ANEXO 1

FICHAS DE QUALIFICAGCAO DOS INDICADORES UTILIZADOS PARA O MONITORAMENTO E AVALIACAO TENDO EM VISTA A CONCESSAO DO

INVIG

Indicador 1 — Proporg¢ao de obitos registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM em até 60 dias da ocorréncia.

META

Minimo de 90% de registros de obitos alimentados no SIM em até 60 dias da ocorréncia

RELEVANCIA DO INDICADOR

As informagdes oriundas do registro de 6bitos sdo fundamentais para a formulacdo de politicas publicas e para o
monitoramento de eventos estratégicos, sendo imprescindivel sua disponibiliza¢do em tempo oportuno.
O registro de 6bitos em tempo oportuno reflete a adequada organizagao e operacionalizagio da equipe de VS.

Numerador: Total de Obitos registrados até 60 dias de sua ocorréncia, no periodo considerado

METODO DE CALCULO Denominador: Total de dbitos registrados no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100
ABRANGENCIA Municipio de digitagdo do 6bito
FONTE DE DADOS Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Para o célculo do indicador, devem ser considerados os 0bitos em geral (de residentes e ndo residentes) registrados no
OBSERVACOES periodo considerado, medindo-se o tempo decorrido entre o Obito e a transferéncia via Sisnet.

Considerando o prazo de 60 dias para registro oportuno, os dados bimestrais deverao ser tabulados tomando-se como
base os Obitos registrados no 3° e no 4° més anterior ao més de avaliacdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA
M&A

Monitoramento: Bimestral
Avalia¢ao: Anual

Indicador 2 — Proporgao de obitos registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM com causa basica definida.

META

Minimo de 95% de registros de Obitos ndo fetais com causa basica definida

RELEVANCIA DO INDICADOR

Reflete a qualidade das informagdes, permitindo identificar a causa basica da morte, contribuindo para a avaliagao da
qualidade das estatisticas de mortalidade e sinalizando situagdes relacionadas a infraestrutura assistencial, as condi¢oes
para diagnostico de doengas e a necessidade de treinamentos especificos para preenchimento das declaragdes de obito.
Elevadas proporg¢des denotam maior organizagio e operacionalizagdo da equipe de VS, articulada com os servigos de
assisténcia a satde, especialmente junto aos profissionais médicos.

Numerador: Total de 6bitos nao fetais registrados no periodo considerado, com causa basica definida

METODO DE CALCULO Denominador: Total de Obitos nao fetais registrados no periodo considerado
Fator de multiplicagao: 100
ABRANGENCIA Municipio de digitagao do 6bito
FONTE DE DADOS Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Para o calculo do indicador, devem ser considerados os 6bitos ndo fetais em geral (de residentes e nao residentes)
OBSERVACOES registrados no periodo considerado.

Os dados bimestrais deverao ser tabulados tomando-se como base o 1° ¢ 0 2° més anterior ao més de avaliagdo.
Considerar no numerador todas as causas, exceto aquelas codificadas no capitulo XVIII da CID-10 (R00-R99).

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA
M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliag@o: Anual

Indicador 3 — Proporg¢do de nascimentos registrados no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC em até 60 dias da ocorréncia.

META

Minimo de 90% de registros de nascimentos alimentados no SINASC em até 60 dias da ocorréncia

RELEVANCIA DO INDICADOR

As informagdes oriundas do registro de nascimentos sdo fundamentais para a formulacdo de politicas publicas e
para o monitoramento de eventos estratégicos, sendo imprescindivel sua disponibilizagdo em tempo oportuno.
O registro oportuno de nascimentos reflete a adequada organizagao e operacionalizag¢ao da equipe de VS.




Numerador: Total de nascimentos registrados no periodo considerado, até 60 dias de sua ocorréncia

METODO DE CALCULO Denominador: Total de nascimentos registrados no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100
ABRANGENCIA Municipio de ocorréncia do nascimento
FONTE DE DADOS Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
Para o célculo do indicador, devem ser considerados os nascimentos registrados no periodo considerado, medindo-
OBSERVACOES se o tempo decorrido entre o nascimento e a transferéncia via Sisnet.

Considerando o prazo de 60 dias para registro oportuno, os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se
como base 0 3° e 0 4° més anterior ao més de avaliacdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: Anual

Indicador 4 — Encerramento oportuno dos casos notificados de doengas de

notificagdo compulséria imediata - DNCL

META

100% de casos de DNCI encerrados em até¢ 60 dias a partir da notificagao

RELEVANCIA DO INDICADOR

O encerramento oportuno de casos de DNCI reflete a adequada organizagao e operacionalizag¢ao da equipe de VS em
articulagdo com a APS, em busca de melhoria da qualidade das investigagdes de DNCI, incluindo a capacidade de
resolugdo.

As DNCI devem ser notificadas nas primeiras 24 horas, pois podem se constituir em emergéncias de saude publica. Esse
prazo também considera a necessidade do desencadeamento de agdes de maneira oportuna.

METODO DE CALCULO

Numerador: Total de casos de DNCI registrados no periodo, encerrados até 60 dias da sua notificagdo
Denominador: Total de casos de DNCI registrados no periodo considerado
Fator de multiplicag@o: 100

ABRANGENCIA

Municipio de residéncia do caso

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN

OBSERVACOES

Sao considerados os casos registrados no periodo considerado, das DNCI que devem ser notificadas ao nivel estadual,
em conformidade com a Portaria GM/MS n° 1.271, de 06/06/14: Antraz Pneumonico, Arenavirus, Botulismo, Colera,
Coqueluche, Dengue (6bito), Doenga de Chagas Aguda, Doenga Invasiva por “Haemophilus influenzae”, Doenga
Meningocoécica, Ebola, Febre Amarela, Febre de Chikungunya, Febre do Nilo Ocidental e outras Arboviroses, Febre
Maculosa e outras Riquetsioses, Febre Purpurica Brasileira, Febre Tifoide, Hantavirose, Influenza Humana por novo
subtipo viral, Lassa, Malaria, Marburg, Poliomielite, Peste, Raiva Humana, Rubéola, Sarampo, Sindrome da Rubéola
Congénita, Sindrome da Paralisia Flacida Aguda, Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus,
Tularemia, Varicela (caso grave internado ou 6bito) e Variola.

Considerando o prazo de 60 dias para encerramento oportuno, os dados bimestrais deverao ser tabulados tomando-se
como base 0 3° ¢ 0 4° més anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA
M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagdo: Anual

Indicador 5 — Proporg¢ao de semanas epidemiologicas com notificagao realizada.

META

100% de semanas epidemiologicas com notificacdo positiva/negativa realizada

RELEVANCIA DO INDICADOR

A realizagdo da notificag@o positiva/negativa reflete o estado de “vigilancia” do sistema de saude, frente as doengas
e agravos que requerem notificagdo. O estado de “vigilancia”, por outro lado, reflete a adequada organizacao e
operacionalizagdo da equipe de VS em articulagdo com a AP, tendo em vista a resposta oportuna as situagdes
epidemiologicas observadas.

