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Apresentacao




Prezado(a) prefeito(a),

O Programa de Qualificagao das Agdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), uma
iniciativa que representa um marco na melhoria das agdes de vigilancia em
saude no Brasil, € um passo importante para transformar a vigilancia em saude
no Brasil, estabelecendo compromissos entre as esferas federal, estadual e
municipal. Nossa meta € garantir que todos tenham acesso a servigos de saude
de qualidade, promovendo a equidade e melhorando a saude da populacao.

O PQA-VS é uma ferramenta valiosa que fortalece o Sistema Unico de Saude
(SUS). Mais do que apenas cumprir metas, buscamos criar um ambiente de
melhoria continua nas agoes de vigilancia em saude, incentivando uma gestao
que realmente faz a diferengca. Com a adesao voluntaria de municipios e estados,
o programa avalia cada localidade com base em seu porte populacional e
desempenho, assegurando uma avaliagao justa e transparente.

Nesta cartilha, vocé encontrara informacdes sobre os indicadores que sao
essenciais para a Vigilancia em Saude e Ambiente, alem dos resultados gerais
para o ano de 2023. Esperamos que este material seja um guia util para vocé,
oferecendo orientagdes que ajudarao a fortalecer as acdes de vigilancia em sua
gestao.

Convidamos vocé a se aprofundar neste conteudo e a explorar as oportunidades

que ele traz. Juntos, podemos construir um futuro mais saudavel e garantir uma
melhor qualidade de vida para todos.

Ministério da Saude



Perguntas e
Respostas




O que é o PQA-VS?

O PQA-VS é um programa do Ministério da Saude que contribui para o
fortalecimento do SUS, com a principal finalidade de induzir o aperfeicoamento
dasacoesdevigildnciaem saude nos ambitos estadual, distritale municipal. Dessa
forma, o Programa promove a equidade e coopera para reduzir as desigualdades
em saude, contribuindo para um sistema mais justo e eficiente para todos. (1, 2)

Qual objetivo do PQA-VS?

O Programa busca destacar de forma mais significativa as agcdes de vigilancia
em saude e ambiente. Para alcancar esse objetivo, utiliza indicadores de saude
simples para mensurar os resultados, estabelece metas especificas, incentiva
o planejamento e a programacao dessas agoes no territorio, além de repassar
recursos financeiros adicionais aos municipios e estados, de acordo com o
cumprimento das metas estabelecidas, considerando o porte populacional.

Como funciona o PQA-VS?

Com base na selecao de indicadores (universais e especificos) de vigilancia em
saude e ambiente de maior relevancia para o Sistema Nacional de Vigilancia
Ambiental em Saude (SNVS), o Programa, a partir da adesao voluntaria dos entes,
incentiva os estados, municipios e o Distrito Federal na implementacao de acoes
para o alcance dessas metas selecionadas.

Desse modo, se trata de um processo continuo e progressivo de desenvolvimento
das acoes de vigilancia em saude e ambiente, envolvendo a gestao, o processo
de trabalho e os resultados alcancados pelos municipios e Distrito Federal. Além
disso, incentiva uma gestao baseada em compromissos e resultados, com metas
bem definidas.



Qual a base legal do PQA-VS?

O Ministério da Saude regulamentou o PQA-VS a partir da Portaria GM/MS n.°
1708, 16 de agosto de 2013, com a definicao de suas diretrizes, financiamento,
metodologia de adesao e critérios de avaliacao dos estados, Distrito Federal e
municipios. (3)

Atualmente, o PQA-VS esta regulamentado pelos artigos 838 a 847 e Anexo XCVII
da Portaria de Consolidagao n.° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e pelos
artigos 475 a 483 da Portaria de Consolidagao n.° 6/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017. (4-4)

Ressalta-se que por meio da publicacao da Portaria GM/MS n.° 6.878, de 17 de
abril de 2025, foram atualizadas as metas e indicadores do PQA-VS a serem
utilizados para avaliar o desempenho do Programa, a partir do ano de 2025. A
atualizacao das metas e indicadores é realizada quando necessario, considerando
a dinamicidade do cenario epidemiologico. (6)

O Programa € estruturado em duas fases distintas: a fase de adesao e a fase de
avaliagao.

Fase de Adesao

A Fase de Adesao € composta das seguintes etapas:
a. Assinatura do Termo de Adesao ao PQA-VS pelos municipios.
b. Encaminhamento pelo municipio do Termo de Adesao a Comissao
Intergestores Regional (CIR), para conhecimento, e envio a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) para homologagao.
C. Encaminhamento pela CIB a Secretaria de Vigilancia em Saude
e Ambiente (SVSA/MS) da Resolugcao com a relagao dos municipios que
aderiram ao PQA-VS.
d. No caso da Secretaria de Saude do Distrito Federal, apods a assinatura
do Termo de Adesao, devera encaminhar ao seu Colegiado de Gestao para



conhecimento e, posteriormente, enviar a Secretaria de Vigilancia em Saude
e Ambiente (SVSA) do Ministério da Saude (MS).

e. A adesao das Secretarias Estaduais de Saude ocorrera somente
quando, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos municipios de seu
territorio tiverem formalizado o Termo de Adesao.

f. A adesao de novos entes federativos ao PQA-VS ocorrera até o final
do primeiro trimestre de cada ano.

