo de investigacao dos ébitos maternos.

A2 - Implementar a vigilancia de o6bito em hospitais ou estabelecimentos de saude que
atendem mulheres.

A3 — Implementar a investigagado e discussao dos obitos maternos nas Unidades de Atengao
Basica.

A4 - Capacitar os profissionais de saude para a vigilancia dos 6bitos.

A5 - Constituir Grupos Técnicos para analise das investigagdes de obitos.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 - A investigacao dos 6bitos pode garantir o resgate da informagao sobre a real causa do
6bito, contribuindo na prevengdo de casos semelhantes. A subnotificagdo dos eventos
constitui-se em um grande obstaculo para o conhecimento e a tomada de decisbes sobre o
problema, pois 0 subregistro e as informagdes inadequadas sao uma realidade que torna
relevante o papel dos Comités de Redugao da Mortalidade Materna. A agéo € essencial no
cumprimento das metas do milénio objetivando a Redugdo da Mortalidade Materna
particularmente nas regides Norte e Nordeste. De acordo com a Portaria n° 1119, de
05/06/2008, o6bitos maternos, independentemente da causa declarada, sdo considerados
eventos de investigagdo obrigatéria. Ou seja, detectar casos de Obitos maternos nao
declarados, ou descartar, apds investigacdo a possibilidade dos obitos destas mulheres
terem sido maternos, independentemente da causa declarada no registro original. Exemplo:
Unidade de Medida: Servicos realizando a investigacdo. Quantitativo programado:
Proporgdo dos servicos realizando a investigacdo em relagc&o ao total existente.
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A2 — Esta acgado objetiva ampliar a capilaridade da investigacao de 6bitos com a incorporagao
de unidades prestadoras de servigcos hospitalares e especializados em atendimento de
mulheres.

Exemplo: Unidade de Medida: Unidades de saude hospitalares e especializadas realizado a
investigacao. Quantitativo programado: Proporgao.

A3 - Esta acao objetiva ampliar a capilaridade da investigagédo de 6bitos na rede basica de
saude, porta de entrada do sistema.

Exemplo: Unidade de Medida: Unidades basicas de saude realizando a investigagao.
Quantitativo programado: Proporgao.

A4 — Esta agao visa qualifica a vigilancia dos 6bitos maternos com a capacitacdo dos
profissionais que atuam nas equipes de investigagao.

Exemplo: Unidade de Medida: Profissionais capacitados. Quantitativo programado:
Proporgao de profissionais capacitados em relagao ao total.

A5 — Esta acao visa ampliar a confiabilidade das investigagdes dos 6bitos maternos, com o
objetivo de conferir maior precisdo a definigdo das medidas de prevengao a ocorréncia
desses eventos.

Exemplo: Unidade de Medida: Grupos técnicos constituidos. Quantitativo programado:
Numero absoluto.

Area técnica da SVS/MS

Departamento de Analise da Situagao de Saude — DASIS
Coordenacao Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas - CGIAE
e-mail: cgiae@saude.gov.br ; dasis@saude.qgov.br
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Diretriz MS 3 — Promocdo da atencdo integral a saiude da mulher e da crianca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacdées de maior
vulnerabilidade.

Meta

Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Parametro Nacional para Referéncia

2013 > 70% dos 6bitos em MIF.

Indicador

Descrigao: Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados.

Método de Calculo:

Numerador: Total de 6bitos de MIF por causas presumiveis de morte materna investigados.
Denominador: Total de ébitos de MIF presumiveis de morte materna.

Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade - SIM: modulo de investigacao.

Observacéo: O numerador é composto pelos casos investigados cadastrados no Médulo de
Investigagédo do SIM e o denominador € composto por todos os casos notificados e
registrados no mesmo maédulo.

Relevancia do Indicador: Permite detectar casos de 6bitos maternos ndo declarados, ou
descartar, apos investigacdo, a possibilidade dos obitos dessas mulheres terem sido
maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita, ainda, a
identificacao de fatores determinantes, subsidiando a adogdo de medidas que possam evitar
a ocorréncia de eventos semelhantes.

Acoes sugeridas

A1 - Estruturar o servigo de investigagao dos 6bitos de mulheres em idade fértil.

A2 - Implementar a vigilancia de o6bito em hospitais ou estabelecimentos de saude que
atendem mulheres.

A3 — Implementar a investigagéo e discussao dos 6bitos de mulheres em idade fértil nas
Unidades de Atencao Basica.

A4 - Capacitar os profissionais de saude para a vigilancia dos ébitos de mulheres em idade
fértil.

A5 - Constituir Grupos Técnicos para analise das investigagdes de obitos.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 - A investigacao dos 6bitos pode garantir o resgate da informagao sobre a real causa do
Obito, contribuindo na prevengdo de casos semelhantes. A subnotificagdo dos eventos
constitui-se em um grande obstaculo para o conhecimento e a tomada de decisbes sobre o
problema, pois 0 subregistro e as informagdes inadequadas sdo uma realidade que torna
relevante o papel dos Comités de Redugao da Mortalidade Materna. A agéo € essencial no
cumprimento das metas do milénio objetivando a Redugcdo da Mortalidade Materna
particularmente nas regides Norte e Nordeste. De acordo com a Portaria n° 1119, de
05/06/2008, os Obitos de mulheres em idade férti (10 a 49 anos de idade),
independentemente da causa declarada, sdo considerados eventos de investigacao
obrigatéria. Ou seja, detectar casos de Obitos maternos nao declarados, ou descartar, apos
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investigacdo a possibilidade dos O&bitos destas mulheres terem sido maternos,
independentemente da causa declarada no registro original. Exemplo: Unidade de Medida:
Servigos realizando a investigagdo. Quantitativo programado: Propor¢cdo dos servigos
realizando a investigagdo em relacdo ao total existente.

A2 — Esta agado objetiva ampliar a capilaridade da investigacao de 6bitos com a incorporagao
de unidades prestadoras de servigos hospitalares e especializados em atendimento a
mulheres.

Exemplo: Unidade de Medida: Unidades de saude hospitalares e especializadas realizado a
investigacdo. Quantitativo programado: Proporgao.

A3 - Esta acao objetiva ampliar a capilaridade da investigagédo de 6bitos na rede basica de
saude, porta de entrada do sistema.

Exemplo: Unidade de Medida: Unidades basicas de saude realizando a investigagao.
Quantitativo programado: Proporgao.

A4 — Esta acao visa qualifica a vigilancia dos obitos de mulheres em idade fértil com a
capacitagao dos profissionais que atuam nas equipes de investigagao.

Exemplo: Unidade de Medida: Profissionais capacitados. Quantitativo programado:
Proporcgéo de profissionais capacitados em relagcao ao total.

A5 — Esta agao visa ampliar a confiabilidade das investigagcdes dos ébitos de mulheres em
idade fértil, com o objetivo de conferir maior preciséo a definigdo das medidas de prevengéo a
ocorréncia desses eventos.

Exemplo: Unidade de Medida: Grupos técnicos constituidos. Quantitativo programado:
Numero absoluto.

Area técnica da SVS/MS

Departamento de Analise da Situagao de Saude — DASIS
Coordenacao Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas - CGIAE
e-mail: cgiae@saude.gov.br ; dasis@saude.qgov.br
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Diretriz MS 3 — Promocdo da atencdo integral a8 saiude da mulher e da crianca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacdées de maior
vulnerabilidade.

Meta

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Parametro Nacional para Referéncia

< 0,5/1.000 nascidos vivos.

Indicadores

Descrigao:
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Método de Calculo:
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, em um
determinado ano de diagnéstico e local de residéncia.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan

Relevancia do Indicador: Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser
diagnosticada e tratada em duas oportunidades durante a gestagdo e também durante o
parto.

Acoes sugeridas

A1- Aumentar o numero de executores de Teste Rapido na Atengao Basica.

A2- Notificar gestantes com sffilis.

A3- Monitorar a notificagdo dos casos de sifilis em gestantes com base nas estimativas de
casos esperados.

A4- Aumentar a cobertura de testagem para sifilis no pré-natal.

A5- Aumentar a cobertura de tratamento adequado nas gestantes com sifilis e seus
parceiros.

A6- Capacitar profissionais de salude para realizagao do teste-rapido.

A7- Capacitar pessoal - estados e municipios - no Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica
de Transmisséo Vertical do HIV e Sifilis (CBVE-TV).

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 — Esta agéo visa possibilitar que as Unidades Basicas de Saude ofertem o teste rapido de
sifilis para gestantes.

Exemplo: Unidade de Medida: Unidade Basica de Saude realizando o exame. Quantitativo
programado: Proporgéo de Unidades Basicas de Saude realizando os exames em relagao
ao total existente na rede.

A2 — Esta acdo visa ampliar a sensibilidade do Sistema de Saude para a detecgéo e
notificacdo de gestantes com sifilis, visando o seu tratamento de forma a evitar a transmissao
vertical.

Exemplo: Unidade de Medida: Casos de sifilis em gestantes. Quantitativo programado:
Numero absoluto.

A3 — O monitoramento da notificagdo de casos de sifilis em gestantes deve ter como
referéncia a estimativa de casos esperados, de forma a contribuir para a reducido da
subnotificagdo. Esse monitoramento permite medir a agilidade da vigilancia epidemioldgica
em detectar casos e a qualidade do pré-natal.

Exemplos: Unidade de Medida: Casos de sifilis em gestantes notificados. Quantitativo
programado: Proporgdo em relagdo a estimativa.
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A4 — Instituir, na rotina do pré-natal, a testagem para sifilis em gestantes e em seu parceiro.
Exemplo: Unidade de Medida: Testes para sifilis realizados. Quantitativo programado:
Numero absoluto.

A5 — Esta agao visa instituir na rotina das UBS o tratamento adequado de gestantes com
sifilis e seu parceiro, conforme os protolocos estabelecidos pelo Ministério da Saude.
Exemplo: Unidade de Medida: Tratamentos realizados. Quantitativo programado: Numero
absoluto.

A6 — Aumentar a capacidade técnica dos profissionais de salude para a realizagao do teste
rapido.
Exemplo: Unidade de Medida: Profissionais capacitados. Quantitativo programado:
Proporgao de profissionais treinados em relagéo ao total de profissionais existentes na rede
basica.

