GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2,520, DE 19 DE JULHO DE 2017.

Aprova a alteragdo do Anexo Unico da
Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.418, de 17 de
novembro de 2016, que aprova as normas
gerais  para  participagdo,  execucéo,
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo
do Programa de Monitoramento das Acdes de
Vigilancia em Saude, no ambito do Estado de

Minas Gerais, e da outras providéncias.

A Comiss&o Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satide do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribuicdes que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n°® 12.466, de 24
de agosto de 2011 e o art. 32 do Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011 e considerando:
- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

- a Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servi¢os publicos de salde;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbGe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- 0 Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulagédo interfederativa;

- a Portaria GM/MS n° 1.378, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e
define diretrizes para execucdo e financiamento das agdes de Vigilancia em Saude pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Salde e

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;
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- 0 Decreto NE n° 20, de 12 de janeiro de 2017, que declara Situacdo de Emergéncia em Saude
Publica Regional na area de abrangéncia das Unidades Regionais de Saude de Coronel Fabriciano,
Governador Valadares, Manhumirim e Teofilo Otoni, e em razdo de surto de Doencas Infecciosas
Virais (Casos Provaveis de Febre Amarela) — Cobrade 1.5.1.1.0, e cria Sala de Situacdo com o
objetivo de monitorar as agdes administrativas;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.061, de 14 de fevereiro de 2012, que aprova o edital de
convocacdo para adesdo dos municipios ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Satde no
Estado de Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.020, de 18 de abril de 2012, que homologa a adesdo dos
municipios ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salde no Estado de Minas Gerais €
altera o Anexo Unico da Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.061, de 14 de fevereiro de 2012;

- a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 1.137, de 16 de maio de 2012, que altera o Anexo Unico da
Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.061, de 14 de fevereiro de 2012, que aprova o edital de
convocacdo para adesdo dos municipios ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude no
Estado de Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.146, de 16 de maio de 2012, que homologa a adesdo dos
municipios ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.165, de 20 de junho de 2012, que altera 0 Anexo Unico da
Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.120, de 18 de abril de 2012, que homologa a adesdo dos
municipios ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude no Estado de Minas Gerais e
altera o Anexo Unico da Deliberagio CIB-SUS/MG n° 1.061, de 14 de fevereiro de 2012;

- a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 1.240, de 12 de setembro de 2012, que altera o Anexo Unico da
Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.061, de 14 de fevereiro de 2012, que prova o edital de convocagdo
para adesdo dos municipios ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salude no Estado de
Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.426, de 17 de abril de 2013, que aprova o Edital de
convocacdo para adesdo ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salde e da outras
providéncias;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.449, de 15 de maio de 2013, que homologa a adesdo dos
municipios ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.480, de 19 de junho de 2013, que homologa a adesdo dos

municipios ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude no Estado de Minas Gerais;
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- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.529, de 21 de agosto de 2013, que aprova a adesdo
extemporanea do municipio de Florestal ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude no
Estado de Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.813, de 16 de abril de 2014, que aprova alteracdo do Anexo
Unico da Deliberagio CIB-SUS/MG n° 1.763, de 19 de maio de 2014, que aprova o Edital de
convocacdo para adesdo ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salde, para exercicio
2014-2015;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.763, de 19 de maio de 2014, que aprova o Edital de
convocacdo para adesdo ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salde, para exercicio
2014-2015;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.842, de 21 de maio de 2014, que aprova alteracdo do Anexo
Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.763, de 19 de maio de 2014, que a prova o Edital de
convocacdo para adesdo ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude, para exercicio
2014-2015;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.063, de 24 de fevereiro de 2015, que aprova a alteracdo do
Anexo Unico da Deliberagio CIB-SUS/MG n° 1.763, de 19 de maio de 2014, que a prova o Edital
de convocacao para adesdo ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salde, para exercicio
2014-2015 e da outras providéncias;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.189, de 16 de setembro de 2015, que aprova a alteragdo do
Anexo Unico da Deliberagio CIB-SUS/MG n° 1.763, de 19 de maio de 2014, que a prova o Edital
de convocacdo para adesdo ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude, para exercicio
2014-2015 e da outras providéncias;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.264, de 22 de janeiro de 2016, que aprova a prorrogacao de
vigéncia e inclusdo de periodo de monitoramento do Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em
Saude, nos termos da Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.763, de 19 de maio de 2014, que aprova o
Edital de convocagdo para adesdo ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude, para
exercicio 2014-2015;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.371, de 13 de julho de 2016, que prorroga a vigéncia e inclui
periodo de monitoramento do Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salde, nos termos da
Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.763, de 19 de maio de 2014, que aprova o Edital de convocagéo
para adesdo ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salde, para exercicio 2014-2015;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.393, de 08 de setembro de 2016, que prorroga a vigéncia e
inclui periodo de monitoramento do Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Sadde, nos
termos da Deliberacdo CIBSUS/MG n° 1.763, de 19 de maio de 2014, que aprova o Edital de
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2014-2015;
- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.418, de 17 de novembro de 2016, que aprova as hormas gerais

para participacdo, execucdo, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo do Programa de
Monitoramento das AcGes de Vigilancia em Salude, no &mbito do Estado de Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.456, de 15 de fevereiro de 2017, que aprova a alteracdo do
Anexo Unico da Deliberagio CIB-SUS/MG n° 2.418, de 17 de novembro de 2016, que aprova as
normas gerais para participacdo, execugcdo, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo do
Programa de Monitoramento das Acdes de Vigilancia em Saude, no &mbito do Estado de Minas
Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.473, de 22 de marc¢o de 2017, que aprova a alteracdo do Anexo
Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG ne 2.418, de 17 de novembro de 2016, que aprova as normas
gerais para participacdo, execucdo, acompanhamento, monitoramento e avaliagdo do Programa de
Monitoramento das AcOes de Vigilancia em Saude, no &mbito do Estado de Minas Gerais;

- a Resolugdo SES/MG n° 4.287, de 16 de abril de 2014, que altera 0 Anexo Unico da Resolucio
SES/MG n° 4.238, de 19 de maio de 2014, que institui o Edital de convocacdo para adesdo ao
Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude, para o exercicio 2014-2015;

- a Resolucdo SES/MG n° 4.238, de 19 de maio de 2014, que institui o Edital de convocagdo para
adesdo ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salde, para o exercicio 2014-2015;

- a Resolugio SES/MG n° 4.342, de 21 de maio de 2014, que altera o Anexo Unico da Resolugdo
SES/MG n° 4.238, de 19 de maio de 2014, que institui o Edital de convocacdo para adeséo ao
Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salde, para o exercicio 2014-2015;

- a Resolugdo SES/MG n° 4.675, de 24 de fevereiro de 2015, que altera o Anexo Unico da
Resolucdo SES/MG n° 4.238, de 19 de maio de 2014, que institui o Edital de convocacdo para
adesdo ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salde, para o exercicio 2014-2015 e da
outras providéncias;

- a Resolugdo SES/MG n° 4.919, de 16 de setembro de 2015, que altera o Anexo Unico da
Resolucdo SES/MG n° 4.238, de 19 de maio de 2014, que institui o Edital de convocacdo para
adesdo ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salde, para o exercicio 2014-2015 e da
outras providéncias;

- a Resolucdo SES/MG n° 5.124, de 22 de janeiro de 2016, que prorroga a vigéncia e inclui
periodo de monitoramento do Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude, nos termos da
Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.763, de 19 de maio de 2014, que aprova o Edital de convocagéo

para adesao ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude, para exercicio 2014-2015;
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- a Resolugdo SES/MG n° 5.350, de 13 de julho de 2016, que prorroga a vigéncia e inclui periodo
de monitoramento do Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salde, nos termos da Resolugéo
SES/MG n° 4.238, de 19 de maio de 2014, que institui o Edital de convocacdo para adesdo ao
Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salde, para o exercicio 2014-2015 e da outras
providéncias;

- a Resolucdo SES/MG n° 5.421, de 08 de setembro de 2016, que prorroga a vigéncia e inclui
periodo de monitoramento do Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude, nos termos da
Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.763, de 19 de maio de 2014, que aprova o Edital de convocagéo
para adesdo ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude, para exercicio 2014-2015;

- a Resolucdo SES/MG n° 5.484, de 17 de novembro de 2016, que estabelece normas gerais para
participacdo, execucdo, acompanhamento, monitoramento e avaliagdo do Programa de
Monitoramento das Acdes de Vigilancia em Saude, no &mbito do Estado de Minas Gerais;

- a Resolucdo SES/MG n° 5.621, de 15 de fevereiro de 2017, que altera o 81° do art. 4° da
Resolucdo SES/MG n° 5.484, de 17 de novembro de 2016, que estabelece normas gerais para
participacdo, execucdo, acompanhamento, monitoramento e avaliacgdo do Programa de
Monitoramento das AcGes de Vigilancia em Salude, no ambito do Estado de Minas Gerais;

- a Resolugcdo SES/MG n° 5.668, de 22 de marco de 2017, que altera os Anexos | e IV da
Resolugdo SES/MG n° 5.484, de 17 de novembro de 2016, que estabelece normas gerais para
participacdo, execucdo, acompanhamento, monitoramento e avaliagdo do Programa de
Monitoramento das Acdes de Vigilancia em Saude, no &mbito do Estado de Minas Gerais;

- a necessidade de formalizagdo de um s6 documento para facilitar e agilizar o processo de
acompanhamento, supervisdo, monitoramento e avaliagdo dos indicadores do Programa de
Monitoramento das AcOes de Vigilancia em Salde, com objetivo de descentralizar, regionalizar e
integrar as acbes de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental,
vigilancia da situagcdo de salde, vigilancia a satde do trabalhador e promocdo da salde, bem
como a integralidade das praticas de atencédo a saude no Estado de Minas Gerais;

- a necessidade de ajustes dos indicadores do Programa de Monitoramento das Acdes de
vigilancia em Salde; e

- a aprovacgdo da CIB-SUS/MG em sua 2342 Reunido Ordinéria, ocorrida em 19 de julho de 2017.
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DELIBERA:

Art. 1° Fica aprovada a alteracio do Anexo Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.418, de 17
de novembro de 2016, nos termos do Anexo Unico desta Deliberagéo.

Art. 2° Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Belo Horizonte, 19 de julho de 2017.

LUIZ SAVIO DE SOUZA CRUZ
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.520, DE 19 DE JULHO DE 2017
(disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br).



http://www.saude.mg.gov.br/cib
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RESOLUCAO SES/MG N° 5.820, DE 19 DE JULHO DE 2017.

Altera os Anexos I, 111, 1V, V, VI e VII da
Resolugdo SES/MG n° 5.484, de 17 de
novembro de 2016, que estabelece normas
gerais  para  participagdo,  execucdo,
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo
do Programa de Monitoramento das Acdes de
Vigilancia em Saude, no &mbito do Estado de

Minas Gerais, e da outras providéncias.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicées legais
que lhe confere o art. 93, 8 1°, da Constitui¢do Estadual, o artigo 222 da Lei Delegada Estadual n°
180, de 20 de janeiro de 2011, e considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp&e sobre as condi¢bes
para promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salide/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde;

- a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §83° do
art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acgdes e servicos publicos de
salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizaco, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da
outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e d& outras
providéncias; e

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.520, de 19 de julho de 2017, que aprova a
alteragio do Anexo Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.418, de 17 de novembro de 2016,
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que aprova as normas gerais para participacdo, execucdo, acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo do Programa de Monitoramento das Ac¢Oes de Vigilancia em Salde, no ambito do

Estado de Minas Gerais, e da outras providéncias.

RESOLVE:
Art. 1° Ficam alterados os Anexos I, 111, IV, V, VI e VII da Resolu¢do SES/MG
n°5.484, de 17 de novembro de 2016, que passam a vigorar conforme os Anexos I, 11, 111, IV, V e

VI, respectivamente, desta Resolugéo.

Art. 2° Fica revogada a Resolugdo SES/MG n° 5.668, de 22 de margo de 2017.

Art. 3° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacao.

Belo Horizonte, 19 de julho de 2017.

LUIZ SAVIO DE SOUZA CRUZ
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXOS I, 11, 111, 1V, V E VI DA RESOLUCAO SES/MG N° 5.820, DE 19 DE JULHO DE
2017 (disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br).



http://www.saude.mg.gov.br/cib
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ANEXO | DA RESOLUCAO SES/MG N° 5.820, DE 19 DE JULHO DE 2017.

“ANEXO || DA RESOLUCAO SES/MG N° 5.484, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2016”

FICHA DE INDICADORES E METAS DO PROGRAMA DE MONITORAMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE — 2017

COMPONENTE: FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE INSTITUCIONAL

SUBCOMPONENTE: GESTAO DE PESSOAS

INDICADOR 1 Existéncia de Referéncia Técnica/Coordenacdo/Gerente na area de Vigilancia em Saude
Objetivo Fortalecer a Vigilancia em Saide por meio do acompanhamento das a¢Ges de Vigilancia em Sadde.
Descricao O municipio deve possuir responsavel pela area e agdes de Vigilancia em Saude.
Ecpecifici _

sp_emﬂudade do Universal.
Indicador
Meta 01 profissional responsavel pela &rea e a¢Ges de Vigilancia em Saude municipal.

Forma de Calculo

01 profissional responsavel pela area e agdes de Vigilancia em Sadde municipal.

Fonte de Dados

Declaracéo elaborada pelo gestor municipal e/ou publicagdo em 6rgéo oficial.

Critérios de Avaliagao

A acdo serd considerada realizada quando houver a existéncia da Referéncia Técnica/Coordenacdo/Gerente na area de Vigilancia em Salde no territério municipal.
OBS.: Para o 1° quadrimestre, a avaliagao dessa a¢do esta suspensa, devido aos impactos da mudanca da equipe municipal de sadde, sendo normalmente avaliada
no 2° e 3° quadrimestres.

Legislacbes/ Documentos
Relacionados

Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;
Portaria GM/MS n° 1.378, de 09 de julho de 2013.

INDICADOR 2 Percentual de Cadastro do Agente de Combate a Endemias (ACEs) no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) atualizado.
Obijetivo Fortalecer a vigilancia em saide através do acompanhamento das equipes que atuam nos municipios nas a¢des de combate a endemias.

Agentes de Combate a Endemias devem ser cadastrados no CNES com Cdédigo Brasileiro de Ocupagdo (CBO) 5151 — 40, conforme Portaria GM/MS N° 535, de 30 de
Descrigo marco de 2016, que revisa o quantitativo maximo de Agentes de Combate as Endemias (ACE) passivel de contratacdo com o auxilio da assisténcia financeira

complementar da Unido, considerando os parametros e diretrizes estabelecidos no Decreto n° 8.474, de 22 de junho de 2015 e na Portaria n°® 1.025/GM/MS, de 21 de
julho de 2015 e atualizagdes.
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Especificidade do .

. Universal
Indicador
Meta 70 %

Forma de Calculo

(N° de agentes cadastrados no CNES/ N° de agentes de combate a endemias do municipio, conforme legislagdo vigente) X 100.

Fonte de Dados

-Sistema do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde (SCNES)
-Lista disponivel no sitio eletrénico do Ministério da Saude, cujo acesso pode ser realizado pelo endereco eletrénico www.saude.gov.br/svs

Critérios de Avaliagao

A acdo seréa considerada realizada quando no minimo 70% dos ACEs estiverem cadastrados no CNES através do Codigo Brasileiro de Ocupacéo (CBO) 5151 — 40, de
acordo com a legislacéo vigente.

Legislacbes/ Documentos
Relacionados

Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006; Decreto n° 8.474, de 22 de junho de 2015; Portaria n® 121/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2015; Portaria n°® 165/SAS/MS, de 25
de fevereiro de 2015; Portaria GM/MS N° 535, de 30 de margo de 2016, e atualiza¢Ges.

SUBCOMPONENTE: GESTAO DE SERVICOS/PROCESSOS DE TRABALHO

INDICADOR 3 Percentual de estabelecimentos sujeitos ao controle sanitdrio municipal inspecionados.
Obijetivo Monitorar a programacdo e execucao das inspeces sanitérias realizadas pela vigilancia sanitaria municipal.
A inspecdo sanitaria consiste em verificar no estabelecimento a existéncia ou ndo de fatores de risco sanitario que poderdo produzir agravo a satde individual ou
coletiva e/ou a0 meio ambiente, devendo o setor da vigilancia sanitéria utilizar a legislacdo pertinente a cada estabelecimento.
A classificacdo dos estabelecimentos por prioridade de inspe¢do e por porte populacional esta descrita no anexo deste instrutivo e deve ser utilizada para programacéo
Descrico das inspeg¢des de forma a priorizar as inspecdes.

Obs: Sugere-se que as inspecdes sejam realizadas no prazo maximo de 30 dias para novos estabelecimentos, apds o protocolo correto de documentos, de forma a
agilizar o processo de regularizacdo sanitéria de novas empresas. No caso de renovacao do alvara sanitario, a inspegao seja realizada antes do vencimento (conforme
definido no Codigo de Saude Estadual a empresa tem obrigacéo de solicitar renovagdo no prazo de 120 dias do vencimento e a VISA municipal devera se organizar
para inspecionar o estabelecimento antes do vencimento de forma que o mesmo nao fique sem o alvara por inoperancia da administracéo publica).