Cada ente federativo participante do Programa de Qualificagao das Acdes de
Vigilancia em Saude (PQA-VS) que atender os requisitos previstos em sua
regulamentacao recebera o valor correspondente até 20% (vinte por cento) do
valor anual do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS).

Apods a conclusao da Fase de Adesao, os estados, municipios e o Distrito Federal
receberao o valor financeiro correspondente a 50% (cinquenta por cento) do valor
integral do incentivo financeiro do PQA-VS, por meio de transferéncia em parcela
unica, do Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude dos estados, Distrito
Federal e municipios.

No caso da criagao de novo municipio, para recebimento do PQA-VS tera que
seguir as etapas citadas na Fase de Adesao.

LEMBRETE: o valor referente a fase de adesao sera devido ao ente federativo
participante na primeira adesao ao PQA-VS, sendo vedado novo repasse em caso de

saida do Programa e eventual nova adesao.

Fase de Avaliagao:

A Fase de Avaliagao € composta pelas seguintes etapas:
1. extracao dos dados existentes no banco nacional do sistema de informacao
correspondente referentes a cada indicador pactuado;



2. comparagao entre os resultados obtidos e a metas estabelecidas;

3. quantificagcao do numero de metas alcangadas de acordo com a estratificagao
estabelecida pelo PQA-VS com base na populacao residente em cada
municipio, de acordo com os dados da Fundacao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE);

4. a quantificagcao do numero de metas alcancadas sera a base para a definicao
do recurso financeiro a ser repassado para os municipios aderidos ao PQA-VS;

5. a Fase de Avaliagao ocorrera anualmente no segundo trimestre do ano
subsequente ao da adesao do ente federativo.

6. 0 repasse de recursos para os entes federativos com base no numero de
metas alcancadas e porte populacional ocorre no terceiro trimestre do ano
subsequente com a publicagao de portaria divulgando os resultados do PQA-
VS.

Como é feita a pactuacao?

A pactuacao das metas e indicadores do PQA-VS ¢ realizada de forma tripartite
(governo federal, estados e municipios). Anualmente esses atores revisam essas
metas e indicadores, para eventuais atualizacoes com base na analise do cenario
epidemiolégico do momento.

O que sao indicadores universais e especificos?

Os indicadores universais sao aqueles que sao utilizados de forma comum e
obrigatdria em todo o territério nacional, seguindo a mesma metodologia e
com o mesmo objetivo, garantindo uma avaliagao padronizada da saude em
todo o pais.

Os indicadores especificos sao aqueles que refletem as caracteristicas
epidemiologicas de um determinado territorio, como uma regiao, estado
ou municipio. Eles se tornam obrigatérios sempre que forem identificadas
particularidades ou necessidades especificas haquela localidade, garantindo
uma atencao mais direcionada e eficaz as realidades locais.



Atualmente, o PQA-VS conta com 14 indicadores, sendo sete universais e sete
especificos.

Quantos indicadores o municipio deve alcancgar?

O valor que cada municipio recebe depende do tamanho da sua populagao. Ou
seja, a quantidade de metas que o municipio consegue alcancar determina o
percentual do valor que ele vai receber.

Dos 14 indicadores e respectivas metas, os municipios com menos de 10 mil
habitantes poderao receber 100% do valor ao atingirem, pelo menos, seis metas.
A medida que o tamanho da populagdo aumenta, o nimero de metas necessarias
também aumenta gradualmente. Assim, os municipios com mais de 100 mil
habitantes poderao receber 100% do valor ao alcangarem onze metas ou mais.

Figura 1 - Percentual do incentivo do PQA-VS, segundo a estratificacao populacional e metas

alcancadas
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Como se calcula o valor que o municipio recebe?

Anualmente, a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), atraves do
Departamento de Agdes Estratégicas de Epidemiologia e Vigilancia em Saude e
Ambiente (DAEVS), realiza avaliacao dos resultados dos indicadores com o objetivo
de quantificar o cumprimento das metas estabelecidas. Com base nessa avaliagao,
€ autorizado o repasse financeiro aos municipios.

No Quadro 1, apresenta-se um exemplo do valor do repasse para uma secretaria
municipal de saude ficticia, com populacao entre 50.001 e 100 mil habitantes,
levando em consideracdao o numero de metas alcangadas no Programa. Os
municipios participantes que atenderem as condicoes estabelecidas pelo
Programa podera receber até 20% do valor anual do Piso Fixo de Vigilancia em
Saude (PFVS), de acordo com o numero de metas alcancadas e a estratificacao
populacional do municipio.

Quadro 1 Exemplo do repasse financeiro do PQA-VS para um municipio ficticio com 50.001 a

100 mil habitantes, levando em conta o numero de metas alcancadas no Programa

Municipio Populacio Estra?o PFVS anual 'Alc_:ance Percentu?l Incentivo
Populacional (R$) indicador | alcance (%) (R$)

X 74507 4 249.080,11 9 100% 49.816,02

X 74507 4 249.080,11 6 60 29.889,61

X 74507 4 249.080,11 3 30% 14.944,81

Fonte: DAEVS/2025.