A7 — Aumentar a capacidade técnica dos profissionais de saude atuantes nos servigos
estaduais e municipais de vigilancia epidemioldgica.

Exemplo: Unidade de Medida: Profissionais capacitados. Quantitativo programado:
Proporgao de profissionais capacitados em relagcdo ao total de profissionais atuantes na
Vigilancia Epidemiolégica.

Area técnica SVS/MS

Departamento de Vigilancia, Prevengéo e Controle das DST, Aids e Hepatites
email: CM&A@aids.gov.br
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Diretriz 5 — Garantia da atencdo integral & saude da pessoa idosa e dos portadores de
doencas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acoes de
promocao e prevencao.

Meta

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis — DCNT (Doencgas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas).

Parametro Nacional para Referéncia

Reducgao de 2% ao ano.

Indicadores

Descrigao:

- Para municipio/regidao com menos de 100 mil habitantes: Niumero de ébitos prematuros (<70
anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doengas do aparelho circulatério, céncer,
diabetes e doengas respiratorias crénicas).

- Para_municipio/regido/estado _com 100 mil ou mais habitantes: Taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doengas do aparelho circulatoério,
cancer, diabetes e doengas respiratorias crbnicas).

Método de Calculo:

1. Para municipio/regido com menos de 100 mil habitantes:

Numero de 6bitos prematuros (<70 anos) por DCNT registrados nos codigos CID-10 [ 100-199;
C00-C97; J30-J98; E10-E14; D00-D48, D55-D64 (exceto D64.9), D65-D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H93, K00-K92, NOO-N64, N75-
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99], em determinado ano e local.

2. Para municipio/regido/estado com 100 mil ou mais habitantes, devera ser calculada a taxa
ajustada, de acordo com os seguintes passos:

Passo 1:

Numerador: Numero de 6bitos por DCNT registrados nos cédigos CID-10 [ 100-199; C00-C97;
J30-J98; E10-E14; D00-D48, D55-D64 (exceto D64.9), D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-
E34, E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H93, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L0OO-
L98, M00-M99, Q00-Q99 ], em determinado ano e local.

Denominador: Populagao residente, em determinado ano e local.

Fotor de multiplicacdo: 100.000.

Passo 2:

- Obter a populagao residente de 2010 para as seguintes faixas etarias: 1 a4,5a 9, 10 a 14,
15a19,20a24,25a29,30a34,35a39,40a44,45a49,50a54,55a59,60a64e65a
69 anos.

- Em seguida, calcular a porcentagem de < 70 anos, dividindo a populagéo de cada faixa
etaria pela populacéao total de < 70 anos.

- Ao se dividir esse resultado por 100, obtém-se o peso de cada faixa etaria para o ajuste do
dado. (Ver Tabela 1, como exemplo).

Passo 3:
- Taxa ou Coeficiente de Mortalidade Ajustado = Taxa ou Coeficiente de Mortalidade Bruto
(Passo 1) X Pesos (Passo 2). (Ver Tabela 2, como exemplo).

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM
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Relevancia do Indicador: Contribui para o monitoramento do impacto das politicas publicas
na prevencao e no controle das DCNT e em seus fatores de risco.

Acoes sugeridas

A1 — Realizar analises sobre a ocorréncia de DCNT, seus fatores de risco e medidas de
prevencao.

A2 - Disseminar informacdes epidemioldgicas obtidas a partir das analises sobre a ocorréncia
de DCNT, seus fatores de risco e medidas de prevengao.

A3 - Capacitar gestores e profissionais do SUS e de outros setores para a vigilancia e
prevencao das DCNT.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 - Esta agao busca ampliar o conhecimento sobre a ocorréncia de DCNT, seus fatores de
risco e medidas de prevengéo.

Exemplo: Unidade de Medida: Analises realizadas. Quantitativo programado: Numero
absoluto.

A2- Esta agédo busca divulgar as informagbes sobre DCNT, seus fatores de risco para
gestores e profissionais de saude e para a populagdo em geral, com vista a adog¢ao de
medidas de prevencao e de habitos saudaveis.

Exemplo: Unidade de Medida: Informes publicados. Quantitativo programado: Numero
absoluto.

A3 - Esta acdo consiste na capacitagdo de gestores e profissionais de saude para a
qualificacdo das agbes de vigilancia e dos cuidados prestados aos portadores de doengas
cronicas n&o transmissiveis.

Exemplo: Unidade de Medida: Profissionais capacitados. Quantitativo programado:
Proporgao de profissionais capacitados em relagdo aos existentes na rede.

Area técnica SVS/MS

Departamento de Analise da Situagao de Saude — DASIS
Coordenacao Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas - CGIAE
e-mail: cgiae@saude.gov.br ; dasis@saude.qgov.br




Tabela 1 — Exemplo de célculo do Peso, por faixa etaria, para um determinado ano.

Populagao
Faixa Etaria 2010 <70 %
detalhada anos <70 anos Peso
1 a4 anos 2.675.372 6,84 0,0684
5a 9 anos 2.860.633 7,31 0,0731
10 a 14 anos 3.324.913 8,50 0,0850
15a 19 anos 3.303.908 8,44 0,0844
20 a 24 anos 3.637.688 9,29 0,0929
25 a 29 anos 3.789.788 9,68 0,0968
30 a 34 anos 3.556.447 9,09 0,0909
35 a 39 anos 3.184.122 8,14 0,0814
40 a 44 anos 2.980.675 7,62 0,0762
45 a 49 anos 2.753.122 7,03 0,0703
50 a 54 anos 2.436.104 6,22 0,0622
55 a 59 anos 1.987.991 5,08 0,0508
60 a 64 anos 1.537.009 3,93 0,0393
65 a 69 anos 1.109.086 2,83 0,0283
Total 39.136.858 100,00 1,0000

Fonte: DEVDANTPS/SVS/MS
Periodo: Outubro/2012

Tabela 2 — Exemplo de calculo da Taxa de Mortalidade Ajustada (<70 anos), por faixa
etaria, para determinada unidade federada e ano.

) Populagao
Obitos por DCNT 2010 <70
por Faixa Etaria anos TM bruto Peso TM ajustado
2.415 2.675.372 90,3 0,0684 6,2
327 2.860.633 11,4 0,0731 0,8
419 3.324.913 12,6 0,0850 1,1
626 3.303.908 18,9 0,0844 1,6
887 3.637.688 24,4 0,0929 2,3
1.344 3.789.788 35,5 0,0968 3,4
1.943 3.556.447 54,6 0,0909 50
3.101 3.184.122 97,4 0,0814 7,9
5.108 2.980.675 171,4 0,0762 13,1
8.370 2.753.122 304,0 0,0703 21,4
12.077 2.436.104 495,8 0,0622 30,9
15.066 1.987.991 757,9 0,0508 38,5
17.369 1.537.009 1130,1 0,0393 44 4
19.229 1.109.086 1733,8 0,0283 49,1

88.281 39.136.858 225,6 1,0000 225,6

Fonte: DEVDANTPS/SVS/MS
Periodo: Outubro/2012



19

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocio e vigilancia em saude.

Meta

Alcancar, em pelo menos 70% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do
Calendario Basico de Vacinagao da Crianca.

Parametro Nacional para Referéncia

Em menores de um ano de idade

a) BCG-ID 290%

b) Vacina Oral de Rotavirus Humano (VORH) 290%

c) Tetra (DTP+Hib)/Pentavalente(DTP+Hib+HepB) 295%

d) Vacina contra Poliomielite (VIP-VOP) 295%

e) Vacina Pneumocdcica Conjugada (PnC10v), 295%

f) Vacina Meningocdcica Conjugada C (MnC) 295%

g) Vacina Hepatite B* 295%

h) Febre amarela (para as areas com recomendacao da vacina) 100%

Em criancas de um ano de idade
Vacina triplice viral 95%

Em criancas de 6 meses a <2 anos de idade (CV em campanha anual).
Influenza (INF) = 80%

Indicador

Descricao: Proporcao de vacinas do Calendario Basico de Vacinacdo da Crianga com
coberturas vacinais alcangadas.

Método de Calculo:

Indicador: Propor¢do de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga com

cobertura vacinal adequada*
*Cobertura vacinal adequada: = 75% das vacinas do calendario basico de vacinagido da

crianga com cobertura vacinal alcangada.

Passo 1: Coberturas vacinais por tipo de vacina:

* CV BCG-ID =

Numerador: N° de doses de aplicadas de BCG < 1 ano de idade.
Denominador: Populagdo <1 ano de idade.

Fator de multiplicac&o: 100.

* Rotavirus Humano (VORH) =

Numerador: N° de 2as doses de aplicadas de VORH <1 ano de idade.
Denominador: Populagido <1 ano de idade.

Fator de multiplicacao:100.

* Tetravalente (DTP+Hib)/Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) =
Numerador: N° de 3as doses aplicadas de Tetravalente (DTP+Hib)/Pentavalente
(DTP+Hib+Hep B) em <1 ano de idade.
Denominador: Populagdo <1 ano de idade.
Fator de multiplicacdo: 100.
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* Vacina contra poliomielite (VIP/VOP) =

Numerador: N° de doses aplicadas de Vacina contra Poliomielite em <1 ano de idade.
Denominador: Populagido <1 ano de idade.

Fator de multiplicacdo: 100.

* Pneumocécica Conjugada 10v (PnC10v) =

Numerador: N° de 3as doses aplicadas de vacina Pneumocdécica Conjugada 10v (PnC10v em
<1ano de idade.

Denominador: Populagdo <1 ano de idade.

Fator de multiplicac&o: 100.

* Meningocécica Conjugada C (MnC) =

Numerador: N° de 2as doses aplicadas de vacina Meningocdcica Conjugada C (MnC) em <1
ano de idade.

Denominador: Populagdo <1 ano de idade.

Fator de multiplicacdo: 100.

* Triplice viral =

Numerador: N° de doses de da vacina Triplice viral em criangas de 1 ano de idade.
Denominador: Populacdo 1 ano de idade.

Fator de multiplicacao: 100.

* Febre Amarela (quando recomendada) =

Numerador: N° de doses de Febre Amarela aplicadas da vacina na pop < 1 ano de idade.
Denominador: Populagido < 1 ano de idade.

Fator de multiplicacao: 100.

* Influenza =

Numerador: N° de doses de vacina Influenza na populacao de 6 meses < 2 anos de idade.
Denominador: Populagdo 6 meses <2anos idade.