Especificidade do

. Universal
Indicador
100% dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria devem ser inspecionados.
Meta Para fins de avaliagdo deste indicador sera considerada meta cumprida quando o municipio realizar:

100% dos estabelecimentos do Grupo A.
80% dos estabelecimentos do Grupo B.
60% dos estabelecimentos do Grupo C.
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(Estabelecimentos pertencentes a cada Grupo constam no Anexo IV desta Resolucao)

Forma de Calculo

1- Calcular o percentual de estabelecimentos inspecionados por Grupo.
(N° de estabelecimentos inspecionados pela VISA municipal no periodo avaliado para o Grupo / N° de estabelecimentos passiveis de agdo da VISA municipal
programados para inspecao no periodo avaliado para o Grupo) X 100.

2 - Calcular o percentual de estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario municipal inspecionados.

[(Percentual de Estabelecimentos Inspecionados no Grupo A + Percentual de Estabelecimentos Inspecionados no Grupo B* + Percentual de Estabelecimentos
Inspecionados no Grupo C**) / 240] X 100.

* Substituir o valor da férmula até o valor maximo de 80%

** Substituir o valor da formula até o valor méximo de 60%

Fonte de Dados

Sistema de Programacdo, Avaliacdo e Monitoramento das A¢des de VISA (PAMVISA) ou Planilha Municipal de Programagao das Inspe¢8es Sanitarias
Relatério de inspe¢do/Termo de inspe¢do para comprovagdo da acéo.

Critérios de Avaliacao

Para cumprimento do indicador, serdo avaliadas a programacao e a execucdo quadrimestral das inspe¢des municipais realizadas no PAMVISA ou Planilha Municipal
de Programacdo das Inspe¢des Sanitarias, acompanhadas dos Relatérios ou Termos de Inspe¢do que comprovem a agéo.

Todos os estabelecimentos j& inspecionados/licenciados pelo municipio devem ser considerados para a sua programacao de inspe¢des, independentemente do porte
populacional. Ou seja, caso ja inspecione (ou tenha competéncia técnica para inspecionar) outros estabelecimentos além daqueles previstos para o seu porte
populacional, estes devem ser incorporados na programacao.

Os estabelecimentos programados para inspe¢do em um quadrimestre e que porventura ndo tenham sido inspecionados deverdo ser reprogramados para 0s
quadrimestres seguintes.

As Vigilancias Sanitarias Municipais que possuem sistemas de informacdo proprios poderao utilizar esses sistemas para comprovacao da agao.

Periodo Avaliado Data para avaliacdo
1° Quadrimestre de 2017 Janeiro a Abril de 2017 Junho de 2017

2° Quadrimestre de 2017 Maio a Agosto de 2017 Outubro de 2017

3° Quadrimestre de 2017 Setembro a Dezembro de 2017 Fevereiro de 2018

Legislagbes/ Documentos
Relacionados

Planilha Municipal de Programacéo das Inspecfes Sanitarias.
Passo a passo para programagdo de agdes no PAMVISA disponivel em: www.vigilanciasanitaria.mg.gov.br
Lista de classificacdo de estabelecimentos dos Grupos A, B e C - Anexo IV
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INDICADOR 4 Percentual de denudncias atendidas pela vigilancia sanitaria.

Obijetivo Avaliar a capacidade da VISA municipal de atendimento as dendncias recebidas.
O municipio deve oferecer canais de comunicacdo a populacdo para denunciar e reclamar sobre assuntos que envolvam produtos sujeitos ao controle sanitario, servigos
de salde e de interesse a salde, pelos diversos meios de comunicacdo, bem como responder ao denunciante de forma completa e em tempo oportuno.

Descrigdo Considerando a proximidade da VISA municipal com o cidadédo e a importancia das dentincias como forma de intervir em riscos a satide da populagdo, 0 municipio

deve estar aberto a receber todas as denuncias, apurar as de sua competéncia e dar os encaminhamentos das demandas de responsabilidade de outros entes do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria ou outros 6rgéos.

Especificidade do
Indicador

Universal.

Meta

100%

Forma de Calculo

(N° de dendncias/reclamacg6es atendidas pelo municipio no periodo avaliado / N° total de denincias/reclamacées recebidas pelo municipio no periodo avaliado) X 100.

Fonte de Dados

SIA/SUS
Numerador: Procedimento: 01.02.01.024-2 - ATENDIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES
Denominador: Procedimento: 01.02.01.023-4 - RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMAGOES

Critérios de Avaliacao

A Unidade Regional de Saude deve levantar as denlncias recebidas pelo municipio, diretamente ou repassadas pelo estado, e avaliar os encaminhamentos.
Considera-se denlncia atendida, aquela que contém resposta clara, precisa e detalhada sobre o fato denunciado, com registro das apuraces realizadas ou em
andamento, incluindo, quando aplicavel, o relatdrio de inspec¢éo.

Caso a demanda ndo seja de reponsabilidade da VISA municipal serd considerada como deniincia atendida o correto encaminhamento da demanda para o 6rgédo
competente. O 6rgdo responsavel pela apuragdo da denlncia é também o responsavel por responder a demanda ao cidadao.

Deve-se dar especial atencdo as dentncias que foram classificadas no periodo de avaliagdo anterior como em andamento, caso 0 municipio ndo tenha prosseguido com
as apuracdes.

Periodo Avaliado Data para avaliagéo
1° Quadrimestre de 2017 Janeiro a Abril de 2017 Junho de 2017

2° Quadrimestre de 2017 Maio a Agosto de 2017 Outubro de 2017

3° Quadrimestre de 2017 Setembro a Dezembro de 2017 Fevereiro de 2018

Legislacbes/ Documentos
Relacionados

* Formularios de Recebimento de Dentincias
* Planilhas de Acompanhamento de Denuncias

INDICADOR 5

Percentual de projetos arquitetdnicos de estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario municipal avaliados no prazo.

Obijetivo

Monitorar se a resposta ao requerente as solicitacdes de avaliacdo de projetos arquitetdnicos € feita em tempo habil.
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Identificar se as solugGes técnicas de arquitetura e de engenharia adotadas no projeto fisico dos estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario atendem a legislagao
sanitaria vigente proporcionando condi¢Ges adequadas a realizagdo das atividades do estabelecimento.

Descricéao . . ) . - . . - . ) x .
¢ A cada avaliacéo do projeto deverd ser emitido, dentro do prazo estabelecido, documento informando se o projeto fisico analisado esta ou ndo em conformidade com
os critérios e as normas estabelecidos para cada tipo de estabelecimento.
Especificidade do e L . .
p. Especifico (Municipios com populagdo acima de 100.000 habitantes).
Indicador
Meta 90%

Forma de Calculo

(N° de projetos arquitetdnicos avaliados no prazo, no periodo avaliado / N° de solicitacdes de avaliagdo de projetos arquitetdnicos no periodo avaliado) X 100.

Fonte de Dados

Planilha de Acompanhamento Mensal elaborada pela Diretoria de Infraestrutura Fisica.

Critérios de Avaliacao

Prazos:

Para municipios com populagéo até 350.000 habitantes: 90% dos projetos analisados em um prazo maximo de 60 dias.

Para municipios com populagdo acima de 350.000 habitantes: 90% dos projetos analisados em um prazo méaximo de 90 dias.
Para os municipios com mais de 100.000 habitantes que ainda ndo dispdem do servigo de avaliacdo de projetos arquitetdnicos, serdo realizadas capacitagdes durante o
1° quadrimestre e s6 serd avaliada a realizagdo desta acéo a partir do 2° quadrimestre.

Os profissionais habilitados para realizar estas avalia¢cGes de projetos sdo os arquitetos e engenheiros civis capacitados pela VISA estadual e lotados ou em exercicio na
Prefeitura municipal.

Os profissionais capacitados e habilitados ao desempenho destas atividades ndo poderao ter nenhum impedimento ético-legal para o exercicio desta atividade,
principalmente no que se refere aos responsaveis técnicos pela elaboracdo de projetos arquitetnicos da &rea da salde sob o escopo de acdo da Vigilancia Sanitéria
para municipios.

Periodo Avaliado Data para avaliagéo

Municipio de 100.000 hab. até 350.000 hab.
e  Municipios que ja realizam avaliacéo:
— projetos recebidos de novembro de 2016 a fevereiro de 2017
e Municipios que ainda ndo realizam
— capacitacéo
Municipio acima 350.000 hab.
e  Municipios que ja realizam avaliacéo:
— projetos recebidos de outubro de 2016 a janeiro de 2017
e Municipios que ainda ndo realizam
— capacitacdo

1° Quadrimestre de 2017 Junho de 2017
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Municipio de 100.000 hab. até 350.000 hab.
e Municipios que ja realizam avaliag&o:

— projetos recebidos de marco de 2017 a junho de 2017
e  Municipios que ainda néo realizam

— capacitacdo até junho 2017

2° Quadrimestre de 2017 Municipio acima 350.000 hab. Outubro de 2017
e Municipios que ja realizam avaliag&o:

— projetos recebidos de fevereiro de 2017 a maio de 2017
e Municipios que ainda ndo realizam

— capacitacdo até junho 2017

Municipio até 350.000 hab. — projetos recebidos de julho a outubro de 2017
3° Quadrimestre de 2017 Municipio acima 350.000 hab. — projetos recebidos de junho a setembro de | Fevereiro de 2018
2017

Legislacfes/ Documentos
Relacionados

Planilha de Acompanhamento Mensal

INDICADOR 6 Realizar pelo menos 6 ciclos de visitas em 80% dos imdveis elegiveis para o controle vetorial de Dengue, Chikungunya e Zika.
Obijetivo Fortalecer a vigilancia em salde através do acompanhamento das equipes que atuam nos municipios nas acdes de combate a endemias.
Descrigao Evidencia o conjunto de imoveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias,

preferencialmente em articulacdo com os agentes comunitérios de satde, em cada ciclo.

Especificidade do
Indicador

Universal.

Meta

Realizar 6 (seis) ciclos de visitas com no minimo 80% de cobertura de imoveis visitados.

Forma de Calculo

1° passo — cobertura por ciclo
(NUmero de imdveis visitados em cada um dos ciclos de visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue/NUmero de imoveis existentes) x 100
2° passo — Soma do nimero de ciclos com no minimo 80% de cobertura de imoveis visitados.

Fonte de Dados

Sistema de informacdo do Programa de Controle da Dengue (PCFAD), Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD). Sistema
préprio do estado ou municipio.
PNEM - Programa Nacional de Enfrentamento a Microcefalia.
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Critérios de Avaliacao

Periodo Avaliado Data para avaliagédo

R . 1° ciclo — Janeiro a Fevereiro de 2017
1°Quadrimestre de 2017 20 ciclo — Marco a Abril de 2017 Junho de 2017

. 3° ciclo — Maio a Junho de 2017
[o]
2° Quadrimestre de 2017 20 ciclo — Julho a Agosto de 2017 Outubro de 2017

. 50 ciclo — Setembro a Outubro de 2017 .
0
3° Quadrimestre de 2017 6 ciclo - Novembro a Dezembro de 2017 Fevereiro de 2018

Legislacbes/ Documentos
Relacionados

- MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Diretrizes Nacionais para prevencao e controle de
epidemias de dengue. 2009 e atualizacGes.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes _nacionais_prevencao_controle_dengue.pdf

- Diretriz SNCC n°1.3/2016.

Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/0B1V6RwWOSUIgPV1ZCckxaWTd5RnM/view?usp=drive web

INDICADOR 7 Percentual de andlise mensal, para o parametro ""Coliformes Totais", de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano (VIGIAGUA).

Obietivo Realizar a vigilancia municipal da qualidade da &gua para consumo humano para identificar e intervir sobre os potenciais riscos a salde relacionados ao consumo de
J agua fora dos padroes de potabilidade exigidos pela Portaria GM/MS n° 2914, de 12/12/2011, referente ao parametro “Coliformes Totais”.

Descrigio Trata-se da execucdo de percentual minimo de analises de dgua para consumo humano, referente ao pardmetro “Coliformes Totais”, da Diretriz Nacional do Plano de

Amostragem de VIGIAGUA, incluida a insercéo dos dados no SISAGUA no prazo estabelecido.

Especificidade do

. Universal
Indicador
Execucdo de percentual da Diretriz Nacional do Plano de Amostragem de VIGIAGUA para o pardmetro "Coliformes Totais”.
1° quadrimestre do ano 2017: executar mensalmente 0 minimo de 40% do plano municipal de amostragem de VIGIAGUA
Meta 2° quadrimestre do ano 2017: executar mensalmente o minimo de 40% do plano municipal de amostragem de VIGIAGUA

3° quadrimestre do ano 2017: executar mensalmente o minimo de 40% do plano municipal de amostragem de VIGIAGUA

No célculo da meta sobre o Plano de amostragem municipal devera acrescentar uma amostra sempre que o valor obtido apresentar casa decimal.

Forma de Calculo

(N° de andlises realizadas para o parametro Coliformes Totais pelo municipio, no quadrimestre a ser avaliado / N° de analises do pardmetro “Coliformes Totais”
definido para o municipio, no quadrimestre a ser avaliado) x 100.
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SISAGUA - Sistema de informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano, verséo 2014.
Fonte de Dados Obs: Os dados de execucdo do plano de amostragem municipal devem ser registrados no sistema de informacdo SISAGUA até o Gltimo dia do més subsequente a cada
més de execucdo da analise.

O plano de amostragem municipal esté disponivel integralmente no SISAGUA, assim sendo, considerar as orienta¢des descritas no tépico META. Contatar
previamente a referéncia técnica regional sobre acesso ao SISAGUA e orientagdes técnicas alusivas a vigilancia e/ou sistema de informacao.

Critérios de Avaliagao Os municipios possuem a competéncia legal de executar as diretrizes para 0 monitoramento de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano, definidas no
ambito nacional/estadual. Ressalta-se que qualquer tratativa para utilizagdo da rede estadual de laboratdrios de salde publica, acordada junto a equipe técnica da
unidade regional de salide de jurisdicdo, esta sujeita a alteragdo durante a vigéncia desta edicao.

Ministério da Salude. Programa Nacional de Vigilancia em Satude Ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo, 2005.

Ministério da Salde. Portaria GM/MS n° 2914, de 12/12/2011, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano e seu padrdo de potabilidade.

Ministério da Satde. Diretriz Nacional do Plano de Amostragem de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano, 2014.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretriz_nacional_plano_vigiagua.pdf

Legislages/ Documentos
Relacionados

COMPONENTE: ARTICULACAO

SUBCOMPONENTE: ARTICULACAO ENTRE VIGILANCIA A SAUDE E OUTROS ORGAOS (ACOES INTERSETORIAIS)

INDICADOR 8 Criacédo e funcionamento da Comisséo Intersetorial de Satde do Trabalhador e Trabalhadora (CISTT) Municipal, pelo Conselho Municipal de Saude.
Obietivo Incentivar a criacdo de CISTT e fortalecer as discussdes de temas relativos a satde do trabalhador, com embasamento tedrico e pratico para que 0s seus membros
J atuem na melhoria das condicdes de salde do trabalhador.
Descrico Os municipios com populacéo acima de 50.000 habitantes, por meio dos Conselhos Municipais de Saude (CMS), deverdo criar e garantir o funcionamento da
¢ Comissao Intersetorial de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT) Municipal
Especificidade do . s . .
p_ el Especifico (Municipios com populac¢do acima de 50.000 habitantes)
Indicador
Meta 01 CISTT criada e em funcionamento.
Forma de Calculo 01 CISTT oficialmente constituida no Diario Oficial do Municipio (DOM) e em funcionamento por municipio acima de 50 mil habitantes.
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Fonte de Dados

Criacdo oficial da CISTT com publicacdo no DOM.

Plano de trabalho com a proposta das atividades para 0 ano em monitoramento, aprovado pelos membros da respectiva CISTT Municipal.

Calendario com a programacéo das reunides ordinarias no ano de monitoramento, aprovado pelos membros da respectiva CISTT Municipal.

Cadastro e/ou atualizagdo no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude pelo site do enderego eletronico:
http://conselho.saude.gov.br/web_siacs/index.html considerando a comissdo da CISTT.

Documento que comprove a participagdo da CISTT Municipal no processo de incorporacgao da Satde do Trabalhador e da Trabalhadora no municipio.
Atas das reunides realizadas pela CISTT Municipal acompanhada das listas de presenca para ano monitoramento.

Critérios de Avaliacao

OBS.: em virtude das elei¢cdes municipais e seus possiveis impactos na mudanca da equipe municipal de satde e respectivo CMS, o 1° quadrimestre da avaliacdo
deste indicador esta suspensa, sendo normalmente avaliados os 2° e 3° quadrimestres.

2° quadrimestre de 2017: Criacéo da CISTT. A Resolugdo do Conselho Municipal de Sadde criando a CISTT Municipal, ou seja, resolucéo de criagdo homologada

(publicada no diério oficial do municipio), junto com a lista da composicao atualizada, com 0s homes e suas respectivas instituicdes representadas, telefones, e-mail e
identificacdo do Coordenador (a).

Implantacéo e/ou implementacdo da CISTT Municipal. Cépia da proposta de Plano de trabalho e calendario de reunifes para todos os meses do ano. Copias das Atas
das Reunifes da CISTT Municipal e listas de presenca.

3° quadrimestre de 2017: Cadastrar e ou atualizar o Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude pela Home page:
http://conselho.saude.gov.br/web_siacs/index.html e documento que comprove a participacdo da CISTT no processo de incorporacéo da politica de Sadde do
Trabalhador e da Trabalhadora no municipio.

Legislacbes/ Documentos
Relacionados

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; Decreto federal n° 5.839, de 11 de julho de 2006; Resolu¢do do CNS n° 011, de 31
de outubro de 1991; Recomendagdo CNS N° 034, de 09 DE dezembro de 2009; Resolucdo CNS n° 493 de 07 de novembro de 2013; Resolu¢do CNS n° 513, de 06 de
maio de 2016.

INDICADOR 9 Criacéo e funcionamento do Comité Municipal de Enfrentamento da Dengue, Chikungunya e Zika.

Obijetivo Fortalecer a articulacéo entre a Vigilancia em Salde com outros 6rgdos, contribuindo nas a¢des de prevencdo e controle da Dengue, Chikungunya e Zika.
O indicador se refere ao funcionamento regular do Comité intersetorial, composto por 6rgdos do municipio e representantes da sociedade civil, para o desenvolvimento

Descrigdo das aces de vigilancia, prevencao e controle da dengue, Chikungunya e zika. A acdo seré avaliada a partir do 2° quadrimestre de 2017, através da comprovacao de
atuacdo do Comité e atestado através das atas de reuniGes.

Especifici .

peuﬂmdade do Universal
Indicador
Meta Comité implantado e funcionando.

Forma de Calculo

2° Quadrimestre — Comité implantado
3° Quadrimestre — no minimo, 2 reunides realizadas
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OBS.: Para o 1° quadrimestre, a avaliacdo dessa acéo esta suspensa, devido aos impactos da mudanca da equipe municipal de satide, sendo normalmente avaliada
no 2° e 3° quadrimestres. (Indicador dispensado no 1° quadrimestre).

Fonte de Dados

- Decreto ou outro ato executivo que define a implantagdo do Comité municipal.
- Copia das atas das reuni@es realizadas pelo Comité no quadrimestre de avaliagdo, cuja periodicidade deve ser, no minimo de 2 reunides durante o quadrimestre.

Critérios de Avaliagao

Decreto ou outro ato executivo;
Atas de reunides.

Legislaces/ Documentos
Relacionados

Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Diretrizes Nacionais para prevengao e controle de epidemias de
dengue. 2009. E atualizag6es.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_prevencao_controle_dengue.pdf

COMPONENTE: INFORMACAO E COMUNICACAO

SUBCOMPONENTE: COLETA E REGISTRO

INDICADOR 10 Percentual de notificagcdes no SINAN com o campo raga/cor preenchidos

Objetivo Destaca_r a r(_alevéncia do preenchimento da varidvel raga/cor nas fichas de notificacdo para melhor conhecimento do perfil epidemioldgico dos diferentes grupos
populacionais.

Descrigo A andlise dos dados por raga/cor possibilita conhecer o perfil de adoecimento da populacéo, identificar desigualdades sociais e de acesso aos servigos de salde, além
de subsidiar o planejamento e formulacdo de politicas publicas de satde voltadas para as caréncias e demandas da populacéo.

Especificidade do .

. Universal
Indicador
Meta 70,0% das notificagdes com o campo raga/cor preenchido

Forma de Calculo

(Ne° de casos notificados no SINAN com o campo raga/cor preenchido no periodo, segundo municipio de notificagdo/ N° total de casos notificados no SINAN no
mesmo periodo, segundo municipio de notificacdo) x 100

Fonte de Dados

Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo — SINAN

Critérios de Avaliacao

Serd considerada valida quando a varidvel raga/cor estiver preenchida nas fichas de notificagdo. E ndo valida quando o campo estiver em branco ou com a opgao

“Ignorada”. . . Data para avaliacdo no
Periodo Avaliado SINAN
1° Quadrimestre de 2017 Janeiro a Abril de 2017 05 de Junho de 2017
2° Quadrimestre de 2017 Maio a Agosto de 2017 09 de Outubro de 2017
3° Quadrimestre de 2017 Setembro a Dezembro de 2017 05 de Fevereiro de 2018
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Legislaces/ Documentos
Relacionados

Portaria GM/MS n° 204, de 17 de fevereiro de 2016
Resolucdo Estadual SES/MG n° 3.244 de 25/04/2012 e suas atualizacdes.

INDICADOR 11 Percentual de declaragdes de 6bito com o campo raga/cor preenchido.

Objetivo Destaca.r a rglevéncia do preenchimento da variavel raga/cor na declaracdo de dbito para melhor conhecimento do perfil epidemiol6gico dos diferentes grupos
populacionais.

Descrigo A an.él_ise dos dagos por raca/cor possibilita cor?hecer 0 perfil de mortalidade da populacéo, i(?entificar desigualdades sociais e de acesso aos servicos de salde, além de
subsidiar o planejamento e formulacdo de politicas publicas de salide voltadas para as caréncias e demandas da populacéo.

Espemﬂmdade do Universal

Indicador

Meta 70% das Declaracdes de Obitos (DO) com o campo raga/cor preenchido.

Forma de Calculo

(N° de Declaragdes de Obito com o campo raga/cor preenchido no periodo, segundo municipio de ocorréncia/ N° Total de Declaragdes de Obito no mesmo periodo,
segundo municipio de ocorréncia) x 100

Fonte de Dados

Sistema de Informagéo de Mortalidade — SIM.

Critérios de Avaliacao

Sera considerada valida quando a variavel raca/cor estiver preenchida na Declaracio de Obito. Lembrar que esta variavel ndo admite a alternativa Ignorada. Em caso
de o 6bito ser de indigena, marcar a quadricula 5 e anotar a parte a etnia correspondente. Esta variavel ndo se aplica a ébito fetal.
Data para avaliagdo no

Periodo Avaliado

SIM
1° Quadrimestre de 2017 Janeiro a Abril de 2017 Junho de 2017
2° Quadrimestre de 2017 Maio a Agosto de 2017 Outubro de 2017

3° Quadrimestre de 2017 Setembro a Dezembro de 2017 Fevereiro de 2018

Legislagbes/ Documentos
Relacionados

Manual de Instrucdes para o Preenchimento da Declaracio de Obito - Série A. Normas e Manuais Técnicos. Brasilia/DF — 2011

INDICADOR 12 Percentual de declaragdes de 6bito com o campo ocupacéo preenchido.

Objetivo Destacar a relevancia do preenchimento da varidvel ocupacédo na declaracéo de 6bito para melhor conhecimento do perfil epidemioldgico da populagéo, de acordo com
a ocupacao do individuo.

Descrigao A anéli_se dgs dados por ocgp_agéo possil_)ilita conhecer o perfil de mor_talidade (_1a populacdo, identificar desigualdades sociais e de acesso aos servigos de salde, riscos
ocupacionais, além de subsidiar o planejamento e formulacao de politicas publicas de salde voltadas para o trabalhador.

Espemﬂudade do Universal

Indicador

Meta 60% das Declaragdes de Obitos (DO) com 0 campo ocupagéo preenchido.
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Forma de Calculo

(N° de Declarag@es de Obito com o campo ocupacdo em maiores de 5 anos preenchido no periodo, segundo municipio de ocorréncia/ N° Total de Declaracdes de Obito
em maiores de 5 anos no mesmo periodo, segundo municipio de ocorréncia) x 100

Fonte de Dados

Sistema de Informacéo de Mortalidade — SIM

Critérios de Avaliacao

Seré considerada valida quando a variavel ocupacéo estiver preenchida na Declaracio de Obito. Este campo no deve ser preenchido para 6bitos fetais nem para
criangas com menos de cinco anos de idade. Ocupacédo habitual € o tipo de trabalho que o falecido desenvolveu na maior parte de sua vida produtiva. A informacéo
deve ser detalhada, de modo a permitir uma boa classificagcdo. Ndo preencher com ocupag6es vagas, como vendedor, operario, etc, mas com o complemento da
ocupacao: vendedor de automdveis, operario téxtil, etc. No caso de o falecido ser aposentado, deve ser colocada a ocupagdo habitual anterior. Anotar estudante se o
falecido, por ocasido do 6bito, apenas estudava e ndo desenvolvia nenhuma atividade regularmente remunerada. Momentaneamente desconsideraremos somente 0s
“ndo informado” e “ignorado” no numerador, uma vez que o Sistema permite que o campo ocupagdo seja digitado com a descrigdo aposentado/pensionista e dona de
casa, representando estes grande parte dos registros. Nesse sentido, é importante que os municipios trabalhem nessa qualificacéo.

Periodo Avaliado Data para avaliagdo no
SIM
1° Quadrimestre de 2017 Janeiro a Abril de 2017 Junho de 2017
2° Quadrimestre de 2017 Maio a Agosto de 2017 Outubro de 2017
3° Quadrimestre de 2017 Setembro a Dezembro de 2017 Fevereiro de 2018

Legislacbes/ Documentos
Relacionados

Manual de Instrucdes para o Preenchimento da Declaracio de Obito - Série A. Normas e Manuais Técnicos. Brasilia/DF — 2011
Disponivel em: http://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/sites/88/2015/11/inst_do.pdf

INDICADOR 13 Percentual de notificacdo de casos de sifilis em gestantes.
Propiciar a analise da situagdo de sadde da sifilis em gestante, aumentando a sensibilidade da vigilancia para a deteccdo dessa doenca, visando a qualificacdo do pré-

Objetivo natal e a prevengao da transmissdo vertical de sifilis congénita. Para alcangar esse objetivo preconiza-se atingir a prevaléncia estabelecida pelo Ministério da Saude -
Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais, de 0,73% de Notificacdes de sifilis em gestantes na regido Sudeste.

Descrigo Toda gestante com evidéncia clini_ca de sifili_s o~u teste_néo trep,o_nfémico rAea_gente (qualquer titule}géo), devera ser notificada e investigada semanalmente para tratamento
adequado, bem como para prevenir a transmissdo vertical de sifilis congénita e a ocorréncia de obitos pela doenca.

Es(;izg;crldade do Universal

Meta 100% da estimativa esperada para a regido Sudeste (prevaléncia de 0,73% de gestantes)

Forma de Calculo

NUmero de casos de sifilis em gestante notificadas no SINAN/ Total de gestantes estimadas com sifilis para o periodo avaliado x 100
Total de gestantes estimadas com sifilis: Nascidos Vivos por municipio residéncia no ano de 2015 x 0,73% (Taxa de prevaléncia de sifilis em gestante na Regido
Sudeste).

Fonte de Dados

Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo — SINAN.
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Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos — SINASC.

Critérios de Avaliagao

Para cada quadrimestre, considera-se como Numerador o nimero de notificagces acumuladas durante o quadrimestre avaliado, a partir do primeiro més do respectivo
ano.
Obs.: Considera-se realizado os municipios que atingiram 100% ou mais da estimativa esperada, por municipio de residéncia.

Avaliacdo SINAN Periodo Avaliado
o . Dezembro/2016
1° Quadrimestre - 2017 Junho (2017) - 05/06/2017 Janeiro a Marco/2017
2° Quadrimestre - 2017 Outubro (2017) - 09/10/2017 Janeiro a Julho/2017
3° Quadrimestre - 2017 Fevereiro (2018) - 05/02/2018 Janeiro a Novembro/2017

Legislacbes/ Documentos
Relacionados

SIM: verificacdo regular dos dbitos fetais, infantis registrados no Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM);

SINAN: verificacdo regular das notificagdes de sifilis em gestante no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN);

SINASC: verificagdo regular de nascidos vivos por residéncia no Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC) -
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/informacoes-de-saude/informacoes-de-saude-tabnet-mg/

Portaria GM/MS n° 204, de 17 de fevereiro de 2016

Resolucdo Estadual SES/MG n° 3.244 de 25/04/2012 e suas atualiza¢Bes

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — PCDT da Atencéo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — IST - Ano de 2015.
Disponivel em: http://www.aids.gov.br/publicacao/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-atencao-integral-pessoas-com-infecc
Boletim Epidemiolégico Sifilis 2015 - disponivel em:

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/57978/ p_boletim_sifilis 2015 fechado pdf p 18327.pdf

INDICADOR 14

Percentual de notificacGes de violéncia com o campo 65 (encaminhamentos) preenchido adequadamente e com, pelo menos, 1 (um) encaminhamento.

Obijetivo

Qualificar o preenchimento da Ficha de Violéncia INTERPESSOAL/AUTOPROVACADA promovendo a completude dos dados a fim de conhecer os limites e
potencialidades da articulacdo das redes de cuidados e protecéo as pessoas em situacdo de violéncia no territorio, bem como subsidiar o planejamento, o
monitoramento, a avalicdo e a execucdo de politicas publicas integradas e intersetoriais para a reducdo da morbimortalidade decorrente de violéncias e promover a
equidade, a qualidade de vida e a Cultura da Paz. O enfrentamento das violéncias e acidentes, por sua magnitude e complexidade, representa um dos principais
desafios do sistema de salde e, para a sua abordagem, exige-se a implementacéo de politicas publicas de forma intersetorial por meio da articulacdo de redes no

Descrigdo

territdrio.

As variaveis do Campo 65 (encaminhamento) devem ser preenchidas utilizando as opgdes “1-Sim” e “2-N&o” em TODAS as varidveis e ¢ obrigatorio conter pelo
menos uma variavel preenchida com “1-Sim”. Sera considerado invalido o preenchimento quando houver variaveis “em branco” ou “ignorada”.

E de suma importancia melhorar a qualidade do preenchimento da ficha, em especial do campo 65 (Encaminhamento), que permite melhor organizag&o dos servigos
de atencdo, cuidado e protecdo as pessoas em situacdo de violéncia e, para melhor detalhamento do caso notificado, é fundamental preencher o campo de
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“Observagdes Adicionais”.

Especificidade do .
. Universal
Indicador
1° quadrimestre - 60%
Meta 2° quadrimestre - 65%

3° quadrimestre - 70%

Forma de Calculo

(Total de notificagGes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo 65 preenchido com informacéo valida*, por municipio de notificacdo/ Total de casos

notificados por municipio de notificagdo preenchidas com “1-Sim” / “2-Nao”’) x 100

* Sera considerada ndo vélida a informacao do campo 65 (encaminhamento) quando:
A) Se tiver uma varidvel em branco; ou

B) Se tiver uma variavel ignorada; ou

C) Se todas as variaveis tiverem “NAO”.

Fonte de Dados

Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Critérios de Avaliacao

Avaliacdo SINAN Periodo Avaliado
1° Quadrimestre - 2017 Junho (2017) - 05/06/2017 Janeiro a Abril de 2017
2° Quadrimestre - 2017 Outubro (2017) -> 09/10/2017 Maio a Agosto de 2017
3° Quadrimestre - 2017 Fevereiro (2018) - 05/02/2018 | Setembro a Dezembro de 2017

Legislagbes/ Documentos
Relacionados

Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 737, de 16 de maio de 2001. Disp&e sobre a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 18 maio 2001.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 936, de 19 de maio de 2004. Dispde sobre a estruturagdo da Rede Nacional de Prevenc¢do da Violéncia e Promocéo da
Saude e a implantacéo e implementagao de nlcleos de prevencao a violéncia em Estados e Municipios. Diario Oficial da Unido n° 96, Brasilia, 20 maio 2004.

Brasil. Ministério da saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Politica Nacional de Promogéo da Satde. Brasilia, 2014.

OLIVEIRA, F. Redes: o desafio da democratizacdo dos saberes e poderes, limites e possibilidades. In: Seminario combate a violéncia contra a mulher. 2001, Minas
Gerais: Conselho Estadual da Mulher de MG, 2001.

Portaria GM/MS N° 204 de 17 de fevereiro de 2016, que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de satde publica nos
servicos de salde publicos e privados em todo territdrio nacional.

INDICADOR 15

Percentual de casos humanos de Leishmaniose Visceral (LV) confirmados com exame anti HIV realizado.

Obijetivo

Realizar a vigilancia dos casos humanos confirmados de leishmaniose visceral (LV), por meio do acompanhamento clinico dos pacientes e da identificagdo da
coinfecgdo Leishmania/HIV.
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Descrigéo Sera considerada agdo cumprida a realizacdo do exame anti HIV em no minimo 90% dos casos confirmados de LV registrados no SINAN.
Ececifici .
spemﬂmdade do Universal
Indicador
Meta 90% dos casos (confirmados) de LV registrados no SINAN com realizag8o do Teste de HIV

Forma de Calculo

(N° de casos confirmados de LV com preenchimento do campo 34 com os itens SIM/NAO para coinfecgdo HIV no SINAN/NP total de casos confirmados de LV) x
100

Fonte de Dados

Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo — SINAN

Critérios de Avaliagao

Para o célculo do indicador, serdo excluidos os casos em que ocorrer recusa para a realizacdo do exame anti-HIV por parte do paciente.
A recusa deverd ser registrada no campo informacGes complementares/observacdes ao final da notificagdo do SINAN, para conhecimento e registro adequado no
momento do calculo do indicador.

* Confirmacdo do caso de LV,
* Realizago de teste anti HIV, preenchimento do campo 34 com os itens SIM/NAO para coinfeccio HIV.

. . Data para avaliagdo no
Periodo Avaliado SINAN
1° Quadrimestre de 2017 Dezembro de 2016 / Janeiro a marco de 2017 05 de junho de 2017
2° Quadrimestre de 2017 Janeiro a julho de 2017 09 de outubro de 2017
3° Quadrimestre de 2017 Janeiro a novembro de 2017 05 de fevereiro de 2018

Legislagbes/ Documentos
Relacionados

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Manual de recomendagdes para diagnostico,
tratamento, e acompanhamento de pacientes com a coinfecgdo Leishmania-HIV. 1. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/11/manual-recomendacoes-diagnostico-leishmania-hiv.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica. Manual de vigilancia e controle da leishmaniose
visceral. 1. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2006.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_controle leish_visceral 2006.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Guia de Vigilancia em Salde. Brasilia: Ministério da
Saude, 2016.

Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/setembro/22/GVS-online.pdf

INDICADOR 16

Percentual de aumento das notificacdes dos agravos/doencas* de satde do trabalhador no SINAN.

Obijetivo

Aumentar a notificacdo de agravos e doencgas em salde do trabalhador e possibilitar a compreensdo do cenario e a elaboracéo de politicas publicas por meio do
aumento da informagéo.
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Mensurar o percentual de aumento das notificacdes dos agravos/doencas* em salde do trabalhador no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
* Doencas/agravos de salde do trabalhador considerados: acidente com exposicdo a material bioldgico; acidente de trabalho grave, fatal ou envolvendo criancas e

Descrigdo n . . . L , . x .
¢ adolescentes; cancer relacionado ao trabalho; dermatose ocupacional; intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho; lesdo por esforco repetitivo/doencas
osteoarticulares relacionadas ao trabalho (LER/DORT); perda auditiva induzida por ruido (PAIR); pneumoconiose; transtorno mental.
Especificidade do .
p. Universal
Indicador
Meta Aumento de 10% em 2017 em relagdo ao ano de 2015

Forma de Calculo

Estratificado por municipio de notificacdo: (NUmero de notificacdes no SINAN dos agravos e doencas relacionados ao trabalho do quadrimestre em avaliacdo no ano
de 2017) / (Total de notificages no SINAN dos agravos e doencas relacionados ao trabalho totalizados no ano de 2015 x 1,1).

Fonte de Dados

Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — SINAN-NET.

Critérios de Avaliagao

O objetivo desse indicador é 0 aumento de 10% no percentual de 2017 em relacdo a 2015. Por exemplo, se em 2015 foram feitas 100 notificagdes, em 2017 deverdo
ser feitas, no minimo, 110. Considerando que a vigilancia em salde deve ser alerta e continuada, as 110 notificagfes deverdo ser feitas de maneira uniforme durante o
ano, ou seja, 110/3= 36,666 notificagdes em cada quadrimestre de avaliagio. E importante que todo niimero decimal seja arredondado para cima, para ter a certeza de
gue a meta serd alcancgada.

Para simplificar sugerimos que sigam os seguintes passos: 1) tome nota do nimero de notificagdes do ano de 2015; 2) multiplique esse valor por 1,1 (que resulta em
110%, ou seja, a meta de 2017) 3) divida o valor encontrado por 3 (himero de quadrimestres); 4) arredonde o nimero obtido para cima, por exemplo, se o resultado da
divisao foi 2,22 arredonde para 3. Nesse exemplo, 3 notificagdes é a meta de 100% nesse caso, mas se 0 municipio notificar 2, ele tera alcan¢ado 90,09% da meta,
pois 2 é 90,09% de 2,22.

Em 2015, o municipio que ndo tenha notificado nenhum caso devera apresentar, no ano de 2017, no minimo, 3 casos no SINAN-NET, sendo 1 (um) caso por
quadrimestre.

Na tentativa de tornar as coisas mais claras, faceis e objetivas, as metas de cada ente municipal para todos os quadrimestres ja sera calculada e disponibilizada no
Instrumento de Monitoramento. Por fim, deve-se dizer que total de notificacdes ndo é repassado ao quadrimestre posterior. Em outras palavras, o que faltar ou
ultrapassar em um quadrimestre ndo poderd ser considerado no periodo de avaliagdo subsequente.

Periodo Avaliado Data para avaliacdo SINAN
1° Quadrimestre - 2017 Junho (2017) - 05/06/2017 Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril
2° Quadrimestre - 2017 Outubro (2017) - 09/10/2017 Maio, Junho, Julho, Agosto
3° Quadrimestre - 2017 Fevereiro (2018) - 05/02/2018 Setembro, Outubro, Novembro, Dezembro
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Legislagbes/ Documentos
Relacionados

Portaria GM/MS N° 204, de 17 de fevereiro de 2016
Portaria GM/MS N° 205, de 17 de fevereiro de 2016
Resolucdo Estadual SES/MG N° 3.244 de 25/04/2012 e suas atualizacdes

Percentual de Notificacdo/Investigacdo dos agravos/doencas* de Saude do Trabalhador no SINAN, com completude de preenchimento do campo Atividade

INDICADOR 17 .
Econdmica (CNAE).
. Incentivar o preenchimento do campo CNAE nas fichas de notificacdo dos agravos/doengas relacionados ao trabalho para o conhecimento do perfil de

Objetivo . X N . .
morbimortalidade da populagéo trabalhadora do Estado de Minas Gerais.

Mensura o percentual de aumento das notificacfes dos agravos/doencas* relacionados ao trabalho inseridas no SINAN-NET com campo Atividade Econdmica
(CNAE) preenchido.

Descricéo * Doengas/agravos de saude do trabalhador considerados: acidente com material biolégico; acidente de trabalho grave, fatal ou envolvendo criangas e adolescentes;
cancer relacionado ao trabalho; dermatose ocupacional; intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho; lesdo por esforco repetitivo/doencas osteoarticulares relacionadas
ao trabalho (LER/DORT); perda auditiva induzida por ruido (PAIR); pneumoconiose; transtorno mental.

Espeuﬂmdade do Universal

Indicador

Meta 50%

Forma de Calculo

(Ne de notificacbes dos agravos/doengas relacionados ao trabalho com o campo Atividade econdmica (CNAE) do empregador preenchido, por municipio de
notificacdo no periodo avaliado / Total de notificagcBes dos agravos/doencas relacionados ao trabalho, por municipio de notificacdo no periodo avaliado inseridas no
SINAN no periodo avaliado) x 100

Fonte de Dados

Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — SINAN-NET.
Link de acesso ao CNAE: http://www.cnae.ibge.gov.br/

Critérios de Avaliagao

1° Quadrimestre (janeiro, fevereiro, marco e abril/2017): apresentar o campo Atividade Econdmica (CNAE) preenchido, em 50% das notifica¢fes dos
agravos/doencas relacionados ao trabalho, inseridas no SINAN-NET, no periodo de referéncia.

2° Quadrimestre (maio, junho, julho e agosto/2017): apresentar o campo Atividade Econémica (CNAE) preenchido, em 50% das notificacGes dos agravos/doencas
relacionados ao trabalho, inseridas no SINAN-NET, no periodo de referéncia.

3° Quadrimestre (setembro, outubro, novembro e dezembro/2017): apresentar o campo Atividade Econdémica (CNAE) preenchido, em 50% das notifica¢fes dos
agravos/doengas relacionados ao trabalho, inseridas no SINAN-NET, no periodo de referéncia.

Periodo Avaliado Data para avaliacdo SINAN
1° Quadrimestre - 2017 | Junho (2017) - 05/06/2017 Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril
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2° Quadrimestre - 2017 Outubro (2017) - 09/10/2017 Maio, Junho, Julho, Agosto
3° Quadrimestre - 2017 Fevereiro (2018) - 05/02/2018 Setembro, Outubro, Novembro, Dezembro

Legislaces/ Documentos
Relacionados

Portaria GM/MS n° 204, de 17 de fevereiro de 2016
Portaria GM/MS n° 205, de 17 de fevereiro de 2016
Resolugdo Estadual SES/MG n° 3.244 de 25/04/2012 e suas atualizagbes

INDICADOR 18 Percentual de Sintomaticos Respiratdrios (SR) identificados e examinados no total estimado para Minas Gerais (0,5% da populacao)
Objetivo Fomentar a deteccdo de casos e a implantagdo de uma rotina de identificacdo do SR (grupo de probabilidade diagndstica para TB).

O SR — pessoa com tosse por tempo igual ou superior a trés* semanas — é um dos grupos de maior probabilidade diagnéstica para tuberculose.

Estima-se que 1% da populacdo de uma area selecionada seja SR durante um ano.

Serdo considerados SR examinados os individuos avaliados por parametros clinicos, pelo Teste Rapido Molecular (TRM-TB) ou pela baciloscopia de escarro e/ou
Descrigéo cultura do escarro.

Em caso de auséncia de escarro espontaneo, os SR deverao realizar outros exames complementares como: radiograma ou tomografia computadorizada de torax.
*De acordo com 0 Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, para a caracterizagdo dos SR nas populagdes vulneraveis, considera-se pessoa
com tosse por duas semanas ou mais de duracdo.

Especificidade do
Indicador

Universal

Meta

Identificar e examinar os SR estimados (0,5% da populacdo estimada)

Forma de Calculo

N° de SR identificados e examinados no quadrimestre avaliado, segundo municipio de residéncia no periodo avaliado / N° de SR estimados (0,5% da populagéo de
2016), segundo municipio de residéncia no periodo avaliado x 100.

1° Quadrimestre 2017: minimo de 0,15% da populacéo;

2° Quadrimestre 2017: minimo de 0,30% da populacéo;

3° Quadrimestre 2017: minimo de 0,50% da populag&o.

OBS: O parametro 0,5% é acumulativo durante o ano de 2017.

Fonte de Dados

Planilha de monitoramento padronizada pelo Programa Estadual de Controle da Tuberculose - SES/MG
Estimativa TCU 2016.

Critérios de Avaliacao

Periodo Avaliado Data para avaliacéo
1° Quadrimestre de 2017 ‘ Janeiro a Abril de 2017 05/06/2017
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2° Quadrimestre de 2017 Janeiro a Agosto de 2017 09/10/2017
3° Quadrimestre de 2017 Janeiro a Dezembro de 2017 05/02/2018

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Manual de Recomendac6es para o Controle da
Tuberculose no Brasil / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica — Brasilia: Ministério da Saude, 2011.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle tuberculose brasil.pdf

Legislagbes/ Documentos
Relacionados

INDICADOR 19 Percentual de Conformidade dos Relatérios de Inspecao.

Obijetivo Avaliar se os relatorios de inspecdo de estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario municipal estdo sendo elaborados com a qualidade adequada.

O relatorio de inspe¢do é um importante instrumento para descrever as situacdes sanitarias encontradas durante a inspe¢do sanitéaria. Os relatérios podem compor pecas
de processos administrativos sanitarios, respostas a denuncias, bem como documenta o trabalho realizado pela equipe de inspegéo.

Descrigéo s . ~ . . . . . .
¢ O relatorio deve conter informag¢6es minimas, seguindo, quando existentes, modelos definidos pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.
Para avaliacdo da conformidade dos relatorios foi elaborado um Roteiro de Avaliagdo da Qualidade do Relatério de Inspegdo - Anexo 111 desta Resolug&o.
Especificidade do .
. niversal.
Indicador (U) Universa
Meta 80%

(Soma das pontuac@es alcancadas nos relatdrios avaliados* / Soma das pontua¢fes maximas** possiveis de serem alcancadas nos relatorios avaliados) X 100
* A soma das pontuacdes alcancadas nos relatdrios avaliados corresponde ao total de itens do Roteiro de Avaliagdo da Qualidade do Relatério de Inspecéo atendidos

Forma de Célculo favoravelmente.
**A soma das pontua¢Bes maximas corresponde ao total de itens do Roteiro de Avaliacdo da Qualidade do Relatério de Inspecédo aplicavel a cada tipo de

estabelecimento.

Relatérios de Inspecéo Municipal

Fonte de Dados Roteiro de Avaliacdo da Qualidade do Relatério de Inspecao elaborado pela VISA-MG (Planilha elaborada pela VISA-MG)
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Critérios de Avaliagao

Para avaliacdo deste indicador sera solicitada uma amostragem aleatoria de relatorios que serdo analisados de acordo com o Roteiro de Avaliacdo da Qualidade do
Relatério de Inspecdo que gerara o resultado do indicador.

12 Etapa: Definicdo da amostragem

O namero de relatérios de inspegdo analisados sera correspondente a 10% do total de inspegdes realizadas no quadrimestre limitado ao minimo de 3 e maximo de 15
relatorios, de acordo com a programagao do municipio, englobando, sempre que possivel, as diferentes areas de VISA.

22 Etapa: Percentual de Conformidade dos Relatérios de Inspecéao

(Soma das pontuagdes alcangadas nos relatérios avaliados / Soma das pontuagfes maximas possiveis de serem alcancadas nos relatorios avaliados) X 100.

Periodo Avaliado Data para avaliacdo
1° Quadrimestre de 2017 Janeiro a Abril de 2017 Junho de 2017
2° Quadrimestre de 2017 Maio a Agosto de 2017 Outubro de 2017
3° Quadrimestre de 2017 Setembro a Dezembro de 2017 Fevereiro de 2018

Legislacbes/ Documentos
Relacionados

* Roteiro de Avalia¢do da Qualidade do Relatorio de Inspecdo (Anexo 111 desta Resolucéo)
* Procedimentos tripartites — modelos definidos pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria disponiveis em http://goo.gl/zopVMa;
* Formulario de unidades publicas dispensadoras de talidomida http:/formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=24959

INDICADOR 20 Percentual de inspecdes realizadas pelo municipio com preenchimento do formulario de Notificacbes de Riscos e Situagdo de Riscos no FormSUS.

Objetivo Identificar situacOes de risco a partir das inspecgdes realizadas pelo municipio.
O formulério do FormSUS, denominado Planilha de NotificagGes de Riscos e Situagdo de Riscos, deve ser preenchido apds cada inspecdo realizada, por técnicos das
Vigilancias Sanitarias Municipais.

Descrigdo Foi elaborado com base nos principais riscos que podem ser encontrados nos diversos tipos de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitéaria. A partir dos dados dos

formul&rios preenchidos, é possivel realizar uma analise de situagdes de risco, a qual é fundamental para subsidiar as a¢des e capacitagdes da Vigilancia Sanitaria, nos
municipios, nas regionais e no Estado.

Especificidade do
Indicador

Universal

Meta

100%

Forma de Calculo

(N° de formularios de Notificacdes de Riscos e Situacdo de Riscos (FormSUS) preenchidos no periodo avaliado / N° de inspeces realizadas no periodo avaliado) x
100
Obs.: para fins de monitoramento, devem ser consideradas apenas as NotificagBes de Risco das inspe¢des motivadas por: “solicita¢ao de Alvard inicial”,
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“solicitagdo de renovagdo de Alvara”, ou ainda “de interesse da Vigilancia Sanitaria”.

Fonte de Dados

Numerador: FormSUS*

Denominador: PAMVISA ou Planilha Municipal de Programacéao das Inspe¢des Sanitarias.

*Para obter o numerador, devera ser feita analise da(s) planilha(s) Excel com o consolidado das NotificacGes de risco informadas pelos municipios, devendo se
considerar apenas o registro das inspe¢des motivadas por: “solicitagdo de Alvara inicial”, “solicitacdo de renovagdo de Alvara”, e ainda “de interesse da Vigilancia
Sanitaria”.

Critérios de Avaliagao

Serd considerado para cumprimento do indicador o nimero de fichas preenchidas no FormSUS em relagdo ao nimero de inspegdes realizadas informadas no
PAMVISA ou na ou Planilha Municipal de Programac&o das Inspecdes Sanitarias.

As Vigilancias Sanitarias Municipais que possuem sistemas de informagdo proprios poderdo utilizar esses sistemas para comprovagéo da acéo.

Para 0 monitoramento serdo consideradas todas as fichas inseridas no periodo avaliado acrescidos de 10 dias do més subsequente. Por exemplo, no monitoramento do
primeiro quadrimestre (janeiro a abril) serdo consideradas as fichas criadas no periodo de 1° de janeiro a 10 de maio de 2017 referentes as inspe¢des realizadas neste
mesmo periodo (janeiro a abril).

Periodo Avaliado Data para avaliacdo
1° Quadrimestre de 2017 Janeiro a Abril de 2017 Junho de 2017
2° Quadrimestre de 2017 Maio a Agosto de 2017 Outubro de 2017
3° Quadrimestre de 2017 Setembro a Dezembro de 2017 Fevereiro de 2018

Legislagbes/ Documentos
Relacionados

Formulério de Notificagdes de Riscos e Situacao de Riscos: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacac=24959

SUBCOMPONENTE: PROCESSAMENTO E ANALISE

INDICADOR 21 Percentual de notificacGes digitadas no SINAN com encerramento oportuno.

Obijetivo Awvaliar a eficiéncia de um sistema de vigilancia epidemioldgica quanto a sua agilidade em encerrar casos notificados de Doencas de Notificagdo Compulsoria (DNC).
O SINAN ¢ a principal fonte de registro de dados para descrever a histéria natural de uma doenga, um agravo ou um evento e estimar a sua magnitude como problema

Descrigéo de saiide na populagdo, além de detectar surtos ou epidemias. O encerramento dos casos notificados como suspeitos e/ou confirmados devera ser efetuado dentro de
um prazo de tempo estabelecido por normas técnicas, que varia de acordo com o agravo notificado.

:Er]s(;izg;crldade do Universal

Meta 80,0% das notificagfes com encerramento oportuno.
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Forma de Calculo

(N° de casos de doenca, agravo e evento de notificacdo compulséria notificada e encerrada oportunamente, segundo municipio de residéncia/ N° total de casos de
doenca, agravo e evento de notificacdo compulséria notificada, segundo municipio de residéncia) x 100

Fonte de Dados

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

Critérios de Avaliagao

Doencas/ Agravos a serem considerados no monitoramento do enceramento oportuno:

1) Botulismo, Colera, Coqueluche, Dengue Grave, Difteria, Doenca de Chagas (casos agudos), Febre Amarela, Febre do Nilo, Febre Maculosa, Febre Tifoide,
Hantaviroses, Leishmaniose Visceral, Leptospirose, Maléaria (regido ndo amazonica), Meningites, Paralisia Flacida Aguda, Peste, Raiva Humana, Rubéola,
Sarampo, Tétano Acidental e Tétano Neonatal, (sera considerado oportuno se o encerramento ocorrer até 60 dias apds a data da notificacao).

2) Leishmaniose Tegumentar Americana, Hepatites Virais e Sindrome da Rubéola Congénita (sera considerado oportuno se o encerramento ocorrer até 180 dias
apos a data notificaco).

Periodo Avaliado Data para avaliagdo no SINAN
1° Quadrimestre de 2017 Dezembro de 2016 e Janeiro a Marco de 2017 05/06/ 2017
2° Quadrimestre de 2017 Janeiro a Julho de 2017 09/10/2017
3° Quadrimestre de 2017 Janeiro a Novembro de 2017 05/02/2018

Legislacfes/ Documentos
Relacionados

Portaria GM/MS n° 204, de 17 de fevereiro de 2016; Resolucdo Estadual SES/MG n° 3.244 de 25/04/2012 e suas atualizac6es; Protocolo SINAN; Manual do Sistema
vers&o 5.0/5.1; Manual Fluxo de Retorno; Manual do Aplicativo “SINAN RELATORIO 4.8”.
Disponiveis no http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/agravos-de-notificacao-sinan/

INDICADOR 22 Proporcéo de 6bitos fetais e infantis investigados oportunamente

Obijetivo Reduzir a mortalidade fetal e infantil.

Descrigo O p_e_rcentual de iqvestigagéo (_je ébit?s ipfantis e fetais mede o esfor_go de_aprimo\ramento (ja infqrmaqéo s?bre mortalidade ipfantil, reclassificacdo de 6bitos infantis
notificados e elucidacdo das circunstancias em que ocorreram os 0Obitos, visando a promocdo de intervenc¢@es que possam evitar novos casos semelhantes.

ﬁlsczi(;gfrldade do Universal

Meta 70%

Forma de Calculo

Namero de ébitos infantis e fetais investigados oportunamente*, por municipio de residéncia e periodo selecionado/Total de ébitos infantis e fetais ocorridos, por
municipio de residéncia e periodo selecionado x 100

* Obitos investigados em até 120 dias ap6s a data do 6bito com inclusdo de ficha sintese no médulo SIM WEB:
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Link de acesso:_http://sim.saude.gov.br/default.asp

Fonte de Dados

Painel de monitoramento da mortalidade infantil e fetal
Link de acesso: http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/infantil.show.mtw

Critérios de Avaliagao

Qualidade e completitude da ficha sintese inserida no SIM WEB, oportunamente.

A investigacao envolve uma série de etapas, desde a coleta da declaracéo de 6bito até a insercdo no SIM local de informagdes reunidas durante as entrevistas que estao
ausentes na declaracdo de 6bito e que possam esclarecer melhor as causas de morte.

Coletar as Declaragdes de Obitos (DO) nos estabelecimentos de salide de ocorréncia e nos cartorios de registro civil.

Notificar o dbito no SINAN de acordo com Resolugdo n° 3.999 de 31 de outubro de 2013.

Codificar e selecionar a causa bésica da morte.

Digitar as declara¢6es de 6bito no SIM local.

Identificar no modulo SIM-WEB e no Relatdrio do SINAN os 6bitos que ocorreram em outros municipios e que sera objeto de investigagao.

Investigar os bitos segundo as orientagdes do Guia de Vigilancia do Obito Fetal e Infantil do Ministério da Sadde.

Verificar necessidade de solicitar Inspe¢do Sanitéria Investigativa.

Descrever os problemas identificados durante a investigagdo e propor medidas de prevencao.

Encaminhar as fichas de investigacéo, copia da DO original e se nascido vivo da DNV para a DASS, de acordo com critério estabelecido no Memorando Circular
DASS/SEAST/SES/01/2016.

Classificar a evitabilidade do 6bito.

Registrar a ficha-sintese de investigacdo no médulo SIM-WEB*.

* O sistema € on-line, sendo necessario o cadastro inicial para obtencéo de senha. Para solicitar a senha de acesso, enviar solicitacdo para o e-mail
vigiobito@saude.mg.gov.br

Se a investigacdo trouxer informagdes novas (novas causas de Obitos, alteracdo de endereco) essas deverdo ser informadas no SIM-local.

Sensibilizar os médicos quanto ao preenchimento da Declaracéo de Obito (DO).

Periodo Avaliado Data para avalia¢do no SIM
1° Quadrimestre de 2017 Setembro a Dezembro de 2016 Julho de 2017
2° Quadrimestre de 2017 Janeiro a Abril de 2017 Outubro de 2017
3° Quadrimestre de 2017 Maio a Agosto de 2017 Fevereiro de 2018
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Legislaces/ Documentos
Relacionados

Portaria GM/MS N°72 de 11 de janeiro de 2010

Manual de Vigilancia do 6bito infantil e fetal e do Comité de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_obito_infantil_fetal 2ed.pdf
Memorando Circular DASS/SVEAST/SES/01/2016

Link de acesso: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/

INDICADOR 23 Proporcéo de 6bitos maternos investigados oportunamente
Objetivo Reduzir a mortalidade materna.
A investigacdo do 6bito materno contribui para a identificacdo do nimero real de 6bitos maternos, permitindo ao servigo de saude planejar e executar uma politica de
salde da mulher mais adequada. A reducgdo da mortalidade materna é um dos Objetivos do Milénio: “A taxa de mortalidade materna maxima recomendada pela
Descrigéo Organizacao Pan-americana de Salude (OPAS) é de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos. A meta estabelecida para o Brasil é de 35 casos.” Portal ODM

www.portalodm.com.br/
Pelos dados dos anos de 2014 e 2015, ainda parciais, a Razdo de Mortalidade Materna de MG ¢ respectivamente de 44,23 e 36,39 por 100.000 nascidos vivos.

Especificidade do
Indicador

Universal

Meta

100%

Forma de Calculo

Numero de ébitos maternos investigados oportunamente*, segundo municipio de residéncia, no periodo analisado/
Total de 6bitos maternos, segundo municipio de residéncia, no periodo analisado x 100.

*Qbitos investigados em até 120 dias ap6s a data do 6bito com incluséo de ficha sintese no médulo SIM WEB
Link de acesso: http://sim.saude.gov.br/default.asp

Fonte de Dados

Painel de monitoramento da mortalidade materna
Link de acesso: http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.mtw

Critérios de Avaliacao

Qualidade e completitude da ficha sintese inserida no SIM WEB, oportunamente, e encaminhamento de todas as fichas para a SES/MG para Analise pelo Comité
Estadual de Prevencéo da Mortalidade Materna, fetal e infantil.

A investigacdo envolve uma série de etapas, desde a coleta da declaracéo de 6bito até a inser¢do no SIM local de informagdes reunidas durante as entrevistas que estdo
ausentes na declaracdo de 6bito e que possam esclarecer melhor as causas de morte.

Coletar as declaragdes de 6bitos nos estabelecimentos de satde de ocorréncia e nos cartérios de registro civil.

Notificar o dbito no SINAN de acordo com Resolugéo n°® 3.999 de 31 de outubro de 2013.

Codificar e selecionar a causa bésica da morte.
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Digitar as declaracdes de 6bito no SIM local.

Identificar no médulo SIM-WEB e no Relatdrio do SINAN os 6bitos que ocorreram em outros municipios e que sera objeto de investigacao.
Investigar os 6bitos segundo as orientacdes do Guia de Vigilancia do Obito Materno do Ministério da Satde.

Verificar necessidade de solicitar Inspecdo Sanitaria Investigativa.

Descrever os problemas identificados durante a investigacéo e propor medidas de prevencéo.

Encaminhar as fichas de investigacdo e copia da Declaracio de Obito (DO) original para a DASS/SVEAST/SUBVPS/SES-MG

* O sistema é on-line, sendo necessario o cadastro inicial para obtencéo de senha. Para solicitar a senha de acesso, enviar solicitagdo para o e-mail
vigiobito@saude.mg.gov.br.

Se a investigacéo trouxer informagdes novas (novas causas de 6bitos, alteracdo de enderego), essas deverdo ser informadas no SIM-local.
Sensibilizar os médicos quanto ao preenchimento da Declaragio de Obito (DO).

Periodo Avaliado Data para avaliagdo no SIM

Julho de 2017
Outubro de 2017
Fevereiro de 2018

Setembro a Dezembro de 2016
Janeiro a Abril de 2017
Maio a Agosto de 2017

1° Quadrimestre de 2017
2° Quadrimestre de 2017
3° Quadrimestre de 2017

Legislacbes/ Documentos
Relacionados

Portaria GM/MS n°1119 de 05 de junho de 2008
Guia de vigilancia epidemioldgica do 6bito materno
Acesso em: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/

INDICADOR 24 Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados oportunamente

O principal objetivo é a redugdo da mortalidade materna. “A taxa de mortalidade materna maxima recomendada pela Organiza¢ao Panamericana de Saude (OPAS) é
Objetivo de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos. A meta estabelecida para o Brasil é de 35 casos.” Portal ODM http://www.portalodm.com.br/

Segundo dados dos anos de 2014 e 2015, ainda parciais, a Razdo de Mortalidade Materna de MG é respectivamente de 44,23 e 36,39 por 100.000 nascidos vivos.
Descrigo A investigacao do obito de mulher em idade fértil contribui para a identificagdo do namero real de 6bitos maternos que nao foram identificados na emissao da

Declaragio de Obito (DO).

Especificidade do
Indicador

Universal

Meta

70%
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Forma de Calculo

Total de 6bitos de mulheres em idade fértil * investigados oportunamente** , por municipio de residéncia, no periodo selecionado/
Total de 6bitos de mulheres em idade fértil, por municipio de residéncia e periodo selecionado x 100 .
*Mulheres em idade fértil séo mulheres na faixa etaria de 10 a 49 anos.
**QObitos investigados em até 120 dias ap6s a data do 6bito com inclusio de ficha sintese no médulo SIM WEB
Link de acesso: http://sim.saude.gov.br/default.asp

Fonte de Dados

Painel de monitoramento da mortalidade materna
Link de acesso: http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.mtw

Critérios de Avaliacdo

Qualidade e completitude da ficha sintese inserida oportunamente no Mddulo SIM WEB:

Link de acesso: http://sim.saude.gov.br/default.asp.

A investigagdo envolve uma série de etapas, desde a coleta da Declaragdo de Obito até a inser¢do no SIM local de informagdes reunidas durante as entrevistas que
estdo ausentes na declaragdo de 6bito e que possam esclarecer melhor as causas de morte.

Coletar as Declaragdes de Obitos nos estabelecimentos de satide de ocorréncia e nos cartrios de registro civil.

Notificar o dbito no SINAN de acordo com Resolugéo n°® 3.999 de 31 de outubro de 2013.

Codificar e selecionar a causa bésica da morte.

Digitar as declara¢6es de 6bito no SIM local.

Identificar no médulo SIM-WEB e no Relatdrio do SINAN os 6bitos que ocorreram em outros municipios e que serdo objeto de investigacéo.

Priorizar para investigacdo os 6bitos por causas presumiveis e 0s 6bitos por causas mal definidas.

Investigar os dbitos segundo as orientacdes do Guia de Vigilancia do Obito Materno do Ministério da Satde.

Verificar necessidade de solicitar Inspecdo Sanitéria Investigativa.

Descrever os problemas identificados durante a investigacéo e propor medidas de prevencéo.

Registrar a ficha-sintese de investigacdo no médulo SIM-WEB*.

* O sistema é on-line, sendo necessario o cadastro inicial para obtencéo de senha. Para solicitar a senha de acesso, enviar solicitagdo para o e-mail
vigiobito@saude.mg.gov.br.

Se a investigacdao trouxer informagdes novas (novas causas de 6bitos, alteracdo de endereco) ou alteracdo de 6bito de mulher em idade fértil para 6bito materno, essas
deverdo ser informadas no SIM-local.

Sensibilizar os médicos quanto ao preenchimento da Declaracéo de Obito (DO).

Periodo Avaliado Data para avaliagdo no SIM

1° Quadrimestre de 2017 Setembro a Dezembro de 2016 Julho de 2017
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2° Quadrimestre de 2017 Janeiro a Abril de 2017 Outubro de 2017
3° Quadrimestre de 2017 Maio a Agosto de 2017 Fevereiro de 2018

Legislaces/ Documentos
Relacionados

Portaria GM/MS N°1119 de 05 de junho de 2008
Guia de vigilancia epidemiolégica do 6bito materno
Acesso em: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/

INDICADOR 25 Percentual de 6bitos ndo fetais com causa bésica definida.

Objetivo Avaliar 0 ace_ss_o a assis}én_cia mé_dica iam determinado local e a qualidade do preenchimento do bloco “Condigdes e causas do 6bito” na declaragio de obito (DO) de
modo a identificar tendéncias e situacdes de desigualdade.

Descrigo Me_dt_e a qualidade das informages sobre causa de mortalidade, com base na aferigdo da participacdo dos ébitos com causa definida no total de 6bitos néo fetais
notificados.

ﬁi;i(;gfrldade do Universal

Meta 90,0% dos dbitos ndo fetais com causa basica definida

Forma de Calculo

(N° de declaragéo de dbitos ndo fetais com causa bésica definida no periodo, segundo municipio de residéncia/ N° Total de declaracéo de 6bitos ndo fetais no mesmo
periodo, segundo municipio de residéncia) x 100

Fonte de Dados

Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM
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Critérios de Avaliagao

Quadrimestralmente

* O processo de qualificagdo de informagdes envolve uma série de etapas, desde a coleta da declaragdo de 6bito até a inser¢do no SIM local.
« Coletar as Declaragdes de Obitos (DO) nos estabelecimentos de satde de ocorréncia e nos cartérios de registro civil.

* Codificar e selecionar a causa basica da morte.

* Digitar as declaragdes de 6bito no SIM local.

« Trabalhar em parceria com os técnicos de vigilancia para a confirmago de causas de 6bito em casos de agravos de notificagdo compulsdria e os técnicos
responsaveis pela vigilancia dos obitos infantis, maternos e mulheres em idade fértil.

* Fazer busca de laudos de IML para codificagdo de circunstancia em 6Obitos por causas mal definidas.

« Informagdes de circunstincias de dbitos por causas externas em situacdes de emergéncias atendidas pela defesa civil podem ser encontradas em boletins disponiveis
no endereco: http://www.defesacivil.mg.gov.br/index.php/servicos/boletim-defesa-civil

* Sensibilizar os médicos quanto ao preenchimento da DO.

Data para avaliagdo no
Periodo Avaliado SIM
1° Quadrimestre de 2017 Janeiro a Abril de 2017 Junho de 2017
2° Quadrimestre de 2017 Maio a Agosto de 2017 Outubro de 2017
3° Quadrimestre de 2017 Setembro a Dezembro de 2017 Fevereiro de 2018

Legislagbes/ Documentos
Relacionados

1) Manual de Instrucdes para o preenchimento da Declaracéo de Obito/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Anélise de Situacao
de Saude. Disponivel em: http://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/sites/88/2015/11/inst_do.pdf

2) Declaracédo de 6bito: documento necessario e importante/ Ministério da Saide, Conselho Federal de Medicina, Centro Brasileiro de Classificacdo de Doencas.
Disponivel em: http://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/declaracao.obito.pdf

3) Manual para investigacdo do 6bito com causa mal definida/ Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Analise de Situacdo em
Saulde. Disponivel em:_http://svs.aids.gov.br/download/manuais/manual_obito_mal_definida.pdf

INDICADOR 26 Percentual de Casos de Doengas Exanteméticas (Sarampo e Rubéola) com investigacdo adequada.
Obijetivo Investigar adequadamente todo caso suspeito de doencas exantematicas (Sarampo/Rubéola).
Todo caso suspeito devera ser notificado imediatamente (24 horas) e investigado adequadamente (48 horas), com a coleta de amostra laboratorial dos casos suspeitos,
adocdo de medidas de controle, pesquisa da situacdo vacinal dos contatos e realizagdo de bloqueio vacinal, quando indicado. Seré considerada investigagdo adequada e
Descrigéo oportuna os seguintes critérios:

1. Classificacéo por critério laboratorial; e
2. Blogueio vacinal realizado.
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Especificidade do .
. Universal
Indicador
Meta 80% dos casos notificados.

Forma de Calculo

(N° de casos notificados de Doengas Exantematicas com critério laboratorial e bloqueio vacinal realizado/N° total de casos de Doengas Exantematicas notificados no
SINAN) x 100.

Fonte de Dados

Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo — SINAN e Gerenciador do Ambiente Laboratorial — GAL.

Critérios de Avaliacao

Para alcance da meta, sera considerada como realizado aquele caso que atender os dois critérios (classificacdo por critério laboratorial e bloqueio vacinal realizado),
associados numa mesma notificacéo.

Preenchimento de variaveis com informacéo 9 (campo ignorado), ndo classificard o campo como adequadamente preenchido.

Para os municipios que ndo apresentarem registros de casos suspeitos ou ficarem silenciosos no prazo de 8 (0ito) semanas consecutivas, € recomendavel a realizacéo
de busca ativa periddica junto aos servicos de salde da rede (ver Manual para Aplicacdo do Formulério de Busca Ativa no Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em
Saude).

Para cada quadrimestre considera-se como denominador o nimero de notificagbes acumuladas durante o quadrimestre avaliado, a partir do primeiro més do respectivo
ano:

Avaliagdo SINAN Periodo Avaliado
o . Dezembro/2016
1° Quadrimestre — 2017 Junho (2017) - 05/06/2017 Janeiro a Marco/2017
2° Quadrimestre — 2017 Outubro (2017) - 09/10/2017 Janeiro a Julho/2017
3° Quadrimestre — 2017 Fevereiro (2018) - 05/02/2018 Janeiro a Novembro/2017

Legislacbes/ Documentos
Relacionados

Relatério da Verificagdo dos Critérios de Eliminagdo da Transmissdo dos Virus Endémicos do Sarampo e Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) no
Brasil; Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_verificacao_criterios_eliminacao_sarampo.pdf

REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (RSI) — 2005; Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/fe029a0047457f438b08df3fbc4c6735/Regulamento+Sanitario+Internacional+versao+para+impressao+090810.pdf?MOD
=AJPERES

Portaria GM/MS n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 e suas atualizacbes

Resolucdo Estadual SES/MG n° 3.244 de 25/04/2012 e suas atualizaces.

INDICADOR 27

Percentual de casos notificados de sifilis congénita investigados adequadamente.

Objetivo

Realizar adequadamente a investigacdo epidemiol6gica dos casos de sifilis congénita, o que ird proporcionar um melhor diagnostico da situacdo de salde, qualificacdo
da informagédo e proposicao de politicas publicas para reducdo da doenca.
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Descricdo

Sifilis congénita é uma doenca transmitida da mae para a crianga durante a gestacdo. Pode causar aborto espontaneo, parto prematuro, ma-formacéo do feto, surdez,
cegueira, deficiéncia mental e/ou morte ao nascer.

Todo recém-nascido com evidéncia clinica de sifilis ou teste ndo treponémico da mae reagente (qualquer titulacdo), desde que néo tratada adequadamente, devera ser
notificado semanalmente e investigado para intervencdo oportuna (tratamento) da sifilis congénita.

O preenchimento na ficha de notificacdo/investigacdo dos campos: 35 (Realizou pré-natal na gestacdo), 39 (Diagndstico de sifilis materna), 40 (Teste ndo treponémico
no parto/curetagem), 43 (Teste confirmatorio treponémico no parto/curetagem), 46 (Parceiro (s) tratado (s)), 50 (Teste ndo treponémico — sangue periférico) e 65
(Evolugao do caso), realizados corretamente produzirdo informagdes que serdo importantes para a elaboragéo de politicas publicas de salde, diante do aumento
consideravel de casos da doenca ao longo dos Gltimos anos.

Especificidade do
Indicador

Universal

Meta

80% dos casos notificados investigados adequadamente.

Forma de Calculo

(N° de casos notificados de sifilis congénita investigados adequadamente, segundo municipio de residéncia e periodo avaliado / N° de casos notificados de sifilis
congeénita, segundo municipio de residéncia e periodo avaliado) x 100

Fonte de Dados

Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo - SINAN

Critérios de Avaliacao

Considera-se como investigacdo adequada o preenchimento completo dos campos n° 35, 39, 40, 43, 46, 50 e 65 da Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Sifilis
Conggénita. Estes campos deverdo ser preenchidos obrigatoriamente. Campos preenchidos com a opgéo “09 ignorado” desqualificam a investigagéo e conclusdo do
caso, portanto, ndo sera considerado para fins de avaliac&o.

Recomenda-se a todo municipio realizar a devolutiva da investigacdo de cada caso junto ao municipio responsavel pela realizacéo do pré-natal (através do envio de
relatérios dos casos).

Para os municipios que ndo apresentarem registros de casos suspeitos ou ficarem silenciosos no prazo de 8 (0ito) semanas consecutivas, € recomendada a realizacéo de
busca ativa periodica junto aos servicos de saude (ver Manual para Aplicacdo do Formulario de Busca Ativa no Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Sadde).

Avaliacdo SINAN Periodo Avaliado

1° Quadrimestre — 2017 | Junho (2017) - 05/06/2017 Dezembro/2016
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Janeiro a Margo/2017
2° Quadrimestre — 2017 Outubro (2017) - 09/10/2017 Janeiro a Julho/2017
3° Quadrimestre — 2017 Fevereiro (2018) - 05/02/2018 Janeiro a Novembro/2017

Legislaces/ Documentos
Relacionados

SINAN: verificacdo regular das notificacdes de sifilis congénita no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN);

Portaria GM/MS n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 e suas atualizacbes

Resolugdo Estadual SES/MG n° 3.244 de 25/04/2012 e suas atualizagbes

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — PCDT da Atencéo Integral as Pessoas com InfeccOes Sexualmente Transmissiveis — IST - Ano de 2015.
Disponivel em: http://www.aids.gov.br/publicacao/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-atencao-integral-pessoas-com-infecc

Percentual de dbitos das doengas transmitidas pelo Aedes (Dengue, Chikungunya e ZiKa) , leishmaniose visceral e acidentes por animais peconhentos

INDICADOR 28 . .
investigados oportunamente.

Objetivo qutalecer a vigi!éncja em salde por meio da investigacdo de ébitos por doencas transmitidas pelo Aedes (Dengue, Chikungunya e Zika);, leishmaniose visceral e
acidentes por animais pegonhentos.

Descrigio 0 obje_tivo Fi(_)s serviggs Qe salde, uma ve_z estabelecid’a_él transmissdo de uma _doenga, é e)/ita_lr que o indi\fid_uo evolua para o 6bito. Por isso, é importante investigar e
tentar identificar possiveis fatores determinantes dos 6bitos, e dessa forma, evitar a ocorréncia de outros ébitos.

Espeuﬂmdade do Universal

Indicador

Meta 100%

Forma de Calculo

Para o célculo do indicador sera realizado o somatério de cada um dos agravos extraidos do SINAN (conforme documento “ORIENTA COES PARA CALCULO DE
INDICADORES - Fonte de Dados: SINAN”).

Passo 1 — Calcular para cada um dos agravos:

Al - N° total de 6bitos por Dengue com investigagdo iniciada em até 15 dias ap0s a data do 6bito*, segundo municipio de residéncia.

BI - N° total de 6bitos por Chikungunya com investigacao iniciada em até 15 dias apds a data do ébito*, segundo municipio de residéncia.

ClI - N° total de dbitos por Doenca Aguda pelo virus ZiKa com investigacdo iniciada em até 15 dias ap6s a data do 6bito*, segundo municipio de residéncia.

DI - N° total de dbitos por Leishmaniose Visceral com investigacao iniciada em até 15 dias ap6s a data do 6bito*, segundo municipio de residéncia.

El - N° total de 6bitos por Acidentes por Animais Peconhentos com investigacao iniciada em até 15 dias apds a data do ébito*, segundo municipio de residéncia.

Passo 2 — Para o0 numerador, realizar o somatdrio de cada um dos calculos do passo 1: Al+BI+CI+DI+EI

Passo 3 — Calcular para cada um dos agravos:
A - N° total de 6bitos em investigacdo por Dengue, segundo municipio de residéncia.
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B - N° total de dbitos em investigacdo por Chikungunya, segundo municipio de residéncia.

C - N total de 6bitos por Doenga Aguda pelo virus Zika, segundo municipio de residéncia.

D - NO total de 6bitos s por Leishmaniose Visceral, segundo municipio de residéncia.

E - N° total de 6bitos por Acidentes por Animais Peconhentos, segundo municipio de residéncia.

Passo 4 — Para o denominador, realizar o somatorio de cada um dos calculos do passo 3: A+B+C+D+E

Passo 5 — Calcular o percentual de 6bitos das doencas transmitidas pelo Aedes (Dengue, Chikungunya e Zika), Leishmaniose Visceral e Acidentes por Animais
Peconhentos investigados oportunamente: (Al+BI1+CI+DI) / (A+B+C+D) x 100

*Para 0s casos em que 0 6bito ocorreu fora do municipio de residéncia serd considerada, para o célculo do indicador, a data de comunicagdo do dbito para 0 municipio
de residéncia.

Fonte de Dados

Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — SINAN
Protocolos de investigacdo de 6bito de cada agravo no link: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/agravos-de-notificacao-sinan/

Critérios de Avaliagao

Seré considerada acéo realizada a investigacdo em tempo oportuno (15 dias apés a ocorréncia do 6bito) de 100% dos ébitos por doengas transmitidas pelo Aedes,
leishmaniose visceral e acidentes por animais peconhentos, realizada por meio dos protocolos de investigacdo de cada agravo.

Preenchimento do Protocolo de Investigacéo de 6bito de cada agravo em tempo oportuno (15 dias apds a ocorréncia do 6bito);

Identificacdo de fatores determinantes para a ocorréncia do 6bito (acesso, qualidade técnico-cientifica e gestao);

Implementacéo de medidas corretivas com vistas & minimizagéo de riscos para a ocorréncia de novos obitos.

Avaliagdo SINAN Periodo Avaliado
s ] Dezembro/2016
1° Quadrimestre - 2017 Junho (2017) - 05/06/2017 Janeiro a Marco/2017
2° Quadrimestre - 2017 Outubro (2017) - 09/10/2017 Janeiro a Julho/2017
3° Quadrimestre - 2017 Fevereiro (2018) - 05/02/2018 Janeiro a Novembro/2017
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Legislaces/ Documentos
Relacionados

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Guia de Vigilancia em Sadde. Brasilia: Ministério da
Saude, 2016.

Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/setembro/22/GVS-online.pdf

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Manual de vigilancia e controle da leishmaniose
visceral. 1. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_controle_leishmaniose_visceral.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Leishmaniose visceral: recomendac6es clinicas para
reducéo da letalidade. Brasilia: Ministério da Satde, 2011. Disponivel em:  http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/leishmaniose_visceral _reducao_letalidade.pdf
BRASIL. Fundacdo Nacional de Satde. Manual de diagnéstico e tratamento de acidentes por animais peconhentos. 2. ed. Brasilia: Fundacdo Nacional de Salde, 2001.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/manu_peconhentos.pdf

SUBCOMPONENTE: DISSEMINACAO

INDICADOR 29 Ndmero de boletins de vigilancia em sadde (ou similar) produzidos e encaminhados aos servicos de satde.

Objetivo Manter o_s trabalhador_es do servico de saude informados e atualizados sobre aspectos inerentes a vigilancia em saude, com a elaboracéo e divulgagdo de pelo menos
um boletim por quadrimestre.
A organizacdo e divulgacdo de boletins de vigilancia em salde, derivados da anélise rotineira dos dados de servigos ou de sistemas de informacéo especificos,
constituem-se valiosas fontes de informacdo sobre a ocorréncia de doencas, agravos, bem como ac¢des de salde desenvolvidas no territorio.

Descrigdo A elaboracéo do Boletim de Vigilancia em Saude devera conter informacgdes conforme cenério epidemioldgico atual e as agdes de Vigilancia em Salde desenvolvidas

no municipio.
Neste sentido, a Secretaria Municipal de Saude devera elaborar e divulgar para os servigos de satide pelo menos um boletim de Vigilancia em Salde por quadrimestre.

Especificidade do

. Universal
Indicador
Um boletim de Vigilancia em Salde elaborado e divulgado para trabalhadores dos servicos de salde municipais
Meta OBS.: Para o 1° quadrimestre, a avalia¢do dessa acéo estd suspensa, devido aos impactos da mudanca da equipe municipal de salde, sendo normalmente avaliada

no 2° e 3° quadrimestres.

Fonte de Dados

Documento que comprove envio do boletim para os servigos de satde
Endereco eletrdnico de acesso ao Boletim Epidemioldgico elaborado

Critérios de Avaliagao

Copia ou arquivo eletrénico do Boletim de Vigilancia em Satde elaborado enviado para a Unidade Regional de Sadde

INDICADOR 30

Percentual de a¢des de divulgacdes de medidas sanitarias determinadas por meio de Notificagcdo de Geréncia Colegiada (NGC) pela VISA-MG ou por
Resolucgdes Especificas (RE) pela ANVISA.
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Garantir que informaces de interdicBes cautelares/definitivas, recolhimento, suspencdo, apreensao, dentre outras medidas sanitarias determinadas por meio de NGC e

Objetivo RE cheguem até o setor regulado/cidadao.
Atos administrativos se tornam efetivos mediante a publicacdo na imprensa oficial. Destacam-se as interdi¢des cautelares/definitivas, recolhimento, suspensao,
apreensao, dentre outras medidas sanitarias que visam sanear o mercado de produtos que possam colocar em risco a salde da populacdo, publicadas por meio de
Notificagdes da Geréncia Colegiada (NGC - oriundas da VISA estadual) ou Resolu¢des Especificas (RE — oriundas da ANVISA).
Para facilitar a consulta pelo cidadao, setor regulado e das Vigilancias Sanitarias dos municipios, a Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais disponibiliza nos
enderecos eletrdnicos: www.saude.mg.gov.br/ngc e www.saude.mg.gov.br/ngc-dva, as publicacdes das Notificacdes da Geréncia Colegiada da Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria de Minas Gerais (NGC), dando maior agilidade na tramitagdo de informac6es que visam a protecdo da salde da populacao.
Da mesma forma, a ANVISA disponibiliza as RE no seguinte enderego: http://portal.anvisa.gov.br/produtos-irrequlares#/

Descrigéo Além da publicacdo na imprensa oficial e na internet, se faz necessaria uma avaliagdo criteriosa e maior divulgacao pela VISA municipal junto aos pontos de comércio
e/ou dispensagdo de produtos, de forma que os mesmos ndo fiquem a disposic¢éo do cidaddo apds constatacéo de riscos.
Conforme legislacéo sanitaria em vigor os estabelecimentos devem segregar os produtos ndo comercializaveis, adotando as seguintes medidas:
- Interdices cautelares: o regulado deve segregar tais produtos até a decisdo sobre recolhimento ou liberagdo do produto;
- Recolhimento pelo fabricante/detentor do registro: o regulado deve segregar tais produtos até o recolhimento, comunicando ao responsavel pelo estabelecimento ao
qual adquiriu o produto alvo da acéo sanitéria a existéncia em seu estabelecimento;
- Apreensao e descarte: o regulado deve descartar os produtos conforme PGRSS e manter a rastreabilidade das informag6es sobre o correto descarte disponivel no
estabelecimento para fiscalizacdo da Vigilancia Sanitéria.

Espeuﬂmdade do Universal

Indicador

Meta 100%

Forma de Calculo

(N° de a¢des de divulgacdo de NGC e RE realizadas pelo municipio no periodo avaliado / N° de NGC e RE publicadas) X 100

Fonte de Dados

NGC e RE publicadas na Imprensa Oficial, documentagdes de Registro sobre encaminhamento das mesmas para o regulado e respostas sobre existéncia ou ndo no
mercado ( http://portal.anvisa.gov.br/produtos-irrequlares#/ ; www.saude.mg.gov.br/ngc-dva ; www.saude.mg.gov.br/ngc .

Critérios de Avaliacao

Serdo consideradas as estratégias adotadas pela VISA municipal para que as a¢Oes sanitarias determinadas por meio de RE ou NGC cheguem a toda cadeia de
distribuicdo/comercializagdo e uso/dispensac¢do, como encaminhamento por meio de e-mail, oficio ou inspecdo nos estabelecimentos e/ou outras estratégias que
comprovem a existéncia ou ndo dos produtos no local e correta segregacdo dos mesmos quando existentes.

Periodo Avaliado Data para avaliagéo
1° Quadrimestre de 2017 Janeiro a Abril de 2017 Junho de 2017
2° Quadrimestre de 2017 Maio a Agosto de 2017 Outubro de 2017
3° Quadrimestre de 2017 Setembro a Dezembro de 2017 Fevereiro de 2018
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Legislaces/ Documentos
Relacionados

RDC 55/2005; RDC 23/2012; Lei 13.317/1999; RDC 306/2004; RDC 47/2013; RDC 48/2013.

COMPONENTE: SITUACAO DE SAUDE

SUBCOMPONENTE: VIGILANCIA E PROMOCAO A SAUDE

INDICADOR 31 Percentual de vacinas com a cobertura vacinal preconizada para cada vacina - menores de um ano.
Objetivo Manter altas e homogéneas taxas de cobertura vacinal para todas as criangas menores de 01 ano, com as vacinas que compdem o Calendario Nacional de Vacinacao.
Descrigao Todas as criangas menores de 01 ano deverdo receber as vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo, respeitando os critérios estipulados para cada imunobiologico

recomendado e manter a Caderneta de Vacinagdo da Crianca atualizada.

Especificidade do
Indicador

Universal

Meta

Atingir 100% de cobertura no municipio ou 100% de cobertura na Regido de Saude (microrregido).

Forma de Calculo

(N° de imunobioldgicos selecionados com alcance de meta preconizada/Total de imunobioldgicos selecionados) x 100.

Fonte de Dados

Ministério da Saude, Programa Nacional de Imunizagdo, Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizacéo - SI-API ou SI-PNI.

Critérios de Avaliacao

Considera-se como acao realizada o alcance da meta de cobertura vacinal em 100% dos imunobiol6gicos previstos (Pentavalente, Pneumocdcica, Meningocdécica C,
Poliomielite, Rotavirus e Febre Amarela), ou seja, alcangar o minimo de cobertura vacinal preconizada conforme citado:

* Pentavalente: 95%;

* Pneumo 10v: 95%;

* Meningo C: 95%;

* VIP/VOP: 95%;

* Rotavirus: 90%;

* Febre Amarela: 100%.

Para cada quadrimestre, considera-se como populacdo meta a fracdo de nascidos vivos - oficial (SINASC 2015), dividida por 12 meses e multiplicada pelo nimero
acumulado de meses do final do quadrimestre:
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Periodo Avaliado Data pzrpal ?)\Galsi?giﬂ no SI- Caélculo do denominador
1° Quadrimestre de 2017 Doses aplicadas de Janeiro a Abril de 2017 Junho de 2017 Populagdo: 4/12 avos SINASC - 2015
2° Quadrimestre de 2017 Doses aplicadas de Janeiro a Agosto de 2017 | Outubro de 2017 Populagéo: 8/12 avos SINASC- 2015
30 Quadrimestre de 2017 ZD&S?S aplicadas de Janeiro a Dezembrode | po o iro e 2018 Populacéo: 12/12 avos SINASC- 2015

Legislaces/ Documentos
Relacionados

Portaria GM/MS N° 1533, de 18 de agosto de 2016, que redefine o Calendario Nacional de Vacinagdo, o Calendario Nacional de Vacinagdo dos Povos Indigenas e as
Campanhas Nacionais de Vacinagdo, no &mbito do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), em todo o territorio nacional.

INDICADOR 32 Percentual de cobertura vacinal para vacinas selecionadas para criancas de um ano a menores de dois anos.
Obietivo Manter altas e homogéneas taxas de cobertura vacinal para todas as criancas de 01 ano a menores de 02 anos, com as vacinas que compdem o Calendario Nacional de
J Vacinagéo.
Descricio Todas as criancas, de 01 ano a menores de 02 anos, deverdo receber as vacinas do Calendario Nacional de Vacinacéo, respeitando os critérios estipulados para cada
¢ imunobioldgico recomendado e manter a Caderneta de Vacinagdo da Crianca atualizada.
Especificidade do .
p. Universal
Indicador
Meta Atingir 100% de cobertura no municipio ou 100% de cobertura na Regido de Saude (microrregido).

Forma de Calculo

(N° de imunobioldgicos selecionados com alcance de meta preconizada/Total de imunobiol6gicos selecionados) x 100

Fonte de Dados

Ministério da Saude, Programa Nacional de Imunizagdo, Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizacgéo - SI-API ou SI-PNI.

Critérios de Avaliacao

Considera-se como agao realizada o alcance da meta de cobertura vacinal em 100% dos imunobioldgicos previstos (Triplice Viral, 1° Reforgo da Meningocécica C, 1°
Reforgo da Pneumocdcica 10-valente, 1° Reforgo da Poliomielite, 1° Reforco da Difteria/Tétano/Coqueluche - DTP), ou seja, alcangar o minimo da cobertura vacinal
preconizada para cada vacina conforme citado:

* Triplice Viral: 95%;

* Reforgo da Meningo C: 95%;
* Refor¢o da Pneumo 10v: 95%;
* Refor¢o da VOP: 95%;

* 1° Refor¢o da DTP: 95%.

Para cada quadrimestre, considera-se como populagdo meta a fracdo de nascidos vivos - oficial (SINASC 2015), dividida por 12 meses e multiplicada pelo nimero
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acumulado de meses do final do quadrimestre:

Periodo Avaliado

Data para avaliacéo no Sl-

Calculo do denominador

API ou SIPNI
1° Quadrimestre de 2017 igfﬁs daep;igic?ias de Janeiro a Junho de 2017 gmﬂg(??:;gllé e
20 Quadrimestre de 2017 2;22:;‘2202?1&; de Janeiro 2 Outubro de 2017 s a0
3° Quadrimestre de 2017 82:2;%‘;20;::235 Janeiro a Fevereiro de 2018 Z?ﬁﬂg? 23%12 e

Legislacbes/ Documentos
Relacionados

Portaria GM/MS n° 1533, de 18 de agosto de 2016, que redefine o Calendario Nacional de Vacinagéo, o Calendério Nacional de Vacina¢do dos Povos Indigenas e as
Campanhas Nacionais de Vacinagdo, no &mbito do Programa Nacional de Imunizages (PNI), em todo o territorio nacional.

INDICADOR 33 Percentual de cura de Hanseniase entre casos novos diagnosticados nos anos das Coortes.

Objetivo Avaliar a qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos novos até a completitude do tratamento.

Descrigdo O indicador se refere a oferta de tratamento poliquimioterapico, supervisdo da dose mensal e ao monitoramento da dose autoadministrada.
ﬁ]s(iec(;glocrldade do Universal

Meta 90%

Forma de Calculo

(N° de casos novos de hanseniase em residentes no municipio diagnosticados e curados nos anos das coortes /Total de casos hovos de hanseniase em residentes no
municipio diagnosticados nas coortes) x 100

Fonte de Dados

Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — SINAN

Critérios de Avaliagao

Os anos das coortes serdo diferenciados conforme a classificacdo operacional atual e data do diagnostico da hanseniase:
Paucibacilar (PB): todos os casos novos paucibacilares que foram diagnosticados um ano antes do ano da avaliag&o.
Multibacilar (MB): todos os casos novos multibacilares que foram diagnosticados 2 anos antes do ano da avaliacdo.

Periodo Avaliado Data para avaliacdo no SINAN
1° Quadrimestre de 2017 Coorte 2016: 05 de junho de 2017
MB=2014 PB=2015
2° Quadrimestre de 2017 Coorte 2017: 09 de Outubro de 2017
MB=2015 PB=2016
3° Quadrimestre de 2017 Coorte 2017: 05 de Fevereiro de 2018
MB=2015 PB=2016
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Legislaces/ Documentos
Relacionados

Diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminacdo da hanseniase como problema de salde publica -
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/diretrizes-eliminacao-hanseniase-4fev16-web.pdf
Portaria MS 149 de 03 de fevereiro de 2016 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2016/prt0149 04 02_2016.html

Percentual de cura dos casos de tuberculose notificados no SINAN, em populacdes especiais selecionadas (privados de liberdade, profissionais de Saude,

INDICADOR 34 o L . ~
indigenas, imigrantes e pessoas em situacao de rua).
Objetivo Fomentar acOes de controle da tuberculose nas populagdes especiais selecionadas (privados de liberdade, profissionais de Salde, indigenas, imigrantes e pessoas em
situac&o de rua).
Qualquer pessoa pode adoecer por tuberculose. Entretanto, este agravo € fortemente influenciado pelos determinantes sociais e demonstra relagéo direta com a pobreza
Descrigéo e a exclusdo social.
As pessoas em situacédo de rua, os privados de liberdade, os profissionais de salde, os indigenas e imigrantes estdo entre os grupos de maior risco de adoecimento.
Espeuﬂmdade do Universal
Indicador
Meta Curar mais de 50% dos casos de tuberculose notificados no SINAN em populacGes especiais (privados de liberdade, profissionais de Saude, indigenas, imigrantes e

pessoas em situacdo de rua).

Forma de Calculo

N° de casos de TB notificados nas populacdes especiais selecionadas que apresentaram cura do tratamento, por municipio de residéncia no periodo considerado / Total
de casos de TB notificados nas populac@es especiais selecionadas, por municipio de residéncia no periodo considerado x 100.

Fonte de Dados

Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagcdo — SINAN/Tuberculose. Ano do diagnostico: 2017.

Critérios de Avaliacao

OBS.1) Considerando a duracdo do tratamento e os trés meses extras para encerramento dos casos, este indicador serd avaliado a partir do 3° quadrimestre, conforme
descri¢do abaixo:

Casos diagnosticados no periodo de janeiro a abril: serdo analisados a partir de fevereiro/2018.

Periodo Avaliado Data para avaliagéo Meta

Minimo de 50% de todos 0s casos
N/A diagnosticados nas populagdes
especiais curados

Minimo de 50% de todos 0s casos
N/A diagnosticados nas populages
especiais curados

Minimo de 50% de todos 0s casos
05/02/2018 diagnosticados nas populacfes
especiais curados

Casos diagnosticados de

o .
1° Quadrimestre de 2017 janeiro a abril de 2017

Casos diagnosticados de

o .
2° Quadrimestre de 2017 janeiro a abril de 2017

Casos diagnosticados de

o .
3 Quadrimestre de 2017 janeiro a abril de 2017
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Legislaces/ Documentos
Relacionados

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Manual de Recomendag6es para o Controle da
Tuberculose no Brasil / Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica — Brasilia: Ministério da Sade, 2011.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle tuberculose brasil.pdf

INDICADOR 35 Percentual de casos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera que abandonaram o tratamento
Objetivo Reduzir o percentual de abandono dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera, forma considerada a principal fonte de infecgdo da doenca.
Descricio Expressa a efetividade do tratamento. O alcance da meta pactuada para esse indicador visa a um melhor progndstico do tratamento, assim como a reducao do risco de
¢ ocorréncia de resisténcia as drogas de primeira linha.
Especificidade do .
p. Universal
Indicador
Meta < ou igual a 5% de casos tuberculose pulmonar bacilifera que abandonaram o tratamento.

Forma de Calculo

N° de casos de TB pulmonar bacilifera que abandonaram o tratamento, por municipio de residéncia e periodo avaliado / Total de casos de TB pulmonar bacilifera
notificados, por municipio de residéncia e periodo avaliado x 100.

Fonte de Dados

Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo — SINAN/Tuberculose. Ano do diagndstico: 2017.

Critérios de Avaliagao

OBS. 1) O parametro menor ou igual a 5% de abandono é o mesmo para cada periodo avaliado.

. . Data para avaliagdo no
Periodo Avaliado SINAN Meta
_ i i M igual a 5%
1° Quadrimestre de 2017 f:asqs dlagngstlcados de 05/06/2017 enor ou igual a 5% de todos 0s casos
janeiro a abril de 2017 pulmonares que abandonaram o tratamento
_ i i M igual a 5%
20 Quadrimestre de 2017 f:asqs diagnosticados de 09/10/2017 enor ou igual a 5% de todos 0s casos
janeiro a agosto de 2017 pulmonares que abandonaram o tratamento
. . . 0
30 Quadrimestre de 2017 f:asqs diagnosticados de 05/02/2018 Menor ou igual a 5% de todos os casos
janeiro a dezembro de 2017 pulmonares que abandonaram o tratamento

Legislacbes/ Documentos
Relacionados

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Manual de recomendagdes para o controle da tuberculose
no Brasil / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — Brasilia: Ministério da Satde, 2011.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil.pdf

INDICADOR 36

Percentual de alcance da meta anual para acompanhamento do estado nutricional da populacao
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Monitorar o estado nutricional da populacdo atendida nas Unidades Basicas de Salde e Equipes de Salde da Familia e aumentar o nimero de pessoas acompanhadas

Objetivo no SISVAN WEB
A acdo permite analisar e acompanhar o estado nutricional da populacéo atendida pelas Equipes de Saude da Familia e nas Unidades Basicas de Salde, bem como
subsidiar intervengdes nos distdrbios nutricionais, com vistas a prevencao da obesidade. O instrumento utilizado para coleta, consolidacao e analise dos dados de
Descrigéo individuos de todas as fases do ciclo da vida acompanhados no Sistema Unico de Satde (SUS) é o SISVAN. Esse indicador avaliara o nimero de usuarios que tiveram
0 estado nutricional acompanhados anualmente. Entende-se como estado nutricional acompanhado: aferi¢do de peso e altura, minimamente acompanhados de
orientacOes nutricionais.
Espemﬁudade do Universal
Indicador
- Realizar o acréscimo anual no nimero total de pessoas acompanhadas no SISVAN WEB, tendo como referéncia o ano de 2015, conforme tabela apresentada abaixo.
META ANUAL:
Porte Meta 2017 (Janeiro a Dezembro)
Municipios com Populacéo até 100.000 hab. Acréscimo de 9,0% no nimero total de pessoas acompanhadas
Municipios acima 100.000 hab. Acréscimo de 8,0% no nimero total de pessoas acompanhadas
Meta META QUADRIMESTRAL (% em relagdo & meta anual)

Periodo Avaliado
Porte 1° Quadrimestre 2017 2° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2017
(Janeiro a Abril) (Janeiro a Agosto) (Janeiro a Dezembro)
Municipios com Populacao até 100.000 hab. 33% 66% 100%
Municipios acima 100.000 hab. 33% 66% 100%

Forma de Calculo

Para municipios com populacgéo até 100.000 habitantes:

Numero Total de pessoas acompanhadas no SISVAN WEB no periodo avaliado/ (NUmero total de pessoas acompanhadas no SISVAN WEB em 2015 + o incremento
de 9,0%) X 100

Para municipios com populagdo acima de 100.000 habitantes:

Numero Total de pessoas acompanhadas no SISVAN WEB no periodo avaliado / (NUmero total de pessoas acompanhadas no SISVAN WEB em 2015 + o incremento
de 8,0%) X 100

Fonte de Dados

- Numero total de pessoas acompanhadas no SISVAN. Informacéo retirada nos relatorios publicos do SISVAN WEB, disponivel em:
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios_publicos/relatorios.php
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Critérios de Avaliacao

Considerar somente os acompanhamentos registrados no SISVAN Web. Os dados sao oriundos dos relatérios publicos do SISVAN Web.
A linha base para avaliar a meta do indicador serd o n° total de pessoas acompanhadas no ano de 2015.
As informagdes para a serem utilizadas na avaliacdo quadrimestral do indicador serdo retiradas nas seguintes datas:

e 1°quadrimestre: extracdo no dia 05/06/2017

e  2°quadrimestre: extragdo no dia 11/10/2017

e 3°quadrimestre: extracdo no dia 12/02/2018
Para célculo do acréscimo utilizar regras de arredondamento: Se o algarismo a ser eliminado for menor que cinco, deve-se manter inalterado o algarismo da esquerda.

Se o algarismo a ser eliminado for maior ou igual a cinco, acrescentar uma unidade ao primeiro algarismo que esta situado a sua esquerda.

Legislagbes/ Documentos
Relacionados

Portaria N° 2.715/GM/MS, de 17 de novembro de 2011; Portaria N° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011; Portaria n° 3.462/GM/MS, de 11/11/2010; Portaria n°
2.608/GM, de 28/12/2005; Portaria n° 2.246/GM/MS, de 18/10/2004; Resolu¢do SES/MG n° 5.250, de 19 de Abril de 2016; Marco de referéncia da Vigilancia
Alimentar e Nutricional na Atencéo Basica.
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ANEXO Il DA RESOLUGAO SES/MG N° 5.820, DE 19 DE JULHO DE 2017.

“ANEXO III DA RESOLUCAO SES/MG N° 5.484, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2016”

ROTEIRO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO RELATORIO DE INSPECAO

Roteiro de Avaliacdo da Qualidade do Relatdrio de Inspecéo data_/ /

MUNICIPIO: QUADRIMESTRE DE AVALIACAO: OS RELATORIOS AVALIADOS

CONTEMPLARAM AS AREAS DE:

) ALIMENTOS

AVALIADOR(ES):

) SERVICOS DE SAUDE

) MEDICAMENTOS/CONGENERES

) INTERESSE DA SAUDE

ITENS DE VERIFICACAO

AVALIACAO DOS RELATORIOS
(1=SIM; 0=NAO ou N/A)

5(6(7(8| 9101112 | 13 | 14 | 15

O relatorio possui a Identificagao/qualificagédo
minima do servico inspecionado? (Nome e/ou

L Raz&o social da empresa; Endereco;
Proprietario e/ou Responsavel Técnico)
2 O Objetivo / finalidade da inspecéo foi descrito
" | no relatério adequadamente?
3. | Informa a data/periodo da inspe¢do?
O relatorio possui Fundamentacao Legal
4. |inserida de acordo com a &rea do servigo
inspecionado?*
5 O relatorio possui a Descricao satisfatéria do
" | estabelecimento/servicos inspecionados?
6 O Desenvolvimento do relatdrio descreve as
" | atividades realizadas pelo estabelecimento?
As Inadequacdes estdo descritas de forma
7. | compreensivel e referenciando a legislacio
aplicada?
8. | O relatdrio possui uma Concluséo clara?
A Conclusao do relatério esta coerente com o
9. . ! x
Objetivo da inspec¢ao?
Esta expresso no documento a implementacéo
10 de algum tipo de abordagem? (Notificagdo com
" | recomendagdes/orienta¢des; Autuagéo;
Apreensdo/inutilizacdo; Interdi¢ao)*
A Acdo Sanitaria porventura adotada esta
11. | condizente com a situagdo verificada durante a

inspe¢ao?2*
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T .j' . ~ ;.
Informa a data da emissao do relatorio?