Numerador: Numero de semanas no periodo considerado, com notificagdo positiva/negativa realizada

METODO DE CALCULO Denominador: Numero de semanas no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100
ABRANGENCIA Municipio de notificagdo do caso
FONTE DE DADOS Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN




OBSERVACOES

E preconizada a transferéncia de 01 lote do SINAN por semana epidemioldgica, devendo existir, minimamente,
notificagdo negativa em cada estabelecimento de satide notificante.
Os dados bimestrais deverao ser tabulados tomando-se como base 0 1° e 0 2° més anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA
M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliag¢do: Anual

Indicador 6 — Encerramento oportuno dos casos notificados de dengue.

META

Minimo de 80% de casos de Dengue encerrados em até 60 dias a partir da notificacao

RELEVANCIA DO INDICADOR

O encerramento oportuno de casos notificados de dengue reflete a adequada organizacao e operacionalizagdo da equipe
de VS em articulagdo com a APS, em busca de melhoria da qualidade das investigagdes, incluindo a capacidade de
resolugdo.

Numerador: Total de casos de Dengue encerrados até 60 dias da sua notificagdo, no periodo considerado

METODO DE CALCULO Denominador: Total de casos de Dengue registrados no periodo considerado
Fator de multiplicagao: 100
ABRANGENCIA Municipio de residéncia do caso
FONTE DE DADOS Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagao - SINAN
A dengue, para o INVIG esta sendo utilizada como “marcador” do desencadeamento das agdes de vigilancia
epidemiolodgica, considerando que ocorre em maior quantidade e regularidade, além de ter registro em todo o territorio
OBSERVACOES alagoano.

Para o célculo do indicador, deve ser considerado o tempo decorrido entre a notificagdo e o encerramento do caso.
Considerando o prazo de 60 dias para encerramento oportuno, os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se
como base 0 3° ¢ 0 4° més anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA
M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliacdo: Anual

Indicador 7 — Propor¢ao de 6bitos com causa mal definida investigados.

META

Minimo de 20% de registros de 6bitos nao fetais com causa basica mal definida investigados em até 120 dias da
ocorréncia

RELEVANCIA DO INDICADOR

A investigagdo da causa basica da morte reflete a adequada organizagdo e operacionalizagdo da equipe de VS em
articulagdo com a APS, em busca da qualidade das informagdes, especialmente das estatisticas de mortalidade, além de
sinalizar situagdes relacionadas a infraestrutura assistencial, as condi¢des para diagnostico de doencas e a necessidade de
capacitagdo especifica para preenchimento das Declaragdes de Obito - DO.

Numerador: Total de 6bitos ndo fetais com causa basica mal definida investigados no periodo de até 120 dias de
ocorréncia

METODO DE CALCULO Denominador: Total de dbitos ndo fetais com causa basica mal definida registrados no periodo considerado

Fator de multiplicag@o: 100

ABRANGENCIA Municipio de digitagdo do 6bito

FONTE DE DADOS Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Aplica-se ao indicador, de forma mais explicita, a responsabilidade solidaria entre entes municipais, pois, embora
o componente domiciliar da investiga¢do de dbitos seja de governabilidade do municipio de residéncia do caso, a
responsabilidade pelo caso e a gestéio da informagao no sistema de informagdes ¢ do municipio de digitagao do 6bito.

OBSERVACOES O municipio de digitacao deve promover as alteracdes necessarias na base local do SIM, sendo considerados, portanto,

os dados retroalimentados a esse sistema.

Considerar todas as causas codificadas no capitulo XVIII da CID-10 (R00-R99).

Considerando o prazo de 120 dias para conclusdo da investigacdo, os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se
como base 0 5° ¢ 0 6° més anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA
M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagdo: Anual




Indicador 8 — Proporgao de obitos fetais investigados.

META

Minimo de 80% de registros de 6bitos fetais investigados em até 120 dias da ocorréncia

RELEVANCIA DO INDICADOR

A investigacdo de Obitos fetais reflete a adequada organizacédo e operacionalizacdo da equipe de VS em articulagdo
com a APS, em busca da qualidade das informagdes, especialmente das estatisticas de mortalidade, principalmente
a mortalidade infantil, sinalizando para a necessidade de reclassificagdo dos 6bitos infantis registrados como fetais,
além de identificar situagdes relacionadas aos determinantes que desencadearam o Obito, especialmente no tocante a
infraestrutura assistencial.

Numerador: Total de 6bitos fetais investigados no periodo de até 120 dias de ocorréncia

METODO DE CALCULO Denominador: Total de Obitos fetais registrados no periodo considerado

Fator de multiplicagdo: 100

ABRANGENCIA Municipio de digitagdo do 6bito

FONTE DE DADOS Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Aplica-se ao indicador, de forma mais explicita, a responsabilidade solidaria entre entes municipais, pois, embora
o componente domiciliar da investiga¢ao de obitos seja de governabilidade do municipio de residéncia do caso, a
responsabilidade pelo caso e a gestdo da informagao no sistema de informagdes ¢ do municipio de ocorréncia do obito.

OBSERVACOES Embora os casos investigados sejam cadastrados no Modulo de Investigagdo do SIM (Modulo Web), o municipio

de digitacdo deve promover as alteragdes necessarias na base local do SIM, sendo considerados, portanto, os dados
retroalimentados a esse sistema.

Considerando o prazo de 120 dias para conclusdo da investigacdo, os dados bimestrais deverao ser tabulados tomando-se
como base 0 5° e 0 6° més anterior ao més de avaliacdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA
M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: Anual

Indicador 9 — Proporgao de obitos infantis investigados.

META

Minimo de 80% de registros de Obitos infantis investigados em até 120 dias da ocorréncia

RELEVANCIA DO INDICADOR

A investigacdo de Obitos infantis reflete a adequada organizagio e operacionalizagdo da equipe de VS em articulagio
com a APS, em busca da qualidade das informagdes, especialmente das estatisticas de mortalidade, principalmente

a mortalidade infantil, sinalizando para a necessidade de reclassificacdo dos Obitos infantis registrados como fetais,
além de identificar situagdes relacionadas aos determinantes que desencadearam o Obito, especialmente no tocante a
infraestrutura assistencial.

Numerador: Total de obitos infantis investigados no periodo de até 120 dias de ocorréncia

METODO DE CALCULO Denominador: Total de 6bitos infantis registrados no periodo considerado

Fator de multiplicagdo: 100

ABRANGENCIA Municipio de digitagio do ébito

FONTE DE DADOS Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Aplica-se ao indicador, de forma mais explicita, a responsabilidade solidaria entre entes municipais, pois, embora
o componente domiciliar da investigacdo de oObitos seja de governabilidade do municipio de residéncia do caso, a
responsabilidade pelo caso e a gestdo da informagao no sistema de informagdes ¢ do municipio de ocorréncia do 6bito.