Fator de multiplicacdo: 100.

Passo 2: Proporcdo de vacinas do Calendario Basico de Vacinacdo da Crianga com
coberturas vacinais alcangadas =

Numerador: Numero de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Criangca com
coberturas vacinais alcangadas, de acordo com as normas do PNI.

Denominador: Total de vacinas do Calendario Basico de Vacinagao da Crianca.

Fator de multiplicacdo: 100.

Método de Calculo para Regido de Saude/ Estado

Numerador: Numero de municipios da Regido de Saude/ Estado com coberturas vacinais
adequadas para as vacinas do calendario de vacinagao da crianca

Denominador: Total de municipios da regiao de saude/ estado

Fator de multiplicacédo: 100

Fontes: Sistema de Informagbes do Programa Nacional de Imunizac¢des (SIAPI ou SI-PNI).
Sistema de Informagao de Nascidos Vivos (Sinasc).

Relevancia do Indicador: Evidencia se as vacinais que integram o Calendario Basico de
Vacinagao da Crianca possuem cobertura de acordo com preconizado pelo PNI.

Acoes sugeridas

A1 — Disponibilizar as vacinas na rede de servigos locais.

A2 — Vacinar a populagao alvo conforme o esquema vacinal e as normas estabelecidas pelo
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI/SVSA/Ministério da Saude) para cada vacina.

A3 — Monitorar o avango mensal das coberturas de cada vacina.
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A4 — Implantar / implementar o sistema de informacado nominal e por procedéncia referente a
vacinagao (SI-PNI), nas salas de vacinas.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 — Na medida em que a existéncia das vacinas nos postos é indispensavel para o alcance
das coberturas preconizadas, a logistica de sua distribuicdo e de seu armazenamento exige
organizagao bem definida.

Exemplo: Unidade de medida: Vacinas distribuidas. Quantitativo programado: Proporgao
de vacinas aplicadas em relacio as distribuidas.

A2 — A acgao de vacinagao de criangas, conforme recomendag¢ao do PNI/SVS/MS para cada
uma das vacinas constantes do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga visa a
imunizacdo da populagao alvo e, consequentemente, a redugao das doencas preveniveis por
esses imundgenos.

Exemplo: Unidade de Medida: Populagdo alvo vacinada. Quantitativo Programado:
Numero absoluto.

A3 — O monitoramento mensal das coberturas vacinais permite detectar oportunamente
baixas coberturas, possibilitando a identificacao de possiveis fatores responsaveis por essa
situacado, com o objetivo de adotar medidas para reverte-la. Para a vacina influenza, deve
ser considerado o resultado obtido na Campanha Anual de Vacinagao.

Exemplo: Unidade de Medida: Més (12 meses ao ano). Quantitativo Programado: Numero
absoluto.

A4 — Esta agao visa implantar o SI-PNI nas salas de vacinas para permitir, de forma agil e
segura, o registro da identificacdo do individuo vacinado, sua procedéncia. Esse sistema
possibilitara analises das coberturas vacinais mais consistentes, subsidiando o PNI na gestao
das agdes de imunizagoes.

Exemplo: Unidade de Medida: Salas de vacinas com SI-PNI implantado. Quantitativo
Programado: Numero absoluto.

Area técnica SVS/MS

Departamento de Vigilancia de Doencas Transmissiveis — DEVIT
Coordenacgao Geral do Programa Nacional de Imunizagées — CGPNI
Emal: cgpni@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocéo e vigilancia em saude.

Meta

Aumentar a proporc¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Parametro Nacional para Referéncia

285%.

Observacdes:
1. Quando a linha de base for menor que 75%, o parametro de referéncia passa a ser, pelo

menos, 75% dos casos de tuberculose bacilifera curados.

2. Quando a linha de base for de 75% a 84%, o parametro passa a ser, pelo menos, 85%
dos casos de tuberculose bacilifera curados.

3. Quando a linha de base for maior que 85%, manter ou ampliar o percentual dos casos de
tuberculose bacilifera curados.

Indicador

Descrigcao: Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Método de Calculo:

Numerador: Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera curados.
Denominador: Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados.
Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Relevancia do Indicador: Permite mensurar o éxito do tratamento de tuberculose e a
consequente diminuicdo da transmissdo da doenga. Possibilita a verificacdo, de forma
indireta da qualidade da assisténcia aos pacientes, viabilizando o monitoramento indireto das
acOes do Programa de Controle da Tuberculose nas trés esferas de gestdo do SUS.

Acoes sugeridas

A1- Realizar cultura para os casos de retratamento de tuberculose (recidiva e reingresso
apo6s abandono de tratamento).

A2- Encerrar os casos novos de tuberculose registrados no Sistema de Informacgédo de
Agravos de Notificagcédo (Sinan).

A3- Realizar tratamento diretamente observado dos casos novos pulmonares baciliferos.

A4- Examinar os contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 — Esta acao visa a ampliacdo da realizagao de cultura para os casos de retratamento de
tuberculose por recidiva e reingresso apds abandono de tratamento. A realizacdo da cultura
de escarro possibilita identificar a presengca do Mycobacterium tuberculosis. Além disso, a
cultura é a primeira parte de um processo que detecta a resisténcia aos medicamentos
utilizados para o tratamento de tuberculose.

Exemplo: Unidade de medida: Exames de cultura realizados nos casos de retratamento.
Quantitativo programado: Proporgao.

A2 — Esta agao visa o encerramento no Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo
(Sinan) dos casos novos de tuberculose, o que garante fidedignidade aos dados,
possibilitando analises mais consistentes dos resultados do tratamento e dos fatores que
dificultam seu sucesso.
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Exemplo: Unidade de medida: Casos novos de tuberculose encerrados no Sinan.
Quantitativo programado: Proporgao.

A3 — Esta acao visa ampliar o nimero de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera que
realizam o Tratamento Diretamente Observado (TDO). O TDO consiste na observagao, por
profissional de saude ou, excepcionalmente, por pessoa treinada, da ingestdo do
medicamento de 22 a 62 feira ou, no minimo, 3 vezes por semana durante todo o perfiodo de
tratamento. A realizacdo do TDO nos pacientes com tuberculose pulmonar bacilifera visa
garantir a adesao do paciente e o alcance da cura ao final do tratamento.

Exemplo: Unidade de medida: Casos de tuberculose pulmonar bacilifera em TDO.
Quantitativo programado: Proporgéo.

A4 — Como os casos de tuberculose pulmonar bacilifera sdo responsaveis pela alta
transmissdo da doenca, a investigacdo epidemiolégica dos contatos é necessaria para
identificar precocemente a infecgdo de forma a impedir a propagacao da doenca.

Exemplo: Unidade de medida: Contatos examinados. Quantitativo programado:
Proporgéo de contatos examinados em real;ai aos registrados no Sinan.

Area técnica SVS/ MS

Departamento de Vigilancia de Doencas Transmissiveis — DEVIT
Coordenacao Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose - CGPNCT
e-mail: tuberculose@saude.gov.br

Observacédo: Passos para a construcdo do indicador Proporcio de cura de casos de
tuberculose pulmonar bacilifero pelo Tabwin:

Passo 1:

Selecionar:
DEF=C:\SINANNET\BASEDBF\TuberculNET.def
Linha = UF Residéncia ou municipio de residéncia.
Coluna = situagao de encerramento.

Incremento = Frequéncia.

Selegoes ativas

Ano do diagnéstico: ANO DA PACTUAGAO.

Tipo de entrada: caso novo, ndo sabe.

Situacdo de encerramento: todas exceto mudanca de diagnéstico.
Forma: Pulmonar, pulmonar + extrapulmonar.

12 baciloscopia de escarro: Positivo.

Passo 2:
Renomear a coluna “CURA” para “12? BARR_CURA” e salvar a tabela.

Passo 3:

Selecionar:
DEF=C:\SINANNET\BASEDBF\TuberculNET.def
Linha = UF Residéncia ou municipio de residéncia.
Coluna = situagao de encerramento.

Incremento = Frequéncia.

Selegoes ativas

Ano diagndstico: ANO DA PACTUAGAO.

Tipo de entrada: caso novo, ndo sabe.

Situacdo de encerramento: todas exceto mudanca de diagnéstico.
Forma: Pulmonar, pulmonar + extrapulmonar.

12 baciloscopia de escarro: Ign/ Branco/ Negativo, Nao realizada.
22 baciloscopia de escarro: Positivo.




Passo 4:
Renomear a coluna “CURA” para “22 BARR_CURA” e salvar a tabela.

Passo 5:
Incluir a tabela originada no Passo 1.

Passo 6:
Somar as colunas “12 BARR_CURA” e “22 BARR_CURA” e criar uma coluna Soma.
Operagbes — Soma.

Passo 7:
Calcular o percentual da coluna “Soma” (12 BARR_CURA” + “22 BARR_CURA”).
Operagdes — Calcular indicador — Numerador (Soma) / Denominador (Total) por 100.

24



25

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocéo e vigilancia em saude.

Meta

Aumentar a propor¢ao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.

Parametro Nacional para Referéncia

> 85%.

Observacdes:

1. Quando a proporgao de cura estiver entre 0% e 74,9%, o parametro de referéncia passa a
ser, no minimo, de 82,5% em 2013.

2. Quando a proporgdo de cura estiver entre 75,0% e 89,9%, o parametro de referéncia
passa a ser, no minimo, de 90% em 2013. Municipios que ja tiverem alcangado entre
85% e 89,9% devem manter ou aumentar a proporgéo de cura.

3. Quando a proporgdo de cura estiver em 90% ou mais, o parametro de referéncia passa a
ser manter ou aumentar a proporgao de cura em 2013.

- Para calcular a linha de base de 2013, usar o resultado de 2012.

Indicador

Descrigao: Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

Método de Calculo:

Numerador: numero de casos novos de hanseniase residentes em determinado local,
diagnosticados, nos anos das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao ano de
avaliacdo e MB diagnosticados dois anos antes do ano da avaliagdo) e curados até 31 de
dezembro do ano de avaliagéo.

Denominador: Total de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes e
residentes no mesmo local.

Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo (Sinan).

Relevancia do Indicador: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos
servicos de saude ao portador de hanseniase, expressando a efetividade dos servigos em
assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura
refletira na redugdo dos focos de contagio da doenga e contribuira para prevenir
incapacidades fisicas.