E quanto os estados recebem?

Conforme ja mencionado, aadesao ao PQA-VS das secretarias estaduais de saude
ocorrera somente quando, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos municipios
de seu territorio tiverem formalizado o Termo de Adesao.



Os estados recebem o valor do PQA-VS com base no percentual de municipios

que atingiram as metas do Programa, conforme representado na Tabela 1.

Tabelal.Percentualdoincentivo do PQA-VS, segundo o percentualde municipios e indicadores.

90% dos municipios atingindo 30% dos indicadores

90% dos municipios atingindo 50% dos indicadores

90% dos municipios atingindo 70% dos indicadores

80% dos municipios atingindo 90% dos indicadores

% de Incentivo

25%

No Quadro 2, apresenta-se um exemplo do valor do repasse ficticios pelo PQA-VS

para uma secretaria estadual de saude, considerando o percentual de municipios

que atingiram a meta dos indicadores. Pode-se observar que o valor do repasse

aumenta de forma proporcional, chegando até 20% do Piso Fixo de Vigilancia

em Saude PFVS, em consonancia com o cumprimento das metas estabelecidas

pelos indicadores.

Quadro 2. Valores ficticios de repasses pelo PQA-VS no PFVS as secretarias estaduais de
saude, segundo o cumprimento das metas estabelecidas pelos indicadores

Percentual de municipios que atingiram a meta meta (%) Incentivo ($)
90% dos municipios atingindo 30% dos indicadores 25 1.376.741,51
90% dos municipios atingindo 50% dos indicadores 50 2.753.483,03
90% dos municipios atingindo 70% dos indicadores 75 4.130.224,55
80% dos municipios atingindo 90% dos indicadores 100 5.506.966,06




Orientacoes
mportantes



Com quem falar no Ministério da Saude?

Departamento de Acoes Estratégicas de Epidemiologia em Vigildncia em Saude e
Ambiente - DAEVS

Telefones: (61) 3315-2544./3759
E-mail: daevs@saude.gov.br

Indicadores e metas atualizadas acesso aos resultados on-line

Os indicadores e metas apresentados referem-se ao ano de 2025, conforme
estabelecido na Portaria GM/MS n.° 6.878/2025, e devem ser utilizados para avaliaro
desempenho do Programa a partir desse ano. No entanto, € importante acompanhar
regularmente o site do PQA-VS, pois os indicadores e metas podem ser atualizados
ao longo do tempo, de acordo com a dinamicidade do cenario epidemiologico.

Segue o link para o acesso ao site do PQA-VS: https://www.gov.br/saude/pt-

br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas./pqa-vs.



mailto:daevs%40saude.gov.br?subject=
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pqa-vs
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pqa-vs
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pqa-vs/resultados-finais-2023
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INDICADOR 1 - Proporcao de registros de o6bitos alimentados no
SIM? em relagao ao estimado, recebidos na base federal em até 60

(sessenta) dias apos o final do més de ocorréncia. UNIVERSAL

As informagdes de mortalidade do SIM sao cada vez mais utilizadas para desenvolver politicas
publicas e monitorar eventos importantes, como mortalidade infantil, fetal, materna e de
mulheres em idade fértil em todos os niveis de governo. Por isso, € essencial notificar esses
dados de forma oportuna.

Recomendacoes para atingir a meta:
Realizar busca ativa e auditorias periodicas no sistema.

Meta: 907% de registros de 6bitos alimentados no SIM até 60 dias apds o
final do més de ocorréncia.

INDICADOR 2 - Proporcao de registros de nascidos vivos alimentados
no Sinasc? em relacao ao estimado, recebidos na base federal até 60

(sessenta) dias apos o final do més de ocorréncia.

UNIVERSAL

As informagdes sobre nascimentos do Sinasc sao cada vez mais utilizadas para criar politicas
publicas e monitorar eventos importantes, como o numero de consultas de pré-natal e a
porcentagem de cesareas desnecessarias, em todos os niveis de governo. Portanto, € essencial
que as notificagcdes sejam realizadas de forma oportuna.

Recomendacoes para atingir a meta:
Realizar busca ativa e auditorias periodicas no sistema.

Meta: Com 90% de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc até 60 (sessenta)
dias apos o final do més de ocorréncia.

1Sistema de Informacdo sobre Mortalidade.
2Sjstema de Informacdao sobre Nascidos Vivos.



INDICADOR 3 - Proporcao de salas de vacinas ativas cadastradas no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), habilitados com

servico de imunizagao 174, informando mensalmente dados de vacinacao. UNIVERSAL

Incentivar a vigilancia das coberturas vacinais, garantindo oportunidades regulares, e monitorar
mensalmente o numero de salas de vacina ativas cadastradas no CNES, além de informar os
dados de vacinagao.

Recomendacoes para atingir a meta:

Identificar os servicos de vacinagao nao cadastrados e realizar o cadastro conforme a
Portaria SAS/MS n.° 1.883 de 2018. Acompanhar o envio mensal dos dados de vacinacao
pelos estabelecimentos de saude e, se houver servicos com pendéncias, buscar formas de
regularizar esse envio.

Meta: Com = 80% das salas de vacinas ativas cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) informando mensalmente os dados de vacinagao.