OBSERVACOES Embora os casos investigados sejam cadastrados no Mddulo de Investigagdo do SIM (Modulo Web), o municipio

de digitacdo deve promover as alteracdes necessarias na base local do SIM, sendo considerados, portanto, os dados
retroalimentados a esse sistema.

Considerando o prazo de 120 dias para conclusdo da investigagdo, os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-
se como base 0 5° e 0 6° més anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA
M&A

Monitoramento: Bimestral
Avalia¢do: Anual

Indicador 10 — Propor¢édo de obitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados.

META

Minimo de 80% de registros de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados em até 120 dias da ocorréncia

RELEVANCIA DO INDICADOR

A investigacdo de obitos de MIF reflete a adequada organizagao e operacionalizagdo da equipe de VS em articulagao
com a APS, em busca da qualidade das informagdes, especialmente das estatisticas de mortalidade, principalmente a
mortalidade materna, permitindo detectar Obitos maternos nao declarados, além de identificar situagdes relacionadas aos
determinantes que desencadearam o 6bito, especialmente no tocante a infraestrutura assistencial.




Numerador: Total de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados no periodo de até 120 dias de ocorréncia

METODO DE CALCULO Denominador: Total de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) registrados no periodo considerado

Fator de multiplicagdo: 100

ABRANGENCIA Municipio de digitagdo do 6bito

FONTE DE DADOS Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Aplica-se ao indicador, de forma mais explicita, a responsabilidade solidaria entre entes municipais, pois, embora
o componente domiciliar da investiga¢ao de dbitos seja de governabilidade do municipio de residéncia do caso, a
responsabilidade pelo caso e a gestdo da informagao no sistema de informagdes ¢ do municipio de ocorréncia do 6bito.

OBSERVACOES Embora os casos investigados sejam cadastrados no Modulo de Investigagdo do SIM (Modulo Web), o municipio

de digitacao deve promover as alteracdes necessarias na base local do SIM, sendo considerados, portanto, os dados
retroalimentados a esse sistema.

Considerando o prazo de 120 dias para conclusdo da investigacdo, os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se
como base 0 5° e 0 6° més anterior ao més de avaliacdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA
M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagdo: Anual

Indicador 11 — Proporgao de contatos examinados entre os casos diagnosticados de tuberculose.

META

Minimo de 90% de contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera examinados

RELEVANCIA DO INDICADOR

Reflete a adequada organizagao e operacionaliza¢do da equipe de APS em articulagdo com a VS, em busca da
qualidade da atengdo, especialmente na detecgao precoce de casos de doenga ativa, sinalizando para a necessidade
de readequacao e ajustes no processo de trabalho das equipes, considerando a importancia dessa atividade para a
interrup¢do da cadeia de transmissdo, uma vez que se trata do grupo com maior probabilidade de adquirir a infec¢ao.

Numerador: Total de contatos examinados dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera, no periodo considerado
Denominador: Total de contatos registrados dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera, no periodo

METODO DE CALCULO .

considerado
Fator de multiplicag@o: 100

ABRANGENCIA Municipio de residéncia do caso

FONTE DE DADOS Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN

Entende-se como contato toda pessoa que convive, no mesmo ambiente, com o caso indice, no momento do
diagnostico da tuberculose, sendo esse convivio em domicilio, no ambiente de trabalho, na escola, em instituigdes de
longa permanéncia, entre outros.

OBSERVACOES Contatos criangas (menores de 15 anos), pessoas com HIV-Aids e portadores de condi¢des de alto risco devem ser

considerados prioritarios para o processo de avaliagdo e tratamento, quando couber.
Considera-se adequado para a realizagdo do exame entre os contatos, o prazo de 60 dias do diagnostico do caso indice.
Os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se como base 0 3° € 0 4° més anterior ao més de avalia¢do.

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA
M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: Anual

Indicador 12 — Proporgao de casos novos de tuberculose com testagem para HIV realizada.

META

100% de casos novos de tuberculose testados para HIV

RELEVANCIA DO INDICADOR

Reflete a adequada organizagdo e operacionalizagdo da equipe de APS em articulagdo com a VS, em busca da qualidade
da atengdo, sinalizando para a necessidade de readequagdo e ajustes no processo de trabalho das equipes, considerando
que a testagem para a identificagdo precoce dos casos co-infectados minimiza a probabilidade de desfecho desfavoravel,
lvez que a tuberculose ¢ a primeira causa de 0bito entre portadores de Aids.

METODO DE CALCULO

INumerador: Total de casos novos de tuberculose testados para HIV, no periodo considerado
Denominador: Total de casos novos de tuberculose diagnosticados, no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100

ABRANGENCIA

Municipio de residéncia do caso




FONTE DE DADOS

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN

OBSERVACOES

Os testes registrados como EM ANDAMENTO ndo devem ser considerados.
Os testes para HIV incluem os seguintes procedimentos:
020203029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)
020203030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
020203102-0 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA
021401004-0 TESTE RAPIDO PARA DETECGCAO DE HIV EM GESTANTE
021401005-8 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV
Considera-se adequado para a realizacdo da testagem entre os casos, o prazo de 60 dias.
Os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se como base 0 3° ¢ 0 4° més anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA
M&A

Monitoramento: Bimestral
|Avaliagdo: Anual

Indicador 13 — Proporgédo de cura dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera.

META

Minimo de 85% de casos de tuberculose curados

RELEVANCIA DO INDICADOR

Reflete a adequada organizagdo e operacionalizagdo da equipe de APS em articulagdo com a VS, em busca da qualidade
da atengdo prestada aos pacientes, sinalizando para a necessidade de readequagao e ajustes no processo de trabalho

das equipes, considerando que o éxito do tratamento contribui de forma importante para a redugdo da transmissao da
doenga, além de reduzir o risco de ocorréncia de resisténcia aos farmacos utilizados.