Acoes sugeridas

A1 - Tratar os casos novos diagnosticados de hanseniase, conforme protocolo estabelecido
pelo Ministério da Saude.

A2 — Atualizar os dados do boletim de acompanhamento de hanseniase no Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 — O tratamento da hanseniase é ambulatorial, utilizando os esquemas terapéuticos
padronizados de acordo com a classificacao operacional paucibacilar (PB) e multibacilar
(MB). O tratamento para PB estara concluido com seis (6) doses supervisionadas no prazo
de até 9 meses; e para MB estara concluido com doze (12) doses supervisionadas em até 18
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meses. Na ultima dose supervisionada, para ambos os esquemas, 0s pacientes deverao ser
submetidos ao exame dermatolégico, a avaliagdo neurolégica simplificada e do grau de
incapacidade fisica. Ao receber alta, os pacientes deverao ser orientados sobre os cuidados
pos-alta.
Exemplo: Unidade de medida: Casos tratados. Quantitativo programado: Numero
absoluto.

A2 — Por ser a hanseniase uma doenga infecciosa crbnica, os casos notificados exigem
acompanhamento pela unidade de saude e o preenchimento mensal do boletim de
acompanhamento de hanseniase do Sinan. Esse boletim deve ser encaminhado pela
unidade de saude, ao final de cada més, ao nivel hierarquico superior, que devera analisa-lo
e inserir os dados no Sistema.

Exemplo: Unidade de medida: Boletins atualizados. Quantitativo programado: Proporgao
de boletins atualizados em relacdo ao numero de casos diagnosticados.

Area técnica SVS/MS

Departamento de Vigilancia de Doencas Transmissiveis — DEVIT
Coordenacao Geral de Hanseniase e Doencgas em Eliminacdo — CGHDE
email: cghde@saude.gov.br ; devep@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocio e vigilancia em saude.

Meta

Aumentar a proporgao de registro de ébitos com causa basica definida.

Parametro Nacional para Referéncia

2 90%.

Indicador

Descrigcao: Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida.

Método de Calculo:

Numerador: Total de 6bitos ndo fetais com causa basica definida.
Denominador: Total de ébitos nao fetais.

Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM.

Relevancia do Indicador: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informagbes
relativas as causas de mortalidade, pela afericao da participagéo proporcional dos 6bitos com
causa definida no total de 6bitos nao fetais notificados.

Acoes sugeridas

A1- Intensificar a coleta das declaragdes de 6bitos (DO).

A2- Garantir o envio de dados ao SIM com regularidade.

A3- Aprimorar a qualidade da classificacdo da causa basica de o6bito no Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM).

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 — Esta acdo objetiva aumentar a coleta de declaragdo de o6bitos nos municipios com
grandes deficiéncias na cobertura do SIM, visando a obtencdo de dados confiaveis para a
analise da situacao de saude. O critério para estabelecer essa deficiéncia € o CGM bruto
(média de 3 anos) menor que 4,4 6bitos por 1.000 habitantes, em municipios com populagao
inferior a 50.000 habitantes, e menor que 5,3 ébitos por 1.000 habitantes, em municipios com
populagdo maior ou igual a 50.000 habitantes.

Exemplo: Unidade de Medida: DO coletadas. Quantitativo programado: Numero absoluto.

A2 — A regularidade é um indicador de assiduidade da informagéo que mede a oportunidade
com a qual ela é disponibilizada para a tomada de decisbes. Quanto maior a regularidade,
mais condigcdes o gestor tera de calcular indicadores diretamente do sistema e tomar
decisdes mais fundamentadas.

Exemplo: Unidade de Medida: Frequéncia da transferéncia de dados. Quantitativo
programado: Periodicidade.

A3 — A causa basica esta listada em todos os capitulos da CID-10, excetuando os cédigos de
R0O0 a R99, do Capitulo XVIII (Sinais, Sintomas e Achados Anormais ao Exame Clinico e
Laboratorial).

Exemplo: Unidade de Medida: Reunido para andlise da classificagdo da causa basica.
Quantitativo programado: Periodicidade.

Area técnica SVS/MS
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Departamento de Anadlise da Situagado de Saude — DASIS
Coordenacao Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas - CGIAE
e-mail: cgiae@saude.gov.br ; dasis@saude.qgov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocio e vigilancia em saude.

Meta

Ampliar a propor¢cado de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano,
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Parametro Nacional para Referéncia

Ampliar em 5 pontos percentuais, a proporgéo de analises realizadas em amostras de agua
para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez, em relagdo ao ano anterior.

Indicador

Descrigcao: Proporcao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Método de Calculo:

Passo1: Calcular a proporgdo de analises realizadas para o parametro coliformes totais
(PCT):

Numerador: Niumero de amostras de agua examinadas para o parametro coliformes totais,
realizadas pela vigilancia.

Denominador: Total de amostras obrigatérias para o parametro coliformes totais.

Fator de multiplicacdo: 100.

Passo 2: Calcular a proporg¢ao de analises realizadas do parametro turbidez (PT):

Numerador: NUumero de amostras de agua examinadas para o parametro turbidez, realizadas
pela vigilancia.

Denominador: Total de amostras obrigatérias para o parametro turbidez.

Fator de multiplicac&o: 100.

Passo 3: Calcular a propor¢cao de analises realizadas do parametro de cloro residual livre
(PCRL):

Numerador: Numero de amostras de agua examinadas para o parametro cloro residual livre,
realizadas pela vigilancia.

Denominador: Total de amostras obrigatorias para o paradmetro de cloro residual livre.

Fator de multiplicacao: 100.

Passo 4: Calcular a proporgao de analises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez:

Numerador: 1,2 X PCT + 1,0 X PT + 1,0 X PCRL.

Denominador: 3,2.

Observacao:

O método de calculo utilizado para avaliar o atendimento do indicador considera a média aritmética ponderada dos
percentuais de anadlises realizadas para os parametros coliformes totais, turbidez e cloro residual livre.

Os pesos foram estabelecidos de acordo com a importancia sanitaria dos pardmetros de avaliagcdo da qualidade
da agua para consumo humano. Estabeleceu-se o maior peso (1,2) para o Percentual de Analises realizadas para
o parametro coliformes totais (PCT), uma vez que sua presenga pode ser interpretada como auséncia de cloro
residual livre e presenga de organismos patogénicos que indicam a falha ou insuficiéncia do tratamento da agua e
potenciais riscos a saude publica. Para os parametros cloro residual livre (PCRL) e turbidez (PT) o peso é 1.

Fonte: Sistema de Informagéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Sisagua).

Relevancia do Indicador: Avalia a qualidade da agua utilizada para consumo humano e
possibilita a verificacdo se o tratamento esta adequado para inativar os organismos
patogénicos. E essencial a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.
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Acoes sugeridas

A1- Atualizar os dados de cadastro das fprmas de abastecimento de agua, no Sistema de
Informacgao de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua).

A2- Registrar no Sisagua os resultados das analises de agua realizadas pelo controle.

A3- Realizar coleta de amostras de agua e enviar aos Laboratérios de Saude Publica, para
analise.

A4 — Registrar no Sisagua os resultados das analises de coliformes totais realizadas pela
vigilancia.

A5 — Registrar no Sisagua os resultados das andlises de cloro residual livre realizadas pela
vigilancia.

A6 — Registrar no Sisagua os resultados das analises de turbidez realizadas pela vigilancia.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 — O cadastramento das formas de abastecimento de agua dos municipios € essencial
para o conhecimento da situacido local. Anualmente, o responsavel pelo Vigiagua deve
realizar a atualizagao do cadastro dos sistemas e das solugdes alternativas de abastecimento
de agua e, quando necessario, realizar o cadastramento de novas formas de abastecimento
identificadas. Essa agao visa subsidiar os processos de planejamento, gestao e avaliacdo de
politicas publicas, relacionadas a vigilancia em saude ambiental, visando a prevencéo de
riscos a saude decorrente do consumo de agua.

Exemplo: Unidade de medida: Cadastramento atualizado. Quantitativo programado:
Periodicidade.

A2 — Os dados das analises de controle de qualidade da agua, realizadas pelos prestadores
de servigo, devem ser enviados ao setor saude para avaliagao pela vigilancia, e langados no
Sisagua, conforme preconizado pela Portaria de Potabilidade da Agua (Portaria GM/MS n°
2.914). Esta acao permite ao setor saude avaliar a qualidade da agua distribuida para
consumo humano, visando a adog¢do de medidas corretivas, junto aos responsaveis pelo
abastecimento de agua, quando detectados problemas na sua qualidade.

Exemplo: Unidade de medida: Dados analisados e registrados. Quantitativo programado:
Periodicidade.

A3 — A realizacdo de coleta de amostras de agua e a avaliagdo dos resultados das analises
sdo acgoes prioritarias, estabelecidas no Programa Vigiagua, para verificar a potabilidade da
agua de consumo humano. A analise microbiolégica da agua (coliformes totais) permite
verificar a presenga de microorganismos patogénicos que podem causar riscos a saude. As
analises rotineiras dos parametros Cloro Residual Livre e Turbidez também sao indicativos de
possiveis deficiéncias, no processo de tratamento, preservacao e distribuicdo da agua para
consumo humano.

Exemplo: Unidade de medida: Coletas realizadas. Quantitativo programado: Proporgéo de
amostras analisadas em relagéo ao total de amostras enviadas aos Laboratérios.

A4/ A5/ A6 — Os resultados das andlises de agua, realizadas pela vigilancia, devem ser
inseridos no Sisagua para sistematizacdo, consolidagdo dos dados e geragao de relatérios.
Esta acdo € essencial para subsidiar a atuacédo da vigilancia em saude ambiental, nas trés
esferas de governo.

Exemplo: Unidade de medida: Resultados registrados. Quantitativo programado:
Periodicidade.