INDICADOR 4 - Proporcao de vacinas selecionadas que compdem o
Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de 1 ano de
idade (pentavalente - 32 dose, poliomielite - 32 dose, pneumocadcica
10 valente - 22 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral - UNIVERSAL

12 dose) — com coberturas vacinais preconizadas.

Estimular a vigilancia das coberturas vacinais e realizar agdes para alcancar as altas e
homogenias coberturas vacinais, garantindo a protecao da populacao contra doencas
prevenieis por vacinas.

Recomendacoes para atingir a meta:

Garantir que as salas de vacinacao estejam sempre abastecidas, acompanhar mensalmente
a meta de vacinacao da populagcao-alvo e monitorar regularmente os dados de imunizacao
no municipio. Aléem disso, € fundamental identificar e vacinar a populagao-alvo que nao foram
imunizadas nos meses anteriores, utilizando busca ativa, se necessario.



Meta: Com 1007% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 295% de criancas
menores de 1 ano de idade - pentavalente (32 dose), pneumocodcica 10-valente (22
dose), poliomielite (32 dose) - e para criangas de 1 ano de idade - triplice viral (12 dose).

INDICADOR 5 - Percentual de amostras analisadas para o residual
de agente desinfetante em agua para consumo humano (parametro:

cloro residual livre, cloro residual combinado ou dioxido de cloro). UNIVERSAL

Permite avaliar a implementacao do monitoramento do desinfetante residual na agua potavel,
realizado pela Secretaria de Saude, garantindo que o teor minimo exigido seja atendido e
prevenindo a recontaminacao da agua tratada.

Recomendacoes para atingir a meta:

Fortalecer as acdes do Programa Vigiagua no municipio inclui aumentar os recursos materiais
para analises de residual de cloro, capacitar o corpo técnico para realizar analises de qualidade
da agua potavel e reforcar a importancia da insercao dos resultados no Sistema de Informagao
de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua).

Meta: Com 75% do numero de analises obrigatorias realizadas para o
residual de agente desinfetante.

INDICADOR 6 - Proporcao de casos de doengas de notificacao
compulsoriaimediata nacional (DNCI) encerrados em ate 60 (sessenta)
dias ap0os notificacao. ESPECIFICO

Este indicador reflete a capacidade de detectar eventos de saude publica e qualificar
informagodes, sendo essencial para monitorar doengas de notificacao compulsodria imediata
a nivel nacional, cujas medidas de prevencao e controle ja estao estabelecidas. Ele permite
avaliar a eficacia das investigagcdes dos casos registrados e a atualizacao do Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagao (Sinan).



Recomendacoes para atingir a meta:

Realizar a deteccao oportuna dos casos e garantir o acompanhamento mensal da base de
dados para a verificar o encerramento oportuno, bem como identificar os casos que nao foram
encerrados, aléem do controle dos insumos laboratoriais, sao acdes essenciais para a eficacia
do diagndstico.

Meta: Com 80% de casos das doencas de notificagao compulsoria imediata registrados
no Sinan encerradas em até 60 (sessenta) dias, a partir da data de notificagao.

INDICADOR 7 - Proporcao de casos de malaria que iniciaram

tratamento em tempo oportuno.

ESPECIFICO

Permite avaliar a oportunidade do tratamento antimalarico, contribuindo para a redugao
da transmissao, morbidade e mortalidade da doenca. Além disso, orienta os municipios na
analise e readequacao da rede diagnostica, melhorando o acesso aos servicos de diagnoéstico
e tratamento da malaria.

Recomendacoes para atingir a meta:

Garantir o acesso ao diagnostico e tratamento para toda a populacao, envolve assegurar o
abastecimento adequado de medicamentos e manter controle rigoroso nas unidades de
atendimento. E essencial supervisionar esses postos para identificar deficiéncias na qualidade e
sustentabilidade dos servigos, além de promover agcoes de educagcao em saude que incentivem
a busca por diagnosticos precoces. Em areas de baixa transmissao, a deteccao de casos deve
se basear em diagnodsticos confirmados, e € importante identificar regides com barreiras de
acesso, fomentando a integracao com a Atencao Primaria para ampliar a cobertura.

Meta: Com 70% dos casos sintomaticos de malaria com tratamento iniciado em
tempo oportuno (até 48 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos autoctones
e em até 96 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos importados).




INDICADOR 8 - Proporcao de obitos suspeitos de dengue e

chikungunya encerrados em até 60 dias apos a data de notificagao.

ESPECIFICO

O indicador reflete a capacidade das equipes de vigilancia e assisténcia quanto a percepgao
do cenario epidemiolégico local para reconhecer os impactos da transmissao de arbovirus e
orientar a melhoria do manejo clinico e a adocao de medidas de prevencao do obito.

Recomendacgoes para atingir a meta:

Acompanhar mensalmente a base de dados para verificar o encerramento e avaliar a
oportunidade de encerramento dos casos (< = 60 dias da data de notificagao) e identificar
ativamente obitos que ndo tenham sido encerrados. Priorizar a coleta de amostra de fase
aguda para realizacao de RT-PCR no primeiro contato do caso com o servico (até 5 dias de
inicio de sintomas para dengue; até 8 dias para chikungunya). Na ocasiao do obito, priorizar a
coleta de amostras de visceras para diagnostico molecular e histopatologico, no sentido de
ampliar as possibilidades de investigacao laboratorial e de atribuicao de causa.

Meta: Com 75% dos 6bitos suspeitos encerrados em até 60 dias

INDICADOR 9 - Proporcao de contatos examinados de casos novos de

hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

ESPECIFICO

Esse indicador mede a capacidade dos servigcos de saude em monitorar contatos de novos
casos de hanseniase, facilitando a detecgao precoce de novos casos e a interrupcao da cadeia
de transmissao.

Recomendacgodes para atingir a meta:

Destaca-se a importancia do empenho das equipes de saude para a vigilancia oportuna dos
contatos de hanseniase. Recomenda-se o exame de todos que residiram ou conviveram com
o doente nos ultimos cinco anos, seja familiar ou nao. O numero de contatos examinados
deve ser atualizado mensalmente no Boletim de Acompanhamento de casos e no Sinan,
somando-se 0s humeros anteriores aos do més atual. Devido ao longo periodo de incubacao
da hanseniase, a identificacdo de novos casos indica a presenca de outros casos ativos,
reforcando a necessidade de agdes continuas para busca ativa de casos e contatos.



Meta: Com = 82% dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das
coortes, examinados.

INDICADOR 10 - Proporcao de contatos examinados de casos nhovos

de tuberculose pulmonar com confirmacgao laboratorial.

ESPECIFICO

Avaliar sistematicamente pessoas expostas a pacientes com TB pulmonar ou laringea € uma
estratégia eficaz para identificar novos casos de TB e detectar individuos recém-infectados
por M. tuberculosis.

Recomendacoes para atingir a meta:

E crucial registrar a variavel “total de contatos examinados” no boletim de acompanhamento
para permitir a analise do indicador. Recomenda-se que 0s municipios monitorem esses dados
para alimentar o Sinan e analisar os resultados nas seguintes periodicidades: fevereiro (analise
preliminar do ano anterior), abril (analise final do ano anterior) e agosto (analise preliminar do
ano corrente). A sistematica de acompanhamento deve ser estabelecida pelo municipio com o
apoio da secretaria de estado da saude e da Secretaria de Vigilancia em Saude.

Meta: Com 70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial examinados.

INDICADOR 11 - Percentual de casos de sifilis congénita em relacao
ao total de casos de sifilis em gestantes, na populacao residente em

determinado espago geografico, no ano considerado.

UNIVERSAL

Analisar as variagdes populacionais, geograficas e temporais dos casos de sifilis congénita e em
gestantes € essencial para a vigilancia epidemioldgica. Esse indicador mede o percentual de
casos de sifilis congénita em relagao aos detectados em gestantes durante o pré-natal, parto e
puerpério, refletindo a capacidade de deteccao no momento certo e a qualidade do pré-natal,
uma vez que o tratamento adequado da gestante reduz a transmissao vertical. Essas informagdes
Sao cruciais para planejar, gerir e avaliar politicas de saude voltadas para a assisténcia, diagnodstico
e tratamento da sifilis em gestantes, além de prevenir a transmissao vertical



Recomendacoes para atingir a meta:

E fundamental garantir acesso e qualidade & assisténcia pré-natal para gestantes, realizando
diagndsticos oportunos de sifilis e garantindo tratamento adequado para todas as gestantes
com a doenga, assim como para suas parcerias sexuais. Além disso, as notificagdes de sifilis
em gestantes e sifilis congénita devem seguir a definicao de caso estabelecida para vigilancia
epidemiologica. Recomenda-se a criagao de um comité de investigacao de transmissao vertical
para mapear problemas e propor solugcdes com base em um protocolo pré-estabelecido.

Meta: Reducao de um ponto percentual do valor do ano base ou a
manutengao de percentual zero.

Percentual de casos de Pessoas Vivendo com HIV/
aids (PVHA) com LT CD4 menor que 200 cels/mm?® em relagao ao
total de casos novos de PVHA com LT CD4 registrados no SISCEL por

ano de diagndéstico.

Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicao dos casos de aids, como
parte do conjunto de agdes de vigilancia epidemioldgica da doenca. Subsidiar processos de pla-
nejamento, gestao e avaliagao de politicas e acdes de saude direcionadas a assisténcia, diagnos-
tico e tratamento dos casos de aids avancada. O indicador mede o percentual de casos novos de
Pessoas Vivendo com HIV/aids (PVHA) com LT CD4 menor que 200 cels/mm3 em relacao ao
total de casos novos de PVHA com LT CD4 registrados no SISCEL por ano de diagnostico. Essa
razao tambeém mostra a capacidade de deteccao de casos com diagndstico precoce.