METODO DE CALCULO

Numerador: Total de casos de tuberculose pulmonar bacilifera curados, no periodo considerado
Denominador: Total de casos de tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados, no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100

ABRANGENCIA

Municipio de residéncia do caso

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao - SINAN

OBSERVACOES

A tabulacdo deve ser realizada segundo as seguintes etapas:
1* ETAPA (selecionar todos os casos pulmonares):

Tipos de entrada: CASO NOVO, REINGRESSO APOS ABANDONO, RECIDIVA, NAO SABE ¢

POS OBITO

Situagdo de encerramento: TODAS EXCETO MUDANCA DE DIAGNOSTICO, TB-DR,

MUDANCA DE ESQUEMA, FALENCIA

Formas: PULMONAR e PULMONAR + EXTRAPULMONAR
2* ETAPA (selecionar todos os casos sem resultado laboratorial positivo):

Tipos de entrada: CASO NOVO, REINGRESSO APOS ABANDONO, RECIDIVA, NAO SABE e

POS OBITO

Situagdo de encerramento: TODAS EXCETO MUDANCA DE DIAGNOSTICO, TB-DR,

MUDANCA DE ESQUEMA, FALENCIA

Formas: PULMONAR e PULMONAR + EXTRAPULMONAR

Bacilosc. Escarro: TODAS EXCETO POSITIVO

2% baciloscopia: TODAS EXCETO POSITIVO

Cultura de escarro: TODAS EXCETO POSITIVO

Teste rapido TB: TODAS EXCETO OPCOES COM DETECTACTAVEL
3* ETAPA: Juntar as tabelas anteriores e subtrair as colunas correspondentes para encontrar os casos com confirmagao
laboratorial.
4* ETAPA: calcular o percentual de cura.
Considerando o tempo necessario a conclusao do tratamento, os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-
se como base 0 7° ¢ 0 8° més anterior ao més de avaliagdo, com excecdo para os casos de TUBERCULOSE
MENINGOENCEFALICA, cujo periodo deve ser entre 0 12° ¢ 0 13° més anterior ao més de avaliagio.

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA
M&A

Monitoramento: Bimestral
Avalia¢@o: Anual

Indicador 14 — Proporcéo de casos notificados de tuberculose que abandonaram o tratamento.

META

Maximo de 5% de casos de tuberculose encerrados como abandono




RELEVANCIA DO INDICADOR

Reflete a adequada organizagao e operacionalizagdo da equipe de APS em articulagdo com a VS, em busca da qualidade
da ateng@o prestada aos pacientes, sinalizando para a necessidade de readequagao e ajustes no processo de trabalho

das equipes, especialmente na adogao de estratégias de reduc@o do abandono, considerando que o éxito do tratamento
contribui de forma importante para a redugdo da transmissdo da doenga, além de reduzir o risco de ocorréncia de
resisténcia aos formacos utilizados.

METODO DE CALCULO

Numerador: Total de casos de tuberculose encerrados por abandono de tratamento, dentre os diagnosticados no periodo
considerado

Denominador: Total de casos de tuberculose notificados, dentre os diagnosticados no periodo considerado

Fator de multiplicagdo: 100

ABRANGENCIA

Municipio de residéncia do caso

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN

OBSERVACOES

Devem ser consideradas todas as formas de tuberculose, bem como todos os tipos de entrada, com excecao de POS-
OBITO e TRANSFERENCIA.

Os casos sem informagado quanto ao desfecho do tratamento devem ser incluidos no calculo, de forma a induzir o
processo de vigilancia ativa.

Considerando o tempo necessario a conclusdo do tratamento, os dados bimestrais deverao ser tabulados tomando-

se como base o 7° ¢ 0 8° més anterior a0 més de avaliagdo, com exceg¢do para os casos de TUBERCULOSE
MENINGOENCEFALICA, cujo periodo deve ser entre 0 12° ¢ 0 13° més anterior ao més de avaliago.

Considera-se encerrado por abandono o caso em que o doente deixou de tomar a medicagdo por 30 dias consecutivos ou
mais, a partir da data marcada para seu retorno, sem comparecer a Unidade de Saude ou da tltima tomada de medicagao
supervisionada.

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA
M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: Anual

Indicador 15 — Proporgdo de contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase examinados.

META

Minimo de 90% de contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase examinados

RELEVANCIA DO INDICADOR

Reflete a adequada organizagao e operacionalizagdo da equipe de APS em articulagdo com a VS, em busca da
qualidade da atenc¢ao, sinalizando para a necessidade de readequacao e ajustes no processo de trabalho das equipes
tendo em vista a detec¢do precoce de casos de doenca ativa, considerando que contribui de forma importante para a
interrup¢do da cadeia de transmissdo da doenga, uma vez tratar-se de grupo com maior probabilidade de adquirir a
infecgéo.

Numerador: Total de contatos intradomiciliares examinados, referentes aos casos novos de hanseniase diagnosticados
no periodo considerado

METODO DE CALCULO Denominador: Total de contatos intradomiciliares registrados, referentes aos casos novos de hanseniase
diagnosticados no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100
ABRANGENCIA Municipio de residéncia do caso
FONTE DE DADOS Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN
Considera-se adequado para a realizagdo do exame entre os contatos, o prazo de 60 dias do diagnostico do caso
OBSERVACOES indice.

Os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se como base 0 3° ¢ 0 4° més anterior a0 més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA
M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliag¢do: Anual

Indicador 16 — Proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase paucibacilar.

META

Minimo de 90% de casos novos de hanseniase paucibacilar curados

RELEVANCIA DO INDICADOR

Reflete a adequada organizagdo e operacionalizagio da equipe de APS em articulagdo com a VS, em busca da
qualidade da atengdo prestada ao paciente, sinalizando para a necessidade de readequagdo e ajustes no processo
de trabalho das equipes, considerando que o éxito do tratamento contribui de forma importante para a redugio da
transmissao da doenga.

Numerador: Total de casos novos de hanseniase paucibacilar curados, dentre os diagnosticados no periodo
considerado

METODO DE CALCULO Denominador: Total de casos novos de hanseniase paucibacilar diagnosticados no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100
ABRANGENCIA Municipio de residéncia do caso
FONTE DE DADOS Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao - SINAN




OBSERVACOES

Considerando o tempo necessario a conclusdo do tratamento, os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se
como base 0 10° e o 11° més anterior ao més de avaliagdo.

M&A

PERIODICIDADE DOS DADOS PARA

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: Anual

Indicador 17 — Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase multibacilar.

META

Minimo de 90% de casos novos de hanseniase multibacilar curados

RELEVANCIA DO INDICADOR

Reflete a adequada organizagao e operacionalizagdo da equipe de APS em articulagdo com a VS, em busca da qualidade da
atengdo prestada ao paciente, sinalizando para a necessidade de readequacdo e ajustes no processo de trabalho das equipes,
considerando que a cura contribui de forma importante para a reducdo da transmissao da doenca.

Numerador: Total de casos novos de hanseniase multibacilar curados, dentre os diagnosticados no periodo considerado

METODO DE CALCULO Denominador: Total de casos novos de hanseniase multibacilar diagnosticados no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100
ABRANGENCIA Municipio de residéncia do caso
FONTE DE DADOS Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao - SINAN
OBSERVACOES Considerando o tempo necessario a conclusao do tratamento, os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se como

base 0 19° e 0 20° més anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: Anual

Indicador 18 — Proporgao de casos notificados de hanseniase que abandonaram o tratamento

META

Maximo de 5% de casos de hanseniase encerrados como abandono

RELEVANCIA DO INDICADOR

Reflete a adequada organizagao e operacionalizag¢ao da equipe de APS em articulagdo com a VS, em busca da qualidade da
atencdo prestada ao paciente, sinalizando para a necessidade de readequacdo e ajustes no processo de trabalho das equipes,
considerando que a cura contribui de forma importante para a reducdo da transmissao da doenga e do risco de ocorréncia de

resisténeia aos farmacos utilizados

Numerador: Total de casos de hanseniase encerrados por abandono ao tratamento, dentre os diagnosticados no periodo
considerado

METODO DE CALCULO Denominador: Total de casos de hanseniase diagnosticados no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100
ABRANGENCIA Municipio de residéncia do caso
FONTE DE DADOS Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN
Os casos sem informagdo quanto ao desfecho do tratamento devem ser incluidos no calculo, de forma a induzir o processo de
vigilancia ativa.
OBSERVACOES Considerando o tempo necessario a conclusdo do tratamento, os dados bimestrais deverao ser tabulados estratificando os

casos segundo formas:
PAUCIBACILAR - considerando o 10° ¢ o 11° més anterior ao més de avaliagdo
MULTIBACILAR - considerando o 19° ¢ 0 20° més anterior ao més de avaliagdo

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: Anual

Indicador 19 — Proporgao de casos diagnosticados para esquistossomose com tratamento realizado.

META

Minimo de 90% de casos diagnosticados para esquistossomose com tratamento realizado

RELEVANCIA DO INDICADOR

Reflete a adequada organizagdo e operacionalizagdo da equipe de APS em articulagdo com a VS, em busca da qualidade da
atengdo prestada ao paciente, sinalizando para a necessidade de readequacdo e ajustes no processo de trabalho das equipes,
especialmente considerando que o tratamento possibilita a eliminagéo das fontes de infec¢do, reduzindo a transmissdo da
doenga.

Numerador: Total de casos diagnosticados para esquistossomose com tratamento realizado no periodo considerado

METODO DE CALCULO Denominador: Total de casos diagnosticados para esquistossomose no periodo considerado
Fator de multiplicagao: 100
ABRANGENCIA Municipio de residéncia do caso
FONTE DE DADOS Sistema de Informag¢ao do Programa de Controle de Esquistossomose - SISPCE




OBSERVACOES

Considera-se adequado para a realizagdo do tratamento, o prazo de 60 dias.
Os dados bimestrais deverao ser tabulados tomando-se como base 0 3° ¢ 0 4° més anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliacao: Anual

Indicador 20 — Propor¢éo de casos envolvendo acidentes com material biologico, com nome da empresa/empregador preenchido.

META

Minimo de 80% de casos envolvendo acidentes com material bioloégico notificados, com a variavel “nome da empresa/
empregador” preenchido

RELEVANCIA DO INDICADOR

A completude dos dados reflete a adequada organizagio e operacionalizagio da equipe de VS em articulagdo com a APS, em
busca da qualidade das informagdes, especialmente das estatisticas relativas a satide do trabalhador, permitindo identificar
situagdes que exigem resposta oportuna as demandas epidemiologicas observadas, sinalizando também para necessidades de
capacitagdes especificas, além do cumprimento de atos normativos relacionados a seguranga no ambiente de trabalho.

Numerador: Total de casos notificados envolvendo acidentes com material bioldgico, com a variavel “nome da empresa/
empregador” preenchida, no periodo considerado

METODO DE CALCULO Denominador: Total de casos notificados envolvendo acidentes com material bioldgico, no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100
ABRANGENCIA Municipio de notificagdo do caso
FONTE DE DADOS Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN
Considera-se adequado para a realiza¢ao da investigacao epidemioldgica, o prazo de 30 dias da notificagdo do caso.
OBSERVACOES Os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se como base 0 2° ¢ 0 3° més anterior ao més de avaliag@o.

Os casos sem informagao (incluem os IGNORADOS) quanto a variavel devem ser incluidos no calculo, de forma a induzir o
processo de vigilancia ativa.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagdo: Anual

Indicador 21 — Proporg¢do de casos envolvendo acidentes com material biologico, com a circunstancia do acidente preenchida.

META

Minimo de 80% de casos envolvendo acidentes com material bioldgico notificados, com a varidvel circunstancia do acidente
preenchida

RELEVANCIA DO INDICADOR

A completude dos dados reflete a adequada organizacdo e operacionalizagdo da equipe de VS em articulagdo com a APS, em
busca da qualidade das informagdes, especialmente das estatisticas relativas a saide do trabalhador, permitindo identificar
situacdes que exigem resposta oportuna as demandas epidemiologicas observadas, sinalizando também para necessidades de
capacita¢des especificas, além do cumprimento de atos normativos relacionados a seguranga no ambiente de trabalho.

Numerador: Total de casos notificados envolvendo acidentes com material biologico, com a variavel circunstancia do
acidente preenchida, no periodo considerado

METODO DE CALCULO Denominador: Total de casos notificados envolvendo acidentes com material bioldgico, no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100
ABRANGENCIA Municipio de notificagdo do caso
FONTE DE DADOS Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN
Considera-se adequado para a realizagdo da investigacdo epidemioldgica, o prazo de 30 dias.
OBSERVACOES Os dados bimestrais deverao ser tabulados tomando-se como base 0 2° e 0 3° més anterior ao més de avaliagdo.

Os casos sem informagao (incluem os IGNORADOS) quanto a variavel devem ser incluidos no célculo, de forma a induzir o
processo de vigilancia ativa.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliag¢ao: Anual

Indicador 22 — Proporgéo de casos envolvendo acidentes com material bioldgico, com acompanhamento concluso.

META

Minimo de 80% de casos envolvendo acidentes com material biologico notificados, com o acompanhamento concluso




RELEVANCIA DO INDICADOR

O éxito no tratamento reflete a adequada organizagéo e operacionaliza¢do da equipe de APS em articulagdo com a VS, em
busca da qualidade da atengdo prestada ao paciente, sinalizando para a necessidade de readequacdo e ajustes no processo de
trabalho das equipes. O acompanhamento desses pacientes possibilita, também, a captura precoce de casos de hepatites e/ou
Aids, a partir da ocorréncia de soroconversao.

METODO DE CALCULO

Numerador: Total de casos notificados envolvendo acidentes com material biologico, com a evolugdo conclusa, no periodo
considerado

Denominador: Total de casos notificados envolvendo acidentes com material bioldgico, no periodo considerado

Fator de multiplicagdo: 100

ABRANGENCIA

Municipio de notificagdo do caso

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN

OBSERVACOES

Devem ser considerados no numerador:

ALTA COM CONVERSAO SOROLOGICA

ALTA SEM CONVERSAO SOROLOGICA

ALTA PACIENTE FONTE NEGATIVO

OBITO POR ACIDENTE COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

OBITO POR OUTRA CAUSA
Considerando o tempo necessario a conclusdo do acompanhamento, os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se
como base 0 9° ¢ 0 10° més anterior ao més de avaliagdo, com excegdo para os casos cujo paciente fonte foi diagnosticado
concomitantemente para HIV e HCV, cujo periodo deve ser entre o 15° ¢ o 16° més anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avalia¢do: Anual

Indicador 23 — Propor¢do de casos de intoxicagdo exodgena investigados

oportunamente.

META

Minimo de 80% de casos de Intoxicagdo Exogena encerrados em até 180 dias a partir da notificagdo

RELEVANCIA DO INDICADOR

O encerramento oportuno de casos notificados de intoxicacdo exodgena reflete a adequada organizagdo e operacionalizagao
da equipe de VS, integrando vigilancia de doengas e agravos ndo transmissiveis, vigilancia em satide ambiental e vigilancia
em saude do trabalhador, em articulagdo com a APS, na perspectiva da melhoria da qualidade das investigagdes, incluindo a
capacidade de resolugdo e o encerramento em tempo preconizado.

Numerador: Total de casos de Intoxicacdo Exogena encerrados até 180 dias da sua notificagéo, no periodo considerado

METODO DE CALCULO Denominador: Total de casos de Intoxicagdo Exogena registrados no periodo considerado

Fator de multiplicagdo: 100

ABRANGENCIA Municipio de residéncia do caso

FONTE DE DADOS Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN

As intoxicagdes exdgenas guardam estreita relagdo com as Vigilancias de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis, Ambiental,
Sanitaria e em Saude do Trabalhador, além de servirem de subsidios a organizacao da Rede de Atengdo Psicossocial, para os
casos que envolvem transtornos mentais, especialmente nas tentativas de suicidio.

OBSERVACOES Para o célculo do indicador, devem ser considerados os casos registrados no periodo considerado, medindo-se o tempo
decorrido entre a notifica¢@o e o encerramento do caso.
Considerando o prazo de 180 dias para encerramento oportuno, os dados bimestrais deverao ser tabulados tomando-se como
base 0 7° e 0 8° més anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS | Monitoramento: Bimestral
PARA M&A Avaliac¢ao: Anual

toxico identificado.

Indicador 24 — Proporgdo de casos de intoxicagdo exdgena com o grupo do agente

META

Minimo de 80% de casos de Intoxicag¢do Exdgena com o grupo do agente toxico identificado

RELEVANCIA DO INDICADOR

A identificagdo do agente toxico nos casos notificados de intoxicacao exdgena reflete a adequada organizagdo e
operacionalizacdo da equipe de VS, integrando vigilancia de doencas e agravos ndo transmissiveis, vigilancia em saude
ambiental e vigilancia em satide do trabalhador, em articulacdo com a APS, na perspectiva da melhoria da qualidade da
informagao oriunda das investigagdes, incluindo a capacidade de resolugdo dessas investigagdes e o0 encerramento em tempo
preconizado, além de sinalizar para as possibilidades de interveng@o no tocante a prevencdo do agravo e promogao da satide.

METODO DE CALCULO

Numerador: Total de casos de Intoxicagdo Exogena com o grupo do agente toxico identificado, no periodo considerado
Denominador: Total de casos de Intoxicagdo Exdgena registrados no periodo considerado
Fator de multiplicag@o: 100




ABRANGENCIA

Municipio de residéncia do caso

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

OBSERVACOES

As intoxicagdes exdgenas guardam estreita relagdo com as Vigilancias de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis, Ambiental,
Sanitaria e em Saude do Trabalhador, além de servirem de subsidios a organizagdo da Rede de Atengdo Psicossocial, para os
casos que envolvem transtornos mentais, especialmente nas tentativas de suicidio.

Considera-se adequado para a realiza¢do da investigacao epidemioldgica, o prazo de 180 dias.

Os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se como base o 7° ¢ 0 8° més anterior ao més de avaliagao.

Os casos sem informagao (incluem os IGNORADOS) quanto a variavel devem ser incluidos no calculo, de forma a induzir o
processo de vigilancia ativa.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: Anual

Indicador 25 — Propor¢ao de amostras de agua analisadas para o parametro cloro residual livre.

META

Minimo de 90% de amostras de d4gua para consumo humano analisadas para o parametro cloro residual livre

RELEVANCIA DO INDICADOR

A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano guarda estreita relagéo entre vigilancia em satide ambiental e a
vigilancia epidemiologica das doengas de veiculagdo hidrica, bem assim com a APS responsavel pela deteccdo, notificagéo e
assisténcia a esses agravos, possibilitando a verificagdo da adequagdo do tratamento para a inativagao de agentes patogénicos,
sinalizando para a necessidade da intensificacdo do uso do hipoclorito de sodio para o tratamento doméstico da agua de
consumo, bem como para adequagdo dos sistemas de abastecimento de agua.

Numerador: Total de amostras examinadas para o parametro cloro residual livre, no periodo considerado

METODO DE CALCULO Denominador: Total de amostras obrigatorias para o parametro cloro residual livre, no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100
ABRANGENCIA Municipio de ocorréncia
FONTE DE DADOS Sistema de Informagio de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - SISAGUA
OBSERVACOES Considera-se adequado para a realizagdo do exame das amostras de agua, o prazo de 30 dias.

Os dados bimestrais deverao ser tabulados tomando-se como base 0 2° ¢ 0 3° més anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avalia¢do: Anual

Indicador 26 — Propor¢do de amostras de agua analisadas para o parametro turbidez.

META

Minimo de 90% de amostras de 4gua para consumo humano analisadas para o parametro turbidez

RELEVANCIA DO INDICADOR

A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano guarda estreita relagdo entre vigilancia em satide ambiental e a
vigilancia epidemioldgica das doengas de veiculagdo hidrica, bem assim com a APS responsavel pela detecgao, notificacao
e atengdo a esses agravos, possibilitando a verificagdo da adequagdo do tratamento da agua para a inativagdo de agentes
patogeénicos, sinalizando para a necessidade da intensificagdo do uso do hipoclorito de sédio para o tratamento doméstico da
agua de consumo, bem como para adequacdo dos sistemas de abastecimento de agua.

Numerador: Total de amostras examinadas para o parametro turbidez, no periodo considerado

METODO DE CALCULO Denominador: Total de amostras obrigatorias para o parametro turbidez, no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100
ABRANGENCIA Municipio de ocorréncia
FONTE DE DADOS Sistema de Informagfo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - SISAGUA
OBSERVACOES Considera-se adequado para a realizagdo do exame das amostras de agua, o prazo de 30 dias.

Os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se como base 0 2° e 0 3° més anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avalia¢do: Anual




Indicador 27 — Cobertura de exames cop

roscopicos para diagnostico de esquistossomose.