Area técnica SVS/MS

Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador — DSAST
Coordenacao Geral de Vigilancia Ambiental
email: vigiagua@saude.qov.br
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Para o estabelecimento da meta estadual, utilizar como referéncia (linha de base) o
percentual Unico de analises realizadas no ano de 2011, para os parametros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez, conforme tabela a seguir:

Percentual de Analises Realizadas em 2011

Percentual Unico de

UE Coliformes [ . ... [ Cloro Residual analises realiozadas em
totais Livre 2011 (%)
Rondbnia 6,86 51,64 24,45 26,35
Acre 55,82 27,71 42,69 42,93
Amazonas 39,42 22,23 19,08 27,69
Roraima 38,40 9,58 6,20 19,33
Para 12,81 28,51 20,19 20,02
Amapa 11,33 67,04 23,75 32,62
Tocantins 63,57 51,26 18,24 45,56
Maranhao 2,77 9,75 20,29 10,43
Piaui 15,00 42,74 42,08 32,13
Ceara 70,84 2,29 1,38 27,711
Rio Grande do Norte 8,47 11,00 7,40 8,93
Paraiba 9,41 8,22 24,44 13,74
Pernambuco 14,27 30,80 35,06 25,93
Alagoas 32,77 12,32 2,31 16,86
Sergipe 55,64 8,24 1,03 23,76
Bahia 30,63 21,31 27,47 26,73
Minas Gerais 18,27 11,63 4,76 11,97
Espirito Santo 28,89 62,27 59,44 48,87
Rio de Janeiro 48,07 25,40 27,41 34,53
Sao Paulo 21,25 6,54 4,13 11,30
Parana 38,18 17,86 15,39 24,71
Santa Catarina 46,03 32,31 16,05 32,37
Rio Grande do Sul 52,36 57,96 50,72 53,60
Mato Grosso do Sul 37,95 41,05 29,24 36,20
Mato Grosso 27,19 51,25 13,19 30,33
Goias 23,28 18,12 18,52 20,18
Distrito Federal 68,96 56,80 5,09 45,20

Fonte: DSAST/SVS/MS.
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocio e vigilancia em saude.

Meta

Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no Sinan, em até 60
dias a partir da data de notificagao.

Parametro Nacional para Referéncia

= 80% das doencas de notificagdo compulséria imediata encerradas dentro de até 60 dias
apos notificagao.

Indicador

Descricao: Proporcido de casos de doencgas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias apds notificagao*.

* Observagao: Foram elencadas as 14 doengas com maior magnitude e/ou relevancia do grupo de notificagio
imediata, sendo: botulismo, célera, coqueluche, dengue (somente os casos que evoluiram com complicagdes,
Sindrome do Choque ou Febre Hemorragica), difteria, febre amarela, febre maculosa, hantavirose, leptospirose,
meningite, paralisia flacida aguda, raiva, rubéola ou sarampo).

Método de Calculo:

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

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

Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte: Base de dados de notificagao individual do Sistema de Informagado de Agravos de
Notificacado (Sinan).

Relevancia do Indicador: Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucéo das
investigacdes de casos registrados e a atualizagdo do Sinan.

Acoes sugeridas

A1- Encerrar oportunamente as investigacdes das notificagdes dos agravos compulsérios
imediatos registrados no Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (Sinan).

A2- Monitorar a regularidade do envio de dados do Sinan.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 — O encerramento da investigagdo dos casos notificados como suspeitos devera ser
efetuado conforme normativas vigentes. O resultado da investigagdo concluida
oportunamente fornece o conhecimento de casos confirmados e descartados e, por
conseguinte, permite orientar a aplicagdo e avaliagdo das medidas de controle em tempo
habil.

Exemplo: Unidade de medida: Casos encerrados. Quantitativo programado: Proporgao.

A2 — Esta agcdo mede a regularidade do envio dos dados das doengas de notificagéo
compulséria - por meio do SISNET — para o Ministério da Saude, de acordo com o fluxo e os
prazos definidos em normas operacionais do Sinan. E uma acdo que fortalece o Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude, uma vez que mantém atualizada a base de dados do Sinan
nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), subsidiando os gestores para
tomada de decisado de forma oportuna.

Exemplo: Unidade de medida: Lotes enviados. Quantitativo programado: Periodicidade.

Area técnica SVS/MS

Departamento de Vigilancia de Doengas Transmissiveis — DEVIT
Coordenacgao Geral de Vigilancia e Resposta de Emergéncias em Saude Publica - CGVRE
Unidade Técnica do Sinan. email: sinan@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocio e vigilancia em saude.

Meta

Ampliar o numero de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho
notificados.

Parametro Nacional para Referéncia

80% dos municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados.

Indicador

Descrigao: Propor¢cdo de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao
trabalho* notificados.

Observacgao:

*CID das doengas ou agravos relacionados ao trabalho: L 98.9 - Dermatoses Ocupacionais;
Z 57.9 - LER/DORT; F 99 - Transtornos Mentais; C 80 - Cancer relacionado ao trabalho; Z
20.9 - Acidente com exposicao a material biolégico;H 83.3 — PAIR; J 64 — Pneumoconioses; T
65.9 - Intoxicagcdo exdgena relacionadas ao trabalho; Y 96 - Acidente de trabalho grave.

Método de Calculo:

Numerador: Numero de municipios com casos de doenga ou agravo relacionado ao trabalho
notificados.

Denominador: Numero total de municipios na Regiao/ Estado.

Fator de multiplicacao: 100.

Para o calculo do indicador o numerador deve captar os casos de doengas e agravos relacionados ao trabalho
notificados por municipio de residéncia. Dessa forma ser&do captadas as informagdes da proporgao de municipios
que, no recorte anual, tiveram pelo menos um caso de trabalhador ou trabalhadora notificado no Sinan.

Este indicador n&o se aplica para municipios e DF. No dmbito municipal e no DF, deve ser trabalhada a existéncia
de pelo menos um caso de doenga ou agravo relacionado ao trabalho notificado.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Relevancia do Indicador: Mede a cobertura das notificacbes de doengas ou agravos
relacionados ao trabalho.

Acoes sugeridas

A1 - Investigar doencas ou agravos de notificacdo compulsodria relacionados ao trabalho.

A2 - Estabelecer fluxos de referéncia e contrarreferéncia para o diagnéstico e vigilancia das
doengas ou agravos relacionados ao trabalho.

A3 - Capacitar profissionais de saude para o diagndstico das doencas ou agravos a saude
relacionados ao trabalho.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 — Esta acao objetiva ampliar o conhecimento sobre as doencgas e agravos relacionados ao
trabalho para subsidiar a adog¢do de medidas de prevencdo e promocido da saude do
trabalhador.

Exemplo: Unidade de medida: Casos investigados. Quantitativo programado: Numero
absoluto.

A2 — O estabelecimento dos fluxos deve ser feito em conjunto, municipio e estado, de forma
a organizar regionalmente os servicos. A agado objetiva estabelecer a articulagcdo das acdes
nos diversos servigos assistenciais e de vigilancia da rede e assegurar retaguarda
especializada e suporte técnico-pedagogico as equipes e profissionais encarregados da




34

atencdo aos problemas de saude relacionados ao trabalho, no sentido de melhorar a
capacidade de diagnodstico e fazer com essa identificagdo alimente o planejamento e a
execucao de agdes de vigilancia, inclusive nos ambientes de trabalho.

Exemplo: Unidade de medida: Casos referenciados ou contrarreferenciados. Quantitativo
programado: Numero absoluto.

A3 - Esta acado consiste na capacitacdo de profissionais e equipes da atencio primaria a
saude, da urgéncia e emergéncia, da atengéo especializada (ambulatorial e hospitalar), dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e da Vigilancia em Saude, visando
aumentar a capacidade do SUS para a identificacdo dos agravos a saude relacionados ao
trabalho, melhorar a qualidade das notificagdes e qualificar as a¢des de vigilancia.

Exemplo: Unidade de medida: Profissionais capacitados. Quantitativo programado:
Numero absoluto.

Area técnica SVS/MS

Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador — DSAST
Coordenacao Geral de Saude do Trabalhador - CGSAT
email: cosat@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocio e vigilancia em saude.

Meta

Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos.

Parametro Nacional para Referéncia

Reducao de 10% a cada ano.

Indicadores

Descricao:
Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Método de Calculo:
Numero de casos novos de aids em menores de cinco anos de idade em determinado ano de
diagnéstico e local de residéncia.

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo (Sinan).

Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel).

Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom).

Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Observacéo:
Para obter as informagdes consolidadas necessaria ao numerador, acessar www.aids.gov.br
> dados e pesquisa > tabulagdo de dados > casos de aids — acessar O sistema
(http://www?2.aids.gov.br/final/dados/dados_aids.asp).

Relevancia do Indicador: Expressa o numero de casos novos de Aids, na populagao de
menores de cinco anos de idade, residente em determinado local, no ano considerado. Mede
0 risco de ocorréncia de casos novos de aids nessa populacao.

Acoes sugeridas

A1 - Realizar a testagem para o HIV no pré-natal e no parto, de acordo com as normativas
vigentes.

A2 - Notificar gestantes infectadas pelo HIV e criangas expostas.

A3 - Realizar agdes de profilaxia da transmisséo vertical do HIV em gestantes, parturientes e
em criangas expostas, de acordo com as normativas vigentes.

A4 - Capacitar profissionais de salude para realizagdo do teste rapido.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 — Esta agao visa aumentar a cobertura de testagem para o HIV no pré-natal e no parto.
Exemplo: Unidade de Medida: Testes realizados. Quantitativo programado: Numero
absoluto.

A2 — Esta agao visa aumentar a cobertura de notificagdo das gestantes infectadas pelo HIV e
de criangas expostas atendidas na rede de servicos.
Exemplo: Unidade de Medida: Notificagbes. Quantitativo programado: Numero absoluto.

A3 — Esta acao refere-se a implementacdo das medidas de prevencido da transmissao
vertical do HIV com foco na qualidade de toda linha de cuidado (Atengédo Basica, SAE e
Maternidade), aumentando utilizagdo de AZT injetavel durante o parto em parturientes HIV+ e
ampliando a cobertura de utilizagdo de AZT oral em criangas sabidamente expostas ao HIV.
Exemplo: Unidade de Medida: Medicagdo utilizada. (AZT injetavel e AZT oral,
separadamente). Quantitativo programado: Numero absoluto.
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A4 — Esta acao visa ampliar a capacidade técnica dos profissionais de saude na realizagao

do teste rapido. Exemplo: Unidade de Medida: Profissionais capacitados. Quantitativo
programado: Numero absoluto.

Area técnica SVS/MS

Departamento de Vigilancia, Prevengéo e Controle das DST, Aids e Hepatites
email: CM&A@aids.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocio e vigilancia em saude.