Recomendacoes para atingir a meta:

Fortalecer as estratégias de prevencao combinada ao HIV envolve ampliar o acesso a preservativos
(femininos e masculinos) e géis lubrificantes, tratamento antirretroviral para todas as pessoas
vivendo com HIV, aléem de Profilaxia Pés-Exposicao (PEP), Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP), testagem
regular, diagnostico e tratamento de infecgcdes sexualmente transmissiveis (IST), prevencao da
transmissao vertical e imunizagdo contra hepatite B e HPV. E crucial aumentar as estratégias
de informacao e educagao para melhorar a percepcao de risco ao HIV, incentivando mudancas
de comportamento individuais € comunitarias. Tambem € necessario enfrentar o estigma e a
discriminacao para garantir direitos e reduzir desigualdades socioecondmicas, além de instituir
comités de mortalidade para mapear problemas e propor solugdes com base em protocolos de
investigagao pre-estabelecidos.

Meta: Reducao de um ponto percentual do valor do ano base ou a
manutencao de percentual zero.



INDICADOR 13 - Proporcao de preenchimento dos campos “Ocupacao’
e “Atividade Econdmica (CNAE)"* 4 nas notificagcdes de acidente de

trabalho, acidente de trabalho com exposicao a material biologico e

ESPECIFICO

intoxicagao exogena segundo municipio de notificacao.

A utilizagao da Classificagao Brasileira de Ocupacdes (CBO) e da Classificagao Nacional de
Atividades Econdmicas (CNAE) é fundamental para compreender os fatores que influenciam a
saude notrabalho. Elas permitemidentificarriscos ocupacionais e danos associados a diferentes
ocupagoes e setores, alem de relacionar doengas e ocupagoes, revelando a frequéncia e
incidéncia desses problemas. Essa analise contribui para tragar o perfil de morbimortalidade
dos trabalhadores e melhorar a qualidade das informacdes, orientando agdes de vigilancia e
politicas de saude mais eficazes.

Recomendacoes para atingir a meta:

Nas capacitacdes para os técnicos de vigilancia, € fundamental enfatizar a importancia de
realizar investigagdes detalhadas dos casos, coletando informacdes sobre caracteristicas
ocupacionais. Deve-se incentivar o preenchimento adequado dos campos de Atividade
Econdmica (CNAE) e Ocupacao (CBO) para reduzir a falta de informagdes e qualificar os dados,
utilizando as classificacoes oficiaisutilizando as classificaces oficiais.

Meta: Alcancar 90% das notificacdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho
com exposicao a material bioldgico e intoxicagao exdgena com o campo “Ocupacao’
e “Atividade Econdémica" preenchido de acordo com o cdédigo da Classificacao
Brasileira de Ocupacdes (CBO) e da Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas
(CNAE), respectivamente.

Para 2023: 260% de preenchimento qualificado. Para 2024: > 75% de preenchimento
qualificado. Para 2025: = 90% de preenchimento qualificado.

3 A CBO ¢ um documento que padroniza o reconhecimento, a nomeag¢do e a codificacdo das
ocupagoées no mercado de trabalho brasileiro. Ela usa uma classificagdo numeérica e descritiva,
organizada em niveis hierarquicos: Grande grupo, Subgrupo principal, Subgrupo, Grupos de base
ou Familia ocupacional e ocupacgdo.

4 A CNAE foi criada para padronizar a classificacéo de atividades econémicas no Brasil. E usada
oficialmente pelo IBGE e outros orgaos publicos, e estd organizada em cinco niveis: se¢ées, divisées,
grupos, classes e subclasses.



INDICADOR 14 - Proporcao de notificacdes de violéncia interpessoal e

autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagao valida.

ESPECIFICO

A violéncia € um grave problema de saude publica no Brasil, sendo a terceira causa de morte
entre criangas, a principal entre jovens e a sexta entre idosos, frequentemente resultando em
sequelas que afetam a capacidade de trabalho e geram altos custos com saude. Para enfrentar
essa questao, o Ministério da Saude criou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA/
Sinan), que organiza dados sobre casos de violéncia e facilita o cuidado intersetorial, essenciais
para analises precisas e politicas eficazes. Conhecer as caracteristicas étnico-raciais da populagao
€ crucial para entender as desigualdades em saude e promover a equidade no SUS, melhorando
servigos, elaborando politicas publicas e identificando doencas predominantes. Profissionais de
saude devem dominar o manejo e a vigilancia das violéncias, utilizando dados epidemioldgicos
para indicar agdées que garantam vigilancia, prevencdo e atencao a saude da populacao,
respeitando especificidades e promovendo a Cultura da Paz. Portanto, € fundamental aprimorar o
preenchimento dos campos da ficha de notificagao individual.

Recomendacoes para atingir a meta:

Realizar capacitagcdes periddicas para profissionais de saude sobre a notificacao de violéncia
interpessoal/autoprovocada, incluindo a correta coleta de dados sobre raca/cor (como
autodeclaracao), € essencial. Alem disso, € importante sensibilizar as equipes de atengao
primaria para o tema da violéncia e capacita-las na identificacdo de casos, visando ampliar a
cobertura da notificagao e garantir o preenchimento correto da ficha.

Meta: Com 95% de notificagcdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o
campo raga/cor preenchido com informagao valida.
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METODOS DE CALCULO DOS INDICADORES

Indicador 1 - Proporcao de registros de obitos alimentados no SIM em relagao ao estimado,
recebidos na base federal em até 60 dias apos o final do més de ocorréncia.

Método de Calculo

Fonte

Dados para Avaliacao

Numerador: Total de obitos notificados ate 60 dias apos o final do més de
ocorréncia, por local de residéncia.