META

Minimo de 90% de exames realizados para diagndstico de esquistossomose, em relagao ao preconizado

RELEVANCIA DO INDICADOR

A realizagdo de exames coproscopicos guarda estreita relagdo entre a VS, especialmente o trabalho de campo dos agentes
de combate as endemias, e a APS no tocante a assisténcia prestada aos pacientes, principalmente pela importancia da
eliminacdo das fontes de infeccdo, reduzindo a transmissdo da doenga, além de sinalizar para a necessidade de readequagao
e ajustes no processo de trabalho das equipes.

Numerador: Total de exames realizados para diagndstico de esquistossomose, no periodo considerado

METODO DE CALCULO Denominador: Total de exames preconizados para diagndstico de esquistossomose, no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100
ABRANGENCIA Municipio de residéncia
FONTE DE DADOS Sistema de Informagdo do Programa de Controle de Esquistossomose - SISPCE
OBSERVACOES Para o calculo do indicador, devem ser considerados os casos de residentes diagnosticados no ano anterior ao de avaliagao.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Anual
Avalia¢do: Anual

Indicador 28 — Cobertura de vacinagéo ¢

om a pentavalente.

META

Minimo de 95% de criancas vacinadas com a vacina pentavalente

RELEVANCIA DO INDICADOR

A vacinagdo dos grupos prioritarios guarda estreita relagdo entre a APS, responsavel pela vacinagéo, e a VS, refletindo a
organizagao do processo de trabalho e a busca de estratégias para eliminac@o de faltosos e para a busca da populagéo alvo,
a partir da identificagdo de bolsdes de suscetiveis, sinalizando para a necessidade de readequagdo e ajustes no processo de
trabalho das equipes.

Numerador: Total de criangas menores de 01 ano vacinadas com a pentavalente, no periodo considerado

METODO DE CALCULO Denominador: Total de criangas menores de 01 ano residentes, no periodo considerado
Fator de multiplicagao: 100
ABRANGENCIA Municipio de residéncia
FONTE DE DADOS Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI
OBSERVACOES Para o calculo do indicador, devem ser consideradas as 3* (terceiras) doses aplicadas no ano anterior ao de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Anual
Avaliagdo: Anual

Indicador 29 — Cobertura de vacinagéo ¢

om a triplice viral.

META

Minimo de 95% de criangas vacinadas com a vacina triplice viral

RELEVANCIA DO INDICADOR

A vacinag@o dos grupos prioritarios guarda estreita relacdo entre a APS, responsavel pela vacinagdo, e a VS, refletindo a
organizagdo do processo de trabalho e a busca de estratégias para eliminagdo de faltosos e para a busca da populagdo alvo,
a partir da identificac@o de bolsdes de suscetiveis, sinalizando para a necessidade de readequagdo e ajustes no processo de
trabalho das equipes.

Numerador: Total de criangas com 01 ano vacinadas com a triplice viral, no periodo considerado

METODO DE CALCULO Denominador: Total de criangas com 01 ano residentes, no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100
ABRANGENCIA Municipio de residéncia
FONTE DE DADOS Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI
OBSERVACOES Para o calculo do indicador, deve ser considerada a 1* dose aplicada no ano anterior ao de avaliagao.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Anual
Avalia¢@o: Anual

Indicador 30 — Cobertura de vacinagao ¢

ontra a poliomielite.

META

Minimo de 95% de criangas vacinadas contra a poliomielite




A vacinagdo dos grupos prioritarios guarda estreita relacdo entre a APS, responsavel pela vacinagdo, e a VS, refletindo a
organizagdo do processo de trabalho e a busca de estratégias para eliminagdo de faltosos e para a busca da populagao alvo,
a partir da identificacdo de bolsdes de suscetiveis, sinalizando para a necessidade de readequagdo e ajustes no processo de
trabalho das equipes, principalmente considerando os agravos em condigdo de erradicagio/eliminagao.

RELEVANCIA DO INDICADOR

) ’ Numerador: Total de criangas menores de 01 ano vacinadas com a VIP/VOP, no periodo considerado
METODO DE CALCULO Denominador: Total de criangas menores de 01 ano residentes, no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100

ABRANGENCIA Municipio de residéncia

FONTE DE DADOS Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI

Para o calculo do indicador, devem ser consideradas as 3* (terceiras) doses aplicadas, tanto de VIP quanto de VOP, no ano

OBSERVACOES anterior ao de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS | Monitoramento: Anual
PARA M&A Avaliag@o: Anual

ANEXO 2
PERCENTUAIS APLICAVEIS AO ELENCO MINIMO DE INDICADORES PARA TRANSFERENCIA DO MONTANTE DE RECURSOS QUE COMPOE O
BLOCO 2, ADOTANDO UMA GRADACAO QUE CONSIDERA O ALCANCE DE QUANTITATIVO MENOR DE INDICADORES DESSE ELENCO

Estrato ]Elfgi(gé\gizism&ge Indicadores (N°) x Proporgdes
10 <04=0% 04206 =30% 07 a 09 = 60% >10=100%
! 12 <06 = 0% 062 08 =30% 09a11=60% >12=100%
10 <04 = 0% 04 2 06 =30% 07 a 09 = 60% >10=100%
! 12 <06 = 0% 062 08 =30% 09a11=60% 212=100%
11 <05 = 0% 05207 =30% 08 a 10 =60% >11=100%
111 13 <07 =0% 07209 =30% 10a 12=60% 213 =100%
v 13 <07 =0% 07 209 =30% 10a 12=60% =13 =100%
\Y% 17 <11=0% 11a13=30% 14a16=60% 217=100%
ANEXO 3

ESCALONAMENTO PARA OS PRIMEIROS 18 MESES DE VIGENCIA DO COMPONENTE VARIAVEL DO BLOCO 1 (BIMESTRAL) DO INCENTIVO, QUE
CONSIDERA PARA CADA INDICADOR O CUMPRIMENTO PARCIAL DE METAS APENAS NESSE PERIODO

Escalonamento de Metas
Indicador (N°) Meta 1° a0 6° més 7° a0 12° més 13° a0 18° més A partir do 19° més

01 90,0% 63,0% 72,0% 81,0% 90,0%
02 95,0% 66,5% 76,0% 85,5% 95,0%
03 90,0% 63,0% 72,0% 81,0% 90,0%
04 100,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
05 100,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
06 80,0% 56,0% 64,0% 72,0% 80,0%
07 20,0% 14,0% 16,0% 18,0% 20,0%
08 80,0% 56,0% 64,0% 72,0% 80,0%
09 80,0% 56,0% 64,0% 72,0% 80,0%
10 80,0% 56,0% 64,0% 72,0% 80,0%
11 90,0% 63,0% 72,0% 81,0% 90,0%
12 100,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
13 85,0% 59,5% 68,0% 76,5% 85,0%
14 5,0% 6,5% 6,0% 5,5% 5,0%