Meta

Reduzir o diagnéstico tardio de infecgéo pelo HIV.

Parametro Nacional para Referéncia

Reduzir em 10% ao ano.

Indicador

Descrigdo: Proporgao de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 200cel/mm?®.

Método de Calculo:

- Para municipio/regido com menos de 50 mil habitantes:

Numero de individuos residentes, maiores de 15 anos, infectados pelo HIV e virgens de
tratamento antirretroviral, com contagem inicial de CD4 abaixo de 200 cel/mm?®.

- Para municipio/regido/estado com 50 mil ou mais habitantes:

Numerador: Numero de individuos residentes, maiores de 15 anos, infectados pelo HIV e
virgens de tratamento antirretroviral, com contagem inicial de CD4 abaixo de 200 cel/mm?®.
Denominador: Numero de individuos residentes, maiores de 15 anos, infectados pelo HIV e
virgens de tratamento antirretroviral, que realizaram a primeira contagem de CD4.

Fator de multiplicacdo: 100.

Observacdo: Os dados necessarios para esses calculos estao disponiveis on line em
http://www.aids.gov.br/anexos campanhas/2012/52596

Fonte: Informagdes processadas para os calculos estao disponiveis on line em
http://www.aids.gov.br/anexos campanhas/2012/52596

Esses dados sdo extraidos do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais -Siscel.

Relevancia do Indicador: Expressa o poder de captacio precoce dos casos de HIV positivo
para tratamento a partir do nivel de comprometimento do sistema imunolégico dos individuos
infectados ao serem testados para verificacao de indicagéo de Terapia Antirretroviral (TARV).

Acoes sugeridas

A1- Realizar diagnéstico soroldgico do HIV e aconselhamento.

A2- Realizar a testagem rapida e aconselhamento nas maternidades e UBS e nos CTA.

A3 -Realizar testagem e aconselhamento para HIV em populag¢des vulneraveis.

A4- Capacitar profissionais de salude para realizagido do teste rapido.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 — Esta acdo visa consolidar a realizagdo do diagndstico sorolégico do HIV e do
aconselhamento nos servigos de saude (Fique Sabendo, Quero Fazer e outros), de acordo
com as diretrizes nacionais.

Exemplo: Unidade de Medida: Diagndstico soroldgico do HIV e aconselhamento realizados.
Quantitativo programado: Numeros absolutos.

A2 — Esta acao visa consolidar a realizagcao da testagem rapida e do aconselhamento nos
servicos de saude (UBS, maternidades) e fora dos servicos (CTA), de acordo com as
diretrizes nacionais.

Exemplo: Unidade de Medida: Testagem rapida e aconselhamento realizados. Quantitativo
programado: Numeros absolutos.
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A3 — Esta acéo visa consolidar a realizagdo da testagem e o aconselhamento em populagdes
vulneraveis, de acordo com as diretrizes nacionais.

Exemplo: Unidade de Medida: Testagem e aconselhamento realizados. Quantitativo
programado: Numeros absolutos.

A4 — Esta acdo visa ampliar a capacidade técnica dos profissionais de saude para a
realizacao do teste rapido.

Exemplo: Unidade de Medida: Profissionais capacitados. Quantitativo programado:
Numero absoluto.

Area técnica SVS/SVS

Departamento de Vigilancia, Prevengao e Controle das DST, Aids e Hepatites
email: CM&A@aids.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocéo e vigildncia em saude.

Meta

Aumentar o acesso ao diagndstico da hepatite C.

Parametro Nacional para Referéncia

Ampliar em 10% ao ano.

Indicador

Descricao: Numero de testes sorolégicos anti HCV realizados.

Método de Calculo: Numero de testes sorolégicos anti HCV realizado no ano para
diagnostico da hepatite C.

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Cddigo do Procedimento
no SIA: 0202030679

Relevancia do Indicador: Expressa a quantidade de testes anti HCV realizados para triagem
soroldgica da hepatite C, mensurando o esforgo dispensado a triagem sorologica da hepatite
C na populagéo.

Acoes sugeridas

A1 - Realizar a testagem e aconselhamento na rede laboratorial e nos servigcos de saude (tais
como UBS, Ambulatérios, CTA e demais servigos).

A2 - Organizar a rede laboratorial de referéncia para a realizacdo do exame de biologia
molecular.

A3 - Implantar servigos de tratamento assistido, de acordo com as diretrizes nacionais.

A4 - Capacitar profissionais de salde para realizagido do teste rapido.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1- Esta acao visa consolidar a realizacao da testagem e do aconselhamento nos servigos
de saude (UBS, Ambulatérios) e fora dos servigos (CTA), de acordo com as diretrizes
nacionais.

Exemplo: Unidade de Medida: Testagem e aconselhamento realizados. Quantitativo
programado: Numeros absolutos.

A2 — Esta acdo objetiva a estruturacdo da rede laboratorial para realizacdo do exame
molecular, visando confirmar casos anti HCV reagentes.

Exemplo: Unidade de Medida: Servicos realizando o exame molecular. Quantitativo
programado: Numero absoluto.

A3 - Esta acdo objetiva ampliar a oferta a populagédo de servigos qualificados para
realizagdo do tratamento assistido e seguimento, de acordo com as linhas de cuidados e as
diretrizes do Ministério da Saude.

Exemplo: Unidade de Medida: Servicos qualificados. Quantitativo programado: Numero
absoluto.

A4 — Esta acdo visa ampliar a capacidade técnica dos profissionais de saude para a
realizacao do teste rapido.

Exemplo: Unidade de Medida: Profissionais capacitados. Quantitativo programado:
Numero absoluto.

Area técnica SVS/MS
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Departamento de Vigilancia, Prevengao e Controle das DST, Aids e Hepatites
email: CM&A@aids.gov.br

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocio e vigilancia em saude.

Meta

Reduzir o numero absoluto de dbitos por leishmaniose visceral.

Parametro Nacional para Referéncia

Redugao de 20% ao ano, nos municipios e regides com 8 ou mais 6bitos por leishmaniose
visceral.

No caso de municipios e regides com até 7 dbitos, a reducéo deve ser de 1 6bito em cada
municipio e regiao.

Indicador

Descrigcao:Numero absoluto de ébitos por leishmaniose visceral.

Método de Calculo:
Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral (casos novos e recidivas), por ano de
notificagcao, por local residéncia.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Relevancia do Indicador: Mede, de forma indireta, a qualidade da assisténcia ao paciente
de leishmaniose visceral (acesso, oportunidade no diagndstico e manejo do paciente).

Acoes sugeridas

A1- Tratar os casos confirmados de LV.

A2- Tratar os casos de LV maiores de 50 anos com a anfotericina B lipossomal.

A3- Realizar inquérito soroldgico canino censitario.

A4- Realizar controle quimico de flebotomineos.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 — Para o prognéstico favoravel da LV e aumento do percentual de cura clinica dos
pacientes, o diagndstico precoce e o tratamento adequado sao fatores determinantes.
Exemplo: Unidade de Medida: Casos de LV tratados. Quantitativo programado: Proporgéo
de casos tratados em relagéo aos confirmados.

A2 — E importante aumentar o percentual de pacientes de LV maiores de 50 anos tratados
com a anfotericina B lipossomal como droga de primeira escolha, tendo em vista que esse é o
grupo etario com maior letalidade, devido a maior frequéncia de comorbidades. A anfotericina
B lipossomal ¢ indicada no tratamento desse grupo etario, como droga de primeira escolha,
devido a sua menor toxicidade.

Exemplo: Unidade de Medida: Casos de LV em maiores de 50 anos tratados com
anfotericina B lipossomal como droga de primeira escolha. Quantitativo programado:
Proporgéo.

A3 - O inquérito soroldgico canino censitario € recomendado em especial para os municipios
de transmissdo moderada e intensa de LV e em outras situagbes especificas, conforme
preconizado no Guia de Vigilancia Epidemiologica (MS, 2009).

Exemplo: Unidade de Medida: Numero de cdes examinados em inquéritos sorolégicos
censitarios. Quantitativo programado: Numero absoluto.

A4 - A atividade de controle quimico de flebotomineos é recomendada, em especial, para os
municipios de transmissdao moderada e intensa de LV e em outras situagbes especificas,
conforme preconizado no Guia de Vigilancia Epidemioldgica (MS, 2009).
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Exemplo: Unidade de Medida: Numero de imdveis com controle quimico de flebotomineos
realizado. Quantitativo programado: Numero absoluto.

Area técnica SVS/MS

Departamento de Vigilancia de Doengas Transmissiveis — DEVIT
Coordenacao Geral de Doengas Transmissiveis — CGDT
email: cqdt@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocio e vigilancia em saude.

Meta

Garantir a vacinagao antirrabica dos caes na campanha.

Parametro Nacional para Referéncia

2 80%.

Indicador

Descrigao: Proporgao de caes vacinados na campanha de vacinacéo antirrabica canina.

Método de Calculo:

Numerador: Numero de caes vacinados.
Denominador: Total da populag&o canina.
Fator de multiplicacdo: 100.

Observacao: Estima-se, com base nos dados censitarios caninos, que a populagdo de caes
pode variar entre 10 e 20% em relacdo a populagao humana de cada municipio.

Fonte: Para 2013 essas informacdes serdo disponibilizadas por meio do Sistema:
SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Link: http:/pni-hmg.datasus.gov.br

Relevancia do Indicador: Mede a cobertura vacinal antirrabica em caes, para prevencao da
circulagao do virus da raiva na populagao canina.

Acoes sugeridas

A1 - Distribuir vacina antirrabica canina.

A2 - Realizar vacinagio antirrabica na populacdo canina durante a campanha.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 — A raiva humana é uma doenga de grande importancia para saude publica, pela sua
letalidade que é de aproximadamente 100%. O Brasil tem o compromisso internacional de
eliminar a raiva humana transmitida por caes até 2015. Uma das principais medidas de
prevencao e controle da raiva é a vacinagao antirrabica canina.

Exemplo: Unidade de Medida: Vacinas distribuidas. Quantitativo programado: Numero
absoluto.

A2 — A campanha de vacinagao antirrabica, nos municipios, deve ser realizada em um
intervalo maximo de 60 dias, com objetivo de garantir a imunidade de grupo (areas urbanas e
rurais), formando uma barreira imunoldgica contra o virus variante 1 e 2.