Denominador: Total de obitos esperados (estimados).

Fator de multiplicagao: 100.

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagao
final: 31 de margo do ano posterior ao da avaliagao.

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

Método de Calculo

Fonte

Dados para Avaliacao

Numerador: Total de nascidos vivos notificados no Sinasc até 60 dias
apos o final do més de ocorréncia por local de residéncia.

Denominador: Total de nascidos vivos esperados (estimados).

Fator de multiplicacao: 100.

Sistema de Informacgoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagao
final; 31 de marco do ano posterior ao da avaliagao.




Indicador 3 - Proporcao de salas de vacinas ativas cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) informando mensalmente dados de vacinagao.

Método de Calculo

Fonte

Dados para Avaliagcao

Passo 1 - Calcular para cada més do ano, a proporcao de salas de

vacinas ativas com informacao de dados de vacinagao:
Numerador: Total de salas de vacinagao ativas cadastradas
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES)
informando mensalmente dados de vacinacao.
Denominador: Total de salas de vacinas ativas cadastradas no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).
Fator de multiplicacao: 100.

Passo 2 - Calcular a proporgao media no periodo de 12 meses.

Base Nacional de Imunizagdes da Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) e Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES)

Periodicidade de alimentacao dos dados: mensal.
Periodicidade de monitoramento: trimestral.
Periodicidade para avaliagao: anual.

Indicador 4 - Proporcao de vacinas selecionadas que compdem o Calendario Nacional de
Vacinacao para criancas menores de 1 ano de idade (pentavalente - 32 dose, poliomielite 32
dose, pneumocdcica 10 valente - 22 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral 12
dose) - com coberturas vacinais preconizadas.

Método de Calculo

Fonte

Dados para Avaliacao

Numerador: Total das de vacinas selecionadas que alcangaram a
cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagoes.
Denominador: 4 vacinas selecionadas com cobertura vacinal = 95%

em criangas menores de 1 ano de idade - Pentavalente (32 dose),
pneumococica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) - e para
criangas de 1 ano de idade - Triplice viral (12 dose).

Fator de multiplicacao: 100.

Base Nacional de Imunizagdes da Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) e Sistema de Informacgao de Nascidos Vivos (SINASC).

Periodicidade de alimentacao dos dados: mensal.
Periodicidade de monitoramento: trimestral.
Periodicidade para avaliagao: anual.

Més de fechamento do banco de dados da base nacional para avaliagao
final: 31 de maio do ano subsequente.




Indicador 5 - Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em

agua para consumo humano (parametro: cloro residual livre, cloro residual combinado ou

dioxido de cloro).

Método de Calculo

Fonte

Dados para Avaliacao

Numerador: Numero de amostras de agua analisadas para o residual de
agente desinfetante - RAD (parametros: cloro residual livre, cloro residual
combinado ou dioxido de cloro).

Denominador: Total de amostras obrigatoérias para o RAD.

Fator de multiplicagao: 100.

Sistema de Informacgao de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Sisagua).

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

Indicador 6 - Proporcao de casos de doencgas de notificacao compulsoria imediata nacional
(DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificacao.

Método de Calculo

Dados para Avaliacao

Numerador: Total de registros de DNCI, por municipio de residéncia,
encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificagao.
Denominador: Total de registros de DNCI, por municipio de residéncia,
notificados no periodo da avaliagao.

Fator de multiplicagao: 100.

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan).

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




Indicador 7 - Proporcao de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno.

Método de Calculo

Dados para Avaliagcao

Numerador: Numero total de casos sintomaticos autéctones de malaria,
notificados em determinado municipio, com tratamento iniciado em

até 48 horas, apos o inicio dos primeiros sintomas, somado ao nhumero
total de casos sintomaticos importados de malaria, notificados em
determinado municipio, com tratamento iniciado em ate 96 horas, apos
o inicio dos primeiros sintomas, excluidas as Laminas de Verificagao de
Cura, no periodo considerado.

Denominador: Numero total de casos de malaria sintomaticos por local
de notificagao, excluidas as Laminas de Verificagao de Cura, no periodo
considerado.

Fator de multiplicacao: 100.

Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-
Malaria), para regido amazédnica (estados da Regiao Norte, Maranhao e
Mato Grosso).

Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao (Sinan), para os demais
estados (exceto Espirito Santo) e o Distrito Federal.

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagao
final: 31 de maio do ano posterior ao da avaliagao.




Indicador 8 - Proporcao de ébitos suspeitos de dengue e chikungunya encerrados em ate 60
dias apos a data de notificagao

Numerador: niumero de ébitos encerrados em até 60 dias.
Denominador: numero de obitos suspeitos notificados

Método de Calculo

(independentemente da classificagao final).
Fator de multiplicagao: 100.

Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao.
Sinan On-line Dengue.
Sinan On-line Chikungunya.

. Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagao
Dados para Avaliacao
final: dezembro.

Indicador 9 - Proporgao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes.

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

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

Fator de multiplicagao: 100.

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan).

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliacao

Dados para Avaliacao

final: 31 de maio do ano posterior ao da avaliagao.




Indicador 10 - Proporcao de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmacgao laboratorial.