15 90,0% 63,0% 72,0% 81,0% 90,0%
16 90,0% 63,0% 72,0% 81,0% 90,0%
17 90,0% 63,0% 72,0% 81,0% 90,0%
18 5,0% 6,5% 6,0% 5,5% 5,0%




19 90,0% 63,0% 72,0% 81,0% 90,0%
20 80,0% 56,0% 64,0% 72,0% 80,0%
21 80,0% 56,0% 64,0% 72,0% 80,0%
22 80,0% 56,0% 64,0% 72,0% 80,0%
23 80,0% 56,0% 64,0% 72,0% 80,0%
24 80,0% 56,0% 64,0% 72,0% 80,0%
25 90,0% 63,0% 72,0% 81,0% 90,0%
26 90,0% 63,0% 72,0% 81,0% 90,0%
27 90,0% 63,0% 72,0% 81,0% 90,0%
28 95,0% 66,5% 76,0% 85,5% 95,0%
29 95,0% 66,5% 76,0% 85,5% 95,0%
30 95,0% 66,5% 76,0% 85,5% 95,0%
ANEXO 4
TERMO DE COMPROMISSO /2015
TERMO DE COMPROMISSO ENTRE A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E O MUNICIPIO DE , NO ESTADO DE ALAGOAS, COM

O OBJETIVO DE FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, EM DECORRENCIA DA ADESAO AO INCENTIVO FINANCEIRO PARA O
FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE - INVIG.

A Secretaria de Estado da Saude, com sede na XXX, inscrita no CNPJ sob n° XXX, doravante denominada simplesmente SESAU, neste ato representada pela sua
Secretaria, ROZANGELA..., com domicilio xxxx, portadora do RG xxx, expedido pela xxxx, e inscrita no CPF/MF n°® xxxx, nomeada por Decreto de xxx, publicado no
Diario Oficial do Estado, em XXXX, e a Secretaria de Satide do Municipio de , com sede na XXXX, neste ato representada por seu (sua) Secretaria (0)
Municipal de Satde, doravante denominada SMS, neste ato representada por seu (sua) Secretario (a), XXX..., com domicilio xxxx, portador(a) do RG xxx, expedido pela
XXXX, e inscrito(a) no CPF/MF n° xxxx, resolvem celebrar o presente TERMO DE COMPROMISSO nos termos e Clausulas adiante estipulados.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

O presente TERMO DE COMPROMISSO tem como objeto o fortalecimento das a¢des de Vigilancia em Satde, tendo em vista o alcance de metas definidas, em
decorréncia da adesdo ao INVIG.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS RESPONSABILIDADES.

I - Para a consecucdo do objeto deste TERMO DE COMPROMISSO sdo responsabilidades da SMS:

a) Manter equipe técnica de vigilancia em satide e de ateng@o primaria para coordenagdo e execugdo de todas as agdes de responsabilidade do ente municipal;
b) Designar, dentre os profissionais que integram a equipe técnica da SMS, o interlocutor preferencial da gestdo municipal, para contatos ¢ encaminhamentos;
c) Responsabilizar-se solidariamente junto aos demais municipios, principalmente em relagdo a eventos e situagdes que, devido a uma maior abrangéncia de
servigos, ocorram em seu territorio;

d) Garantir a regularidade e oportunidade do registro de dados nos sistemas de informagao oficiais do Sistema Unico de Satide — SUS;

e) Demandar em tempo oportuno a Secretaria de Estado da Saude, quaisquer problemas de ordem técnica que possam comprometer o cumprimento de metas;
f) Utilizar os resultados dos monitoramentos bimestrais ¢ da avaliacdo anual como orientadores da organizagdo dos processos de trabalho das equipes e da

redefini¢do, quando necessario, de estratégias e responsabilidades.
11 — Para a consecugdo do objeto deste TERMO DE COMPROMISSO sao responsabilidades da SESAU:

a) Manter equipe técnica para acompanhar, avaliar e fornecer o suporte necessario a execugdo da gestdo do INVIG;

b) Garantir a cooperagdo técnica, a disponibilizagdo das informagdes necessarias ao desenvolvimento das agdes inerentes a efetivagao do INVIG, bem como
capacitagdes e atualizagdes técnicas;

c) Promover a articulac@o necessaria a garantia da responsabilizagdo solidaria do ente municipal em relag@o a outro municipio, atuando de forma complementar,
quando pertinente;

d) Utilizar os resultados dos monitoramentos bimestrais e da avaliagdo anual como orientadores da organizagao dos processos de trabalho das equipes técnicas
da SESAU e da redefini¢do, quando necessario, de estratégias e responsabilidades;

e) Dar ampla publicidade quanto aos resultados mensurados nos monitoramentos bimestrais e na avaliagdo anual, conferindo transparéncia ao processo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA INTERLOCUCAO

Para efetivar a interlocugdo técnica necessaria ao cumprimento dos objetivos deste TERMO DE COMPROMISSO fica designado pela Secretaria de Estado da Saude o
titular da Superintendéncia de Vigilancia em Saude e pelo municipio o profissional a seguir nominado:

NOME:

RG:

ORGAO EXPEDIDOR:
CPF:

ENDERECO DOMICILIAR:

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA
O presente TERMO DE COMPROMISSO tera vigéncia de 2 (dois) anos, a contar da data de sua publica¢do, podendo ser prorrogado se as partes assim o desejarem,
mediante Termo Aditivo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término da vigéncia.



CLAUSULA QUINTA - DO ADITAMENTO

O presente TERMO DE COMPROMISSO podera, mediante concordancia das partes e quando necessario, ser alterado através de Termo Aditivo respectivo, excetuando-
se o seu objeto.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

O presente TERMO DE COMPROMISSO podera ser rescindido por op¢ao do ente municipal, desde que seja oficialmente notificado a titular da Secretaria de Estado da
Saude, condigdo que resultara na imediata suspensao da concessdo do INVIG.

CLAUSULA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos por mutuo acordo entre as partes, obedecendo-se a legislagdo vigente.
CLAUSULA OITAVA - DO FORO

As questdes decorrentes da execugdo deste TERMO DE COMPROMISSO que nio possam ser dirimidas administrativamente serdo processadas e julgadas no Foro da
Comarca de Maceid-AL, que prevalecera sobre qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, as partes firmam o presente TERMO DE COMPROMISSO em 3 (trés) vias de igual teor e valor juridico, na presenca das testemunhas que o

subscreveram para todos os efeitos legais.

XXX, de de 2015.
(LOCAL E DATA)

ROZANGELA MARIA DE ALMEIDA FERNANDES WYSZORMIRSKA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS

Nome
Secretario(a) Municipal de Satde de

TESTEMUNHAS:
1. Nome:
CPF:

2. Nome:

CPF:




