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

Indicador 1 — Proporgao de dbitos registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
em até 60 dias da ocorréncia.

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

As informagdes oriundas do registro de 6bitos sdo fundamentais para a formulagdo de
politicas publicas e para o monitoramento de eventos estratégicos, sendo
RELEVANCIA DO INDICADOR imprescindivel sua disponibilizagdo em tempo oportuno.

O registro de ébitos em tempo oportuno reflete a adequada organizagdo e
operacionalizagdo da equipe de VS.

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

Denominador: Total de 6bitos registrados no periodo considerado

Fator de multiplicagdao: 100

METODO DE CALCULO

ABRANGENCIA Municipio de digitagdo do Sbito

FONTE DE DADOS Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Para o célculo do indicador, devem ser considerados os 6bitos em geral (de residentes e
nao residentes) registrados no periodo considerado, medindo-se o tempo decorrido
entre o 6bito e a transferéncia via Sisnet.

Considerando o prazo de 60 dias para registro oportuno, os dados bimestrais deverdo
ser tabulados tomando-se como base os dbitos registrados no 32 e no 42 més anterior
ao més de avaliagdo.

OBSERVACOES

PERIODICIDADE DOS DADOS Monitoramento: Bimestral
PARA M&A Avaliagdo: Anual

Indicador 2 — Proporcdo de dbitos registrados no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM
com causa bdsica definida.

META Minimo de 95% de registros de ébitos ndo fetais com causa basica definida

Reflete a qualidade das informagdes, permitindo identificar a causa basica da morte,
contribuindo para a avaliagdo da qualidade das estatisticas de mortalidade e sinalizando
situagOes relacionadas a infraestrutura assistencial, as condi¢Ges para diagndstico de
doencgas e a necessidade de treinamentos especificos para preenchimento das
declaragdes de 6bito.

Elevadas proporg¢des denotam maior organizagdo e operacionalizagdo da equipe de VS,
articulada com os servigos de assisténcia a saude, especialmente junto aos profissionais
médicos.

RELEVANCIA DO INDICADOR

Numerador: Total de ébitos ndo fetais registrados no periodo considerado, com causa
basica definida

Denominador: Total de 6bitos nao fetais registrados no periodo considerado

Fator de multiplicagdo: 100

METODO DE CALCULO

ABRANGENCIA Municipio de digitagdo do ébito

FONTE DE DADOS Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Para o célculo do indicador, devem ser considerados os ébitos ndo fetais em geral (de
residentes e ndo residentes) registrados no periodo considerado.

Os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se como base 0 12 e 0 22 més
anterior ao més de avaliagdo.

Considerar no numerador todas as causas, exceto aquelas codificadas no capitulo XVIII da
CID-10 (ROO-R99).

OBSERVAGOES

PERIODICIDADE DOS DADOS | Monitoramento: Bimestral
PARA M&A Avaliagdo: Anual




Indicador 3 — Proporgdo 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 informag0es oriundas do registro de nascimentos sdo fundamentais para a
formulagdo 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 organizagdo e operacionalizagdo
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 multiplicagao: 100
ABRANGENCIA Municipio de ocorréncia do nascimento

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

OBSERVACOES

Para o célculo do indicador, devem ser considerados os nascimentos registrados no
periodo considerado, medindo-se o tempo decorrido entre o nascimento e a
transferéncia via Sisnet.

Considerando o prazo de 60 dias para registro oportuno, os dados bimestrais deverao
ser tabulados tomando-se como base o 32 e 0 42 més anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: Anual

Indicador 4 — Encerramento oportuno dos casos notificados de doencas de notificagdo compulsdria

imediata - DNCI.

META

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

RELEVANCIA DO INDICADOR

O encerramento oportuno de casos de DNCI reflete a adequada organizagdo e
operacionalizagdo 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 a¢des 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 multiplicagao: 100

ABRANGENCIA

Municipio de residéncia do caso

FONTE DE DADOS

Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

OBSERVAGOES

Sdo considerados os casos registrados no periodo considerado, das DNCI que devem ser
notificadas ao nivel estadual, em conformidade com a Portaria de Consolidagdo GM/MS
n2 4, de 28/09/2017: Antraz Pneumdnico, Arenavirus, Botulismo, Célera, Coqueluche,
Dengue (6bitos), Difteria, Doenga aguda pelo virus Zika em gestante, Doenga de Chagas
Aguda, Doenca Invasiva por "Haemophilus influenzae", Doenga Meningocécica e outras
meningites, Ebola, Eventos adversos graves ou ébitos pds-vacinacdo, Febre Amarela, Obito
com suspeita de Febre de Chikungunya, Febre do Nilo Ocidental e outras Arboviroses de
importancia em Saude Publica, Febre Maculosa e outras Riquetsioses, Febre Purpurica
Brasileira, Febre Tifoide, Hantavirose, Influenza Humana produzida por novo subtipo viral,
Lassa, Maldria, Marburg, Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika, Poliