GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RESOLUGAO 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  participacdo,  execucao,
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 promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao 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 salide;

- 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 agdes e servicos publicos de
salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizacdo, 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 organizagdo 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,

que aprova as normas gerais para participagdo, execucdo, acompanhamento, monitoramento e
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j0 do Programa de Monitoramento das Ac¢des de Vigilancia em Salde, no ambito do

avaliag

Estado de Minas Gerais, e da outras providéncias.

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

VI, respectivamente, desta Resolugéo.

Art. 2° Fica revogada a Resolugcdo 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, I1, 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 responséavel 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 Avaliacao

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 0 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 .

. Universal.
Indicador
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 avaliagédo
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 avaliacdo 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.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_prevencao_controle_dengue.pdf
https://drive.google.com/file/d/0B1V6Rw0SUIqPV1ZCckxaWTd5RnM/view?usp=drive_web
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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§e 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 formulagao 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 notificagdo/ 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 Re