12.
13. | Consta assinatura da equipe de inspecédo?
14 Consta data da apresentacdo/entrega ao(s)
" | responsavel(eis) pelo servigo?
15 Consta ateste de ciénc_ia (_assina_tura) do
" | responsavel pelo servi¢o inspecionado?
16 O relatorio segue 0 modelo padronizado em
" | &mbito tripartite ou pela VISA-MG?*
Apos a elaboracao do relatério foram
17 providenciados os encaminhamentos

necessarios de acordo com o tipo de
estabelecimento?*

PONTUAGAO ALCANGADA POR RELATORIO:

PONTUAGAO POSSIVEL DE SER ALCANCADA

POR RELATORIO:

AVALIAGAO DA QUALIDADE DO RELATORIO DE INSPECAO

Soma das pontuagdes alcangadas nos relatorios avaliados X pontos
Soma das pontuagdes possiveis de serem alcangada nos relatorios avaliados X pontos
INDICADOR: Percentual de Conformidade dos Relatérios de Inspecédo %

Em relagdo ao item 17 —

Encaminhamentos necessarios de acordo com o tipo de estabelecimento:

Tipo de Estabelecimento

Encaminhamentos necessarios

Todos

Preenchimento do Formulario de Notificagdes de Riscos e Situa¢do de Riscos
no FORMSUS.

Hospital com utilizacdo
de Misoprostol

Farmacia e Drogaria com
dispensacdo de Retindides

Publicacdo na imprensa oficial do municipio ou jornal de grande circulacédo
local dos cadastros previstos em legislagdo quando passiveis de serem
realizados pelo préprio municipio;

Unidades Publicas
Dispensadoras de
Talidomida

Alimentacdo do formulario sobre Unidades publicas dispensadoras de
talidomida quando existente no municipio;

Fabricantes de
cosméticos, saneantes e
produtos para a salide

Encaminhamento dos relatdrios de inspecao de fabricantes de cosméticos,
saneantes e produtos para salde, bem como o alvara sanitario, quando
emitido, no prazo maximo de 15 dias apds entrega do relatério para DVMC de
forma a atender a procedimentos tripartite de tramite de informacges entre o
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SNVS.

Distribuidora de
medicamentos e produtos
para a saude

Encaminhamento dos relatérios de distribuidoras de medicamentos e produtos
para saude que solicitaram CBPDA para DVMC no prazo maximo de 60 dias
apos a comunicacdo de solicitacdo de certificagdo para VISA municipal.

Servicos de Hemoterapia

Encaminhamento do relatério de avaliacdo de risco para a Unidade Regional
de Salde.

Observacdes Gerais / recomendacdes para melhoria:
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ANEXO 111 DA RESOLUGAO SES/MG N° 5.820, DE 19 DE JULHO DE 2017,

“ANEXO IV DA RESOLUCAO SES/MG N° 5.484, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2016”

GRUPOS DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS AO CONTROLE SANITARIO

LISTA DE INSPECAO DO GRUPO A

Descricdo do Estabelecimento

Descentralizacéo

Ambulancia de suporte basico (servico de remocao
destinado ao transporte inter-hospitalar e pré-hospitalar)

Para todos 0s municipios

Atividades de Podologia

Para todos 0s municipios

Banco de células e tecidos germinativos (BCTG)

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Banco de leite humano

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Banco de tecidos oculares (BTOC)

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Central de notificacdo, captacdo e distribuicdo de 6rgao
(CNCDO)

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS

Para todos 0s municipios

Centro de Tecnologia Celular

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Clinica com recursos para procedimentos invasivos
e/ou agressivos que requerem internagao/observacao
por periodo de até 12 horas, sem pernoite.

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Comunidade terapéutica

Para todos 0s municipios

Cozinha Industrial (mais de 750 refei¢cdes diarias)

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Estabelecimento prestador de servicos de atividades
funerarias e congéneres

Para todos 0s municipios

Farmécia

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Hospital e Hospital Dia que requerem a permanéncia do
paciente por periodo até 24 horas

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Hospital Veterinario

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Industria de alimentos de grande porte (conforme o0s
critérios da Resolucdo 222/2006-ANVISA)

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Servigo de diagnostico por imagem e graficos

Para municipios acima de 20.000 habitantes

IndUstria de cosméticos,
perfumes

produtos de higiene e

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Industria de produtos para saude

Para municipios acima de 100.000 habitantes

IndUstria de saneantes e domissanitarios

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Instituto Médico-Legal

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Laboratorio de analises clinicas

Para municipios acima de 20.000 habitantes
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Laboratorfotie anatomia patologica e citologica

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Laboratorio de ensaios clinicos

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Laboratério de histocompatibilidade e genética e
Biologia Molecular

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Laboratorio de processamento de células progenitoras
hematopoéticas (CPH) provenientes de medula 0ssea e
sangue periférico e banco de sangue de cordéo
umbilical e placentario (BSCUP)

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Posto de coleta de amostras clinicas

Para todos 0s municipios

Posto de medicamentos

Para todos 0s municipios

Servico de atencdo domiciliar / Home Care

Para todos 0s municipios

Servico de atendimento de urgéncia e emergéncia

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Servico de atividade de reproducdo humana assistida

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Servico de diagndstico grafico (ECG, EEG e outros
exames analogos)

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Servico de dialise e nefrologia

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Servico de endoscopia gastrointestinal

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Servico de hemodinamica

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Servico de hemoterapia

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Servigo de litotripsia

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Servico de medicina nuclear

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Servico de nutrigdo parenteral

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Servigo de oxigenoterapia hiperbarica

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Servico de quimioterapia

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Servico de radioterapia

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Servigo de reprocessamento e esterilizacdo de materiais
médico-hospitalar

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Servico de vacinagdo e imunizacdo humana

Para todos 0s municipios

Servico de verificacdo de dbito

Para municipios acima de 100.000 habitantes

Unidade de processamento de roupas de servigos de
salde autbnoma

Para municipios acima de 20.000 habitantes

UTI movel (servigo de remogdo com ambulancia de
resgate e de suporte avangado)

Para municipios acima de 20.000 habitantes

LISTA DE INSPECAO DO GRUPO B

Descrigdo do Estabelecimento

Descentralizacéo

Acougue

Para todos 0s municipios

Ambuléncia de transporte (servigo de remocédo destinado
ao transporte de paciente em decubito horizontal, sem
risco de morte, para remocdo simples e de carater
eletivo)

Para todos 0s municipios

Armazenadora de cosméticos, insumos de cosméticos e
produtos de higiene e perfumes

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Armazenadora de medicamentos e insumos
farmacéuticos

Para municipios acima de 20.000 habitantes
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Armazenadora de produtos para salde

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Armazenadora de saneantes e insumos de saneantes

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Bufé (mais de 750 refeicdes diarias)

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Cantina (mais de 750 refei¢Oes diarias)

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Clinica de estética que realiza procedimentos sob
responsabilidade médica

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Consultério odontoldgico

Para todos 0s municipios

Consultério  profissional de saude realize

procedimentos invasivos e/ou agressivos)

(que

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Cozinha industrial (menos de 750 refei¢Ges diarias)

Para todos 0s municipios

Distribuidora de alimentos (comercializacao,
fracionamento ou acondicionamento de alimentos).

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Distribuidora de cosméticos, produtos de higiene e
perfumes

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Distribuidora de produtos para saude

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Distribuidora de saneantes e domissanitarios

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Distribuidora de medicamentos

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Drogaria/Farmacia para todos

Para todos 0s municipios

Exportadora de cosméticos, insumos de cosméticos e
produtos de higiene e perfumes

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Exportadora de medicamentos e insumos farmacéuticos

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Exportadora de produtos para saude

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Exportadora de saneantes e domissanitarios e insumos
de saneantes

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Hipermercado

Para todos 0s municipios

Importadora de cosméticos, insumos de cosméticos e
produtos de higiene e perfumes

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Importadora de medicamentos e insumos farmacéuticos

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Importadora de produtos para salde

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Importadora de saneantes, domissanitarios e insumos de
saneantes

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Indistria de alimentos (agricultura familiar, produtor
rural ou microempreendedor individual)

Para todos 0s municipios

Industria de alimentos (microempresa, empresa de
pequeno e médio porte conforme os critérios da RDC
222/2006-ANVISA)

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Industria de embalagens de alimentos (fabricacdo de|Para municipios acima de 100.000
embalagens de material plastico) habitantes
Industria de embalagens de alimentos (fabricagdo de |Para municipios acima de 100.000
embalagens de vidro) habitantes
Industria de embalagens de alimentos (fabricagdo de |Para municipios acima de 100.000
embalagens metélicas) habitantes
Industria de embalagens de alimentos (fabricacdo de|Para municipios acima de 100.000
produtos ceramicos refratarios) habitantes

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI

Para todos 0s municipios

Laboratorio de controle de qualidade (Laboratorio

Para municipios acima de 20.000 habitantes
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analitico

Padaria

Para todos 0s municipios

Peixaria

Para todos 0s municipios

Restaurante (mais de 750 refeicOes diarias)

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Restaurante (menos de 750 refeicdes diarias)

Para todos 0s municipios

Servi¢o ambulatorial de Atencdo Primaria (Posto de
Salde, Unidade Basica de Saude, Policlinica e similares)

Para todos 0s municipios

Servico de acupuntura

Para todos 0s municipios

Servico de controle de pragas

Para todos 0s municipios

Servico de Fisioterapia

Para todos 0s municipios

Servicgo de laboratdrio 6ptico

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Servicgo de limpeza (para estabelecimento de satde)

Para todos 0s municipios

Servigo de nutrigédo enteral

Para municipios acima de

habitantes

100.000

Servico de piercing e tatuagem

Para todos 0s municipios

Supermercado

Para todos 0s municipios

Transportadora de alimentos (exceto de origem animal)

Para todos 0s municipios

Transportadora de cosméticos, produtos de higiene e
perfumes

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Transportadora de medicamentos e insumos
farmacéuticos

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Transportadora de produtos para salde

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Transportadora de saneantes e domissanitarios

Para municipios acima de 20.000 habitantes

Unidade Prisional

Para municipios acima de 20.000 habitantes

LISTA DE INSPECAO DO GRUPO C

Descrigédo do Estabelecimento

Descentralizacéo

Academia de ginastica

Para todos 0s municipios

Albergue

Para todos 0s municipios

Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE

Para todos 0s municipios

Atividades de sauna e banhos

Para todos 0s municipios

Bar Para todos 0s municipios
Barbearia Para todos 0s municipios
Bufé (menos de 750 refei¢Bes diarias) Para todos 0s municipios
Camping Para todos 0s municipios

Cantina (menos de 750 refeicdes diarias)

Para todos 0s municipios

Casa de apoio

Para todos 0s municipios

Centro de convivéncia

Para todos 0s municipios

Clinica de estética que ndo realiza procedimento sob responsabilidade

médica

Para todos 0s municipios
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Clube re ivo e esportivo

Para todos 0s municipios

Comércio de artigos funerarios

Para todos 0s municipios

Comércio varejista de alimentos

Para todos 0s municipios

Comércio varejista de produtos de higiene, perfumes e cosméticos

Para todos 0s municipios

Comércio varejista de produtos para satde

Para todos 0s municipios

Comércio varejista de saneantes

Para todos 0s municipios

Consultério dos demais profissionais de satde

Para todos 0s municipios

Consultério médico

Para todos 0s municipios

Creche

Para todos 0s municipios

Distribuidora de alimentos (sem manipulagdo de produto)

Para todos 0s municipios

Distribuidora de embalagens de alimentos

Para todos 0s municipios

Ervanaria

Para todos 0s municipios

Estabelecimento de ensino

Para todos 0s municipios

Hotel (Hotel Fazenda, Pousada)

Para todos 0s municipios

Lanchonete

Para todos 0s municipios

Lavanderia ndo hospitalar

Para todos 0s municipios

Local com fins de lazer (com comercializagdo de alimentos)

Para todos 0s municipios

Mercado

Para todos 0s municipios

Motel Para todos 0s municipios
Orfanato Para todos 0s municipios
Otica Para todos 0s municipios
Pensdo Para todos 0s municipios

Saldo de beleza

Para todos 0s municipios

Servigo ambulante de alimentacao

Para todos 0s municipios

Servico de praticas integrativas e complementares

Para todos 0s municipios

Servigo de prétese odontoldgica

Para todos 0s municipios

Servicgo de sepultamento (Cemitério)

Para todos 0s municipios

Servigo médico-veterinario

Para todos 0s municipios

Tabacaria (com comercializacdo de alimentos, cosméticos, saneantes ou
produtos para saude)

Para todos 0s municipios

Terminal aerovidrio, ferroviario e rodoviario

Para todos 0s municipios

Tinturaria (prestadora de servico para estabelecimentos de satde)

Para todos 0s municipios

Velério

Para todos 0s municipios
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ANEXO IV DA RESOLUCAO SES/MG N° 5.820, DE 19 DE JULHO DE 2017.

“ANEXO V DA RESOLUCAO SES/MG N° 5.484, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2016”

FAIXA DE NOTAS ATRIBUIDA AO DESEMPENHO DO INDICADOR

Resultado observado no alcance da meta (%) | Nota atribuida ao indicador
96,00 ou mais 100,00
91,00 a 95,99 90,00
81,00 a 90,99 80,00
71,00 a 80,99 70,00
61,00 a 70,99 50,00
51,00 a 60,99 30,00
50,99 ou menos 0,00
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ANEXO V DA RESOLUCAO SES/MG N° 5.820, DE 19 DE JULHO DE 2017.

“ANEXO VI DA RESOLUCAO SES/MG N° 5.484, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2016”

FORMULA DE CALCULO PARA NOTA FINAL DOS INDICADORES AVALIADOS NO
QUADRIMESTRE

Nota final do quadrimestre avaliado = Soma das notas dos indicadores efetivamente avaliados
Numero total de indicadores efetivamente avaliados

Extratos da Nota
Final (resultado
alcancado)

% Componente Fixo!
do Incentivo
Financeiro (50,00%)

% Componente
Variavel® do Incentivo
Financeiro (50,00%)

Composicao da parcela total por periodo
avaliado (Fixo! + Variavel?)

95,00 a 100,00

50,00%

100,00%

50,00% Fixo + (100,00% do 50,00% Variavel)
= 100,00% valor total da parcela

85,00 a 94,99

50,00%

90,00%

50,00% Fixo + (90,00% do 50,00% Variavel) =
50,00% + 45,00% = 95,00% valor total da
parcela

75,00 a 84,99

50,00%

80,00%

50% Fixo + (80,00% do 50,00% Variavel) =
50,00% + 40,00% = 90,00% valor total da
parcela

65,00 a 74,99

50,00%

70,00%

50,00% Fixo + (70,00% do 50,00% Variavel) =
50,00% + 35,00% = 85,00% valor total da
parcela

55,00 a 64,99

50,00%

60,00%

50% Fixo + (60,00% do 50,00% Variavel) =
50,00% + 30,00% = 80,00% valor total da
parcela

45,00 a 54,99

50,00%

50,00%

50,00% Fixo + (50,00% do 50,00% Variavel) =
50,00% + 25,00% = 75,00% valor total da
parcela

35,00 a 44,99

50,00%

40,00%

50% Fixo + (40,00% do 50,00% Variavel) =
50,00% + 20,00% = 70,00% valor total da
parcela

25,00 a 34,99

50,00%

30,00%

50,00% Fixo + (30,00% do 50,00% Variavel) =
50,00% + 15,00% = 65,00% valor total da
parcela

Menor que 25,00

50,00%

0,00%

50,00% Fixo + (0,00% do 50,00% Variavel) =
50,00% + 0,00% = 50,00% valor total da
parcela
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ANEXO VI DA RESOLUCAO SES/MG N° 5.820, DE 19 DE JULHO DE 2017.

“ANEXO VII DA RESOLUCAO SES/MG N° 5.484, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2016”

RESUMO
A . n Periodo de PeT'Od‘Z para Cronograma
Referéncia Periodo de execucao i validacéo dos
monitoramento Desembolso
Resultados
. 01/01/2017 a 01/06/2017 a 01/08/2017 a
0
1° Quadrimestre/2017 | 50010017 19/07/2017 15/08/2017 | “ctembro/2017
. 01/05/2017 a 02/10/2017 a 01/12/2017 a .
0
2° Quadrimestre/2017 31/08/2017 21/11/2017 15/12/2017 Fevereiro/2018
. 01/09/2017 a 01/02/2018 a 02/04/2018 a .
0
3 Quadrimestre/2017 | a1 11915017 23/03/2018 16/04/2018 | M@i0/2018
. 01/01/2018 a 04/06/2018 a 01/08/2018 a
0
1° Quadrimestre/2018 | 45510018 20/07/2018 15/08/2018 | ctembro/2018
. 01/05/2018 a 02/10/2018 a 03/12/2018 a .
0
2° Quadrimestre/2018 31/08/2018 21/11/2018 17/12/2018 Fevereiro/2019
. 01/09/2018 a 04/02/2019 a 01/04/2019 a .
0
3 Quadrimestre/2018 | 41 /192018 22/03/2019 15/04/2019 | M&i0/2019
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