Numerador: Numero de contatos examinados de casos novos de
tuberculose pulmonar diagnosticados por critério laboratorial.
Método de Calculo Denominador: Numero de contatos identificados de casos novos de
tuberculose pulmonar diagnosticados por critério laboratorial.

Fator de multiplicacao: 100.

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan).

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagao

Dados para Avaliacao

final: 15 de maio do ano posterior ao da avaliagao.

Indicador 11 - Percentual de casos de sifilis congénita em relacao ao total de casos de sifilis em
gestantes, na populacao residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Numerador: Numero de casos de sifilis congénita em menores de
um ano em determinado ano, segundo municipio de residéncia.
Método de Calculo Denominador: Numero de casos de sifilis em gestantes em determinado
ano, segundo municipio de residéncia.
Fator de multiplicacao: 100.

Fonte Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan).

No ano de avaliacao do PQA-VS serao utilizados os dados anuais

consolidados pelo DATHI no penultimo ano completo (terceiro sabado

do més de outubro do ano posterior ao da avaliagao). Isso se deve ao fato

de que o processamento dos bancos de dados anuais ndo coincide com
L o periodo de consolidacao das informagoes para a avaliagao do PQA-VS

Dados para Avaliagcao .

(junho).

Em 2024, sera realizada a avaliacao de 2023, utilizando os dados

consolidados de 2022.

Em 2025, sera realizada a avaliacao de 2024, utilizando os dados

consolidados de 2023.




Indicador 12 - Percentual de casos de PVHA com LT CD4 menor que 200 cels/mm3 em
relacao ao total de casos novos de PVAHA com LT CD4 registrados no Sistema de Controle de
Exames laboratoriais (SISCEL) por ano de diagnostico.

Numerador: Numero de PVHA com primeiro exame LT CD4 registrado
no SISCEL inferior a 200 cels/mm3 em determinado ano, segundo
municipio de residéncia.

Método de Calculo Denominador: Numero total de PVAHA no primeiro exame

LT-CD4 registrado no SISCEL em determinado ano, segundo
municipio de residéncia.

Fator de multiplicagao: 100.

Fonte Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL)

L Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagao
Dados para Avaliacao L . . o
final: final do primeiro trimestre do ano posterior ao da avaliagao.




Indicador 13 - Proporcao de preenchimento dos campos “Ocupacao’ e “Atividade Econdmica
(CNAE)" nas notificagcbes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposicao a
material biologico e intoxicagao exogena segundo municipio de notificacao.

1° passo = Calcular a proporcao de preenchimento do campo “Ocupagao”;

Numerador: Numero de notificagdes dos agravos” com o campo
“Ocupacao” preenchido de acordo com os codigos da Classificagcao
Brasileira de Ocupacgdes (CBO) correspondente, na versao
disponibilizada pelo Sinan, em determinado ano e municipio de
notificacao do caso.
Denominador: Numero total de casos de agravos’ notificados, em
determinado ano e municipio de notificacao.
*Relagao dos agravos considerados para o indicador:

Acidente de trabalho com exposicao a material biolégico

(ATMBIO);

Acidente de trabalho (AT);

Intoxicagao exogena (IE).

2° passo = Calcular a proporcao de preenchimento do campo “Atividade
Econémica”
Numerador: Numero de notificagdes dos agravos’ com o campo

Método de Calculo “‘Atividade Econémica” preenchido de acordo com os codigos
da Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE)
correspondente, na versao disponibilizada pelo Sinan, em
determinado ano e municipio de notificacao do caso.
Denominador: Numero total de casos de agravos™ notificados, em
determinado ano e municipio de notificagao.
"Relagao dos agravos considerados para o indicador:

Acidente de trabalho com exposicao a material biolégico

(ATMBIO);

Acidente de trabalho (AT);

Intoxicagao exogena (IE).

3° passo — Calcular o indicador composto
Realizar o calculo da média dos resultados das proporcdes do
preenchimento do campo “ocupacao” e “atividade econémica”
Foérmula do calculo:
Meédia dos resultados das proporgdes de preenchimento dos campos
“ocupacao” e “atividade econémica” obtidas para os agravos:




Numerador: Proporcao de preenchimento do campo “Ocupagao” +
Proporgao de preenchimento do campo “Atividade econémica”
Denominador: 2.

A partir do resultado obtido, deve-se transformar a media das
proporgdes em percentual utilizando o fato multiplicador 100,

Método de Calculo

conforme apresentado na formula abaixo:
Proporcao do campo “ocupacao” + Proporcao do campo “atividade
econémica”

Fator de multiplicacao: 100.

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan).

. Data para processamento dos dados das bases nacionais para avaliagao
Dados para avaliacao ] i L
final: 15 de abril do ano posterior ao da avaliagao.

Indicador 14 - Proporcao de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o
campo raga/cor preenchido com informagao valida.

Numerador: Total de notificagoes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagao

. ’ valida (categorias Branca, Preta, Amarela, Parda ou Indigena), por
Método de Calculo L . ~

municipio de notificagdo.

Denominador: Total de casos notificados por municipio de notificagao.

Fator de multiplicacao: 100.

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan).

Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagao

Dados para Avaliagcao

final: 15 de abril do ano posterior ao da avaliagao.
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