Exemplo: Unidade de Medida: Populagdo vacinada (cdo). Quantitativo programado:
Numero absoluto.

Area técnica SVS/MS

Departamento de Vigilancia de Doencas Transmissiveis — DEVIT
Coordenacao Geral de Doencgas Transmissiveis — CGDT
email: cqdt@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocéo e vigilancia em saude.

Meta

Realizar busca ativa de casos de tracoma em 10% da populagdo de escolares da rede
publica do 1° ao 5° ano do ensino fundamental dos municipios prioritarios integrantes da
regiao.

Parametro Nacional para Referéncia

Escalonamento da Meta: nos municipios com populagéo total igual ou maior que 50.000
habitantes, estimar em 5% dessa populagdo, como o nimero de escolares de 1° ao 5° ano do
ensino fundamental da rede publica.

Observacdes:
1. Também podem ser incluidos outros municipios da regido que, apesar de nao

constarem das Portarias citadas, s&o considerados prioritarios para o tracoma na
regiao.

2. Municipios prioritarios sdo aqueles que estao listados nas Portarias GM/MS n° 3.208,
de 29 de dezembro de 2011, GM/MS n° 3.206, de 29 de dezembro de 2011, e GM/MS
n° 3.269, de 30 de dezembro de 2011.

Indicador

Descrigcao: Proporcao de escolares examinados para o tracoma nos municipios prioritarios.

Método de Calculo:

Método de Calculo para Regido de Saude

Numerador: Numero de escolares do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da rede publica
examinados para o tracoma nos municipios prioritarios da regiao.

Denominador: Populagao escolar de escolares do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da
rede publica dos municipios prioritarios integrantes da regio.

Fator de multiplicac&o: 100.

Método de Calculo para Municipio Prioritario

Numerador: Numero de escolares do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da rede publica
examinados para o tracoma no municipio.

Denominador: Populagao escolar do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da rede publica do
municipio.

Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte: Numerador: SINAN NET (Boletim de Inquérito do Tracoma - Escolar).
Denominador: Secretarias Municipais de Educacao.

Relevancia do Indicador: Reflete a cobertura de agdes de vigilancia epidemioldgica e
controle do tracoma nos municipios prioritarios.

Acoes sugeridas

A1- Realizar busca ativa de tracoma em populagdo de escolares do 1° ao 5° ano do ensino
fundamental de escolas publicas, por meio de inquéritos escolares.

A2- Realizar tratamento dos casos positivos de tracoma inflamatério (TF/Tl) e de seus
contatos de acordo com recomendacdo da Portaria n° 67 de 22 de setembro de
2005/SVS/MS.

Comentarios sobre as agoes sugeridas
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A1 — Recomenda-se realizar a busca ativa de tracoma em 10% da populacéo de escolares do
1° ao 5° ano do ensino fundamental de escolas publicas dos municipios prioritarios que estao
listados nas Portarias GM/MS n° 3.208, de 29 de dezembro de 2011, GM/MS n° 3.206, de 29
de dezembro de 2011, e GM/MS n° 3.269, de 30 de dezembro de 2011. Os municipios devem
priorizar as escolas localizadas em territérios/comunidades/localidades de risco
epidemioldgico, ou seja, areas com mais baixos indicadores socioecondmicos, nas quais
devera ser realizada a busca ativa. Unidade de Medida: Inquéritos escolares. Quantitativo
programado: Numero absoluto.

A2- Quando a prevaléncia de tracoma inflamatério (TF/TI) na escola for igual ou maior que
10%, recomenda-se realizar a busca ativa de tracoma em criancgas na faixa etariade 1a 9
anos de idade em domicilios, por meio de inquéritos domiciliares. O tratamento coletivo de
toda a populacao da area de abrangéncia do inquérito domiciliar deve ser realizado, quando a
prevaléncia nesta populagéo for maior ou igual a 10%, conforme recomendacdes da OMS,
Esta estratégia tem como objetivo atender as metas de eliminagcao do tracoma como causa
de cegueira. Nos inquéritos domiciliares recomenda-se buscar em adultos a presenca de
sinais de triquiase tracomatosa (TT) e encaminhamento de casos suspeitos para confirmagao
diagnostica. Unidade de Medida: Tratamento dos casos positivos de tracoma inflamatério
(TF/TI) e de seus contatos. Quantitativo programado: Numero absoluto.

Area técnica SVS/MS

Departamento de Vigilancia de Doencas Transmissiveis — DEVIT
Coordenacao Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminacdo — CGHDE
email: tracoma@saude.gov.br; cghde@saude.gov.br; devep@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocéo e vigilancia em saude.

Meta

Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na Regido Amazoénica.

Parametro Nacional para Referéncia

11,0 casos por 1.000 habitantes.

Indicador

Descricao: Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria.

Método de Calculo:

Numerador: Nimero de exames positivos de malaria por local provavel de infecgdo, excluidas
as Laminas de Verificagao de Cura (LVC).

Denominador: Populagao total residente, no periodo determinado.

Fator de multiplicacao: 1.000.

Fonte: Numerador: Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiologica Malaria (SIVEP-
Malaria), a partir de 2003 na Regido Amazobnica; Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN), a partir de 2004 na regidao Extra-amazénica.

Denominador: base de dados demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Relevancia do Indicador: Possibilita o calculo da estimativa do risco de ocorréncia anual de
casos de malaria em areas endémicas. Os graus de risco, expresso em valores do IPA, sao:
baixo (<10,0), médio (10,0 — 49,9) e alto (> 50,0).

Acoes sugeridas

A1- Garantir acesso ao diagnéstico e tratamento de malaria em até 48 horas do inicio dos
sintomas.

A2- Realizar agbes para detectar e conter, oportunamente, as epidemias de malaria.

A3- Realizar agdes de controle integrado de vetores para anofelinos.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 — Esta acao tem como objetivo reduzir o nimero de casos graves de malaria, por meio do
diagnéstico precoce e do tratamento oportuno e adequado, que contribuem para a redugéo
da letalidade e, ao interromper a cadeia de transmissdo, para a redugdo da morbidade pela
doenca.

Exemplo: Unidade de medida: Tratamentos realizados conforme o preconizado.
Quantitativo programado: Numero absoluto.

A2 — Esta acdo visa a deteccdo precoce das epidemias por meio do monitoramento das
informacdes registradas no Sivep-Malaria e no Sinan. A detecgdo precoce possibilita a
contencdo dos surtos ou epidemias detectadas, evitando o aumento de casos de malaria e,
particularmente na regido extra-amazodnica e nas areas de baixa transmissdo na regido
amazoénica, a reintroducao da doenca.

Exemplo: Unidade de medida: Casos detectados. Quantitativo programado: Numero
absoluto.

A3 — O controle integrado de vetores para anofelinos fundamenta-se na estratificagao
epidemioldgica e no uso de informagdes entomoldgicas para tomada de decisdo quanto as
medidas a serem adotadas para o controle seletivo de vetores, visando a reducdo ou
interrupcdo da transmissao da malaria.




46

Exemplo: Unidade de medida: Medidas implementadas. Quantitativo programado: Numero
absoluto.

Area técnica SVS/MS

Departamento de Vigilancia de Doengas Transmissiveis — DEVIT
Coordenacao Geral do Programa Nacional de Controle da Malaria - CGPNCM
email: devep@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocio e vigilancia em saude.

Meta / Parametro Nacional para Referéncia

Reduzir o numero absoluto de dbitos por dengue.

Parametro Nacional para Referéncia

Reducao de 10% ao ano, nos municipios e regides com 6 ou mais obitos por dengue.

No caso de municipios e regides com 1 6bito, a reducao, no ano seguinte, deve ser 100%;
em locais com 2, 3, 4 e 5 dbitos, a redugao deve ser de 1 6bito em cada municipio e regido.

Indicador

Descrigcao: Numero absoluto de ébitos por dengue.

Método de Calculo: Numero absoluto de dbitos por dengue no ano.

Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Relevancia do Indicador: Reflete a qualidade da assisténcia ao paciente com dengue.

Acoes

A1 — Investigar 6bitos suspeitos ou confirmados de dengue.

A2 — Atender os pacientes de dengue, preferencialmente, pela rede de atengdo basica,
conforme recomendacao do Ministério da Saude.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 - Ainvestigagao adequada dos 6bitos suspeitos ou confirmados de dengue, pela vigilancia
epidemiolégica municipal, subsidia a reorganizacdo da rede assistencial. Recomenda-se o
preenchimento de 100% das variaveis da ficha de investigagdo de dengue do Sinan (campos
de 56 a 68) para todos os casos que evoluiram para o6bito.

Exemplo: Unidade de medida: Obitos investigados. Quantitativo programado: Proporgao.

A2 - Do total de casos atendidos, considera-se adequado que, pelo menos, 60% deles
tenham sido atendidos na rede basica de saude, em relacdo a sua cobertura real, obtida
pelos seguintes sistemas: SIAB, CNES e Sinan. Vide exemplo:

Numero de casos notificados no municipio: 100

Cobertura de atengao basica: 40%

Percentual minimo esperado que seja atendido pela atengao basica: 60%

40% de cobertura de AB ¢——— 100% das unidades

-

X 60% dos casos (% esperado)

X= 24% dos casos: esse seria o percentual minimo esperado para ser atendido pela rede de
atencdo basica considerando a cobertura do municipio neste exemplo hipotético.

Exemplo: Unidade de medida: Pacientes atendidos pela rede basica. Quantitativo
programado: Proporgéo.

Area técnica SVS

Departamento de Vigilancia de Doencas Transmissiveis — DEVIT
Coordenacao Geral do Programa Nacional do Controle da Dengue - CGPNCD
email: dengue@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocio e vigilancia em saude.

Meta

Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.

Parametro Nacional para Referéncia

Pelo menos, 4 ciclos de visitas domiciliares em 80% dos domicilios em cada ciclo.

Indicador

Descricao: Proporcao de imdveis visitados em, pelo menos, 4 ciclos de visitas domiciliares
para controle da dengue.

Método de Calculo:

Numerador: Numero de iméveis visitados nos municipios em, pelo menos, 4 ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue.

Denominador: Numero de imdveis de areas urbanas.

Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte: Sistema de Informacgao da Vigilancia da Febre Amarela e Dengue (SISFAD).
Sistema de Informacao do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD).

OBS.: Os municipios possuem, em ambito local, os dados referentes ao indicador aqui
tratado, registrados no SISFAD, ou no SISPNCD, ou em planilhas eletrénicas proprias,
formatadas para a identificagdo das visitas domiciliares realizadas, por ciclo. A consolidagao
nacional desses dados, sempre que necessario, € feita por meio do Formsus, preenchido
pelas SES, com base nos dados levantados junto aos municipios.

Relevancia do Indicador: Evidencia o conjunto de imoveis localizados em areas infestadas
pelo vetor, o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias,
preferencialmente em articulacdo com os agentes comunitarios de saude, em cada ciclo.

Acoes sugeridas

A1 — Manter dados do niumero de iméveis existentes atualizados (Fonte: IBGE ou SISLOC).

A2 - Realizar 3 levantamentos de indice rapido para Aedes aegypti (LIRAa).

A3 - Realizar visitas domiciliares para eliminagéo de criadouros de Aedes aegypti,conforme
estabelecido nas diretrizes nacionais de controle da dengue.

A4 - Desenvolver estratégias para reducao de pendéncias ocasionadas por visitas nao
realizadas devido o fato do imdvel estar fechado ou de recusa do morador a entrada do ACE.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 — A atualizacdo periddica do niumero de iméveis € essencial para a verificagao real da
cobertura das visitas domiciliares.

Exemplo: Unidade de medida: Imoéveis atualizados. Quantitativo programado: Numero
absoluto.

A2 — E indispensavel a realizagdo do LIRAa na rotina das atividades de monitoramento do
vetor Aedes aegypti, para obtengédo de informagao oportuna sobre as areas criticas com a
presenga do vetor e seus criadouros principais.

Exemplo: Unidade de medida: LIRAa realizado. Quantitativo programado: Numero
absoluto.

A3 — A atividade de eliminacdo de criadouro € realizada por meio de visitas domiciliares a
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serem concluidas em um periodo bimestral (Fonte: SIPNCD).
Exemplo: Unidade de medida: Depdsitos eliminados e depdsitos tratados. Quantitativo
programado: Proporgcdo em relagéo aos imdveis inspecionados.

A4 - Reducdo de pendéncia contribui para aumentar a cobertura de visitas nos iméveis.
Exemplo: Unidade de medida: Pendéncia. Quantitativo programado: Proporcao.

Area técnica SVS/MS

Departamento de Vigilancia de Doengas Transmissiveis — DEVIT
Coordenacao Geral do Programa Nacional do Controle da Dengue - CGPNCD
email: dengue@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocio e vigilancia em saude.

Meta

Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose.

Parametro Nacional para Referéncia

100% dos casos de tuberculose.

Observacdes: Por apresentar resultado de 70% no pais, atualmente, recomenda-se:
1. Quando a linha de base for menor que 70%, o parametro de referéncia passa a ser,
pelo menos, 70% dos casos de tuberculose testados para HIV.
2. Quando a linha de base for de 71% a 84%, o parametro passa a ser, pelo menos,
85% dos casos de tuberculose testados para HIV.
3. Quando a linha de base for maior que 85%, manter ou ampliar o percentual dos casos
de tuberculose testados para HIV.

Indicador

Descrigao: Proporgao de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose.

Método de Calculo:

Numerador: Total de casos novos de tuberculose com exame anti-HIV realizado.
Denominador: Total de casos novos tuberculose diagnosticados no ano.

Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Relevancia do Indicador: Reflete o quantitativo de casos de tuberculose que foram testados
para HIV. Devido ao fato da tuberculose ser a primeira causa de O6bito em pacientes
portadores de Aids, a identificacdo precoce dos casos de HIV positivo torna-se importante
para que um resultado satisfatério possa ser alcancado.

Acoes sugeridas

A1 - Realizar o diagnostico anti HIV priorizando o teste rapido.

A2 - Realizar testagem anti HIV nas unidades basicas de saude.

A3 - Preencher a variavel HIV da ficha do Sinan.

A4 - Capacitar profissionais de saude para realizagédo do teste rapido.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1- O Brasil realizou teste anti-HIV em 61,1% dos casos novos de TB em 2011, no entanto é
recomendado que a testagem seja feita em todos os pacientes. O teste rapido é simples e
nao requer que o individuo retorne ao servigo de saude para conhecer o seu estado
sorolégico. Sendo assim, a sua priorizacdo deve aumentar o percentual de realizagao do
exame.

Exemplo: Unidade de medida: Unidades basicas de saude que realizam o teste rapido em
pacientes com tuberculose. Quantitativo programado: Proporgéao.

A2 — A Tuberculose é uma importante causa de morte entre os que vivem com HIV. Faz-se
necessario o conhecimento do status sorolégico dos pacientes com a doenca.

Exemplo: Unidade de medida: Unidades basicas de saude que realizam teste anti HIV nos
pacientes de TB. Quantitativo programado: Proporgao.

A3 - A qualidade dos dados depende da sua completitude no sistema de informagao. Dados
de qualidade alta terdo baixas porcentagens de respostas “ignorado”, em andamento ou
“‘campos em branco”. Para o ano de 2010, a resposta para variavel realizacdo da testagem
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de HIV ainda se encontra com 9,0% de resposta “em andamento”.

Exemplo: Unidade de medida: Casos novos de TB com variavel HIV preenchida, com
destaque para o preenchimento das categorias “positivo” e “negativo”. Quantitativo
programado: Proporgdo.

A4 — A realizacao do teste rapido é simples e nao requer que o paciente retorne ao servigo de
saude para conhecer o seu estado sorolégico. E uma atividade recente nos servicos de
tuberculose, que demanda o aprimoramento da pratica do aconselhamento pelos seus
profissionais. Para sua implantacdo, sdo necessarios profissionais aptos para realiza-lo.
Exemplo: Unidade de medida: Profissionais de saude capacitados. Quantitativo
programado: Proporg3o.

Area técnica SVS/MS

Departamento de Vigilancia de Doencas Transmissiveis — DEVIT
Coordenacao Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose - CGPNCT
e-mail: tuberculose@saude.gov.br

Observacdo: Passos para a construcdo do indicador: Propor¢gdo de exame anti-HIV
realizados entre os casos novos de tuberculose pelo Tabwin:

Passo 1:

Selecionar:
DEF=C:A\SINANNET\BASEDBF\TuberculNET.def
Linha=UF Residéncia ou municipio de residéncia
Coluna= HIV

Incremento=Frequéncia

Selegoes ativas

Ano Diagndéstico: ANO DA PACTUAGAO

Tipo de entrada: caso novo, ndo sabe.

Situagao de encerramento: todos exceto mudanga de diagndstico

Passo 2:
Somar as colunas de HIV positivo e HIV negativo
Operagbes — Soma

Passo 3:
Calcular o percentual da coluna “Soma” (HIV positivo+HIV negativo)
Operagodes — Calcular indicador — Numerador (Soma) / Denominador (Total) por 100
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocio e vigilancia em saude.

Meta

Garantir exames dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase.

Parametro Nacional para Referéncia

2013: 73% de contatos examinados.

Observacoes
1. Quando a linha de base de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase

examinados for igual a 0%, o parametro de referéncia passa a ser, pelo menos, 30%
de contatos intradomiciliares examinados.

2. Quando a linha de base de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase
examinados for menor que 50%, o parametro de referéncia passa a ser ampliar 30%
de contatos intradomiciliares examinados.

3. Quando a linha de base de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase
examinados estiver entre 50% e 74,9%, o parametro de referéncia passa a ser
ampliar 15% de contatos intradomiciliares examinados.

4. Quando a linha de base de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase
examinados estiver entre 75% e 89,9%, o parametro de referéncia passa a ser
ampliar 5% de contatos intradomiciliares examinados.

5. Quando a linha de base de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase
examinados for igual ou maior que 90%, o parametro de referéncia passa a ser
manter acima de 90% de contatos intradomiciliares examinados.

Indicador

Descricao: Proporcdo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase
examinados.

Método de Calculo:

Numerador: Numero de contatos intradomiciliares examinados referente aos casos novos
residentes em determinado local e diagnosticados no ano da avaliagéo.

Denominador: Total de contatos intradomiciliares registrados referentes aos casos novos de
hanseniase residentes no mesmo local e diagnosticados no ano de avaliagao.

Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Relevancia do Indicador: Mede a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de
contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase para deteccdo de casos novos.

Acoes sugeridas

A1 — Examinar os contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase, dentre os
registrados.

A2 — Realizar vinculagdes das transferéncias intramunicipais dos casos de hanseniase.

Comentarios sobre as agoes sugeridas

A1 — A vigilancia dos contatos consiste no exame dermatoneurolégico dos contatos
intradomiciliares dos casos novos detectados, independentemente da classificagcao
operacional do paciente. Além da realizagdo do exame, deve haver repasse de orientacboes
sobre periodo de incubacgao, transmissao e sinais e sintomas precoces da hanseniase. A
investigacao epidemiolégica tem por finalidade a descoberta de casos entre aqueles que
convivem ou conviveram com o doente e suas possiveis fontes de infeccdo. Para fins
operacionais, considera-se contato intradomiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou
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tenha residido com o doente de hanseniase nos ultimos cinco anos.
Exemplo: Unidade de medida: Contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase
examinados. Quantitativo programado: Proporcao.

A2 - O procedimento de analise de duplicidades faz parte da rotina da vigilancia, por meio do
Sinan e tem como objetivo monitorar o fluxo dos casos no Sistema Unico de Satde. Quando
as duplicidades ocorrem devido as transferéncias, deve-se realizar a rotina de vinculagao,
momento em que a ficha de notificagdo do caso novo é unida a da investigagao do caso
transferido, resultando em uma unica ficha, de onde sera coletado o dado de contatos
registrados e examinados, independente do local onde o caso iniciou ou finalizou o
tratamento. Esse procedimento permite a obtengdo de dados de hanseniase fidedignos,
inclusive os de contatos examinados.

Exemplo: Unidade de medida: Vinculagbes realizadas. Quantitativo programado: Numero
absoluto.

Area técnica SVS/ MS

Departamento de Vigilancia de Doencas Transmissiveis — DEVIT
Coordenacao Geral de Hanseniase e Doencgas em Eliminacdo — CGHDE
email: cghde@saude.gov.br ; devep@saude.gov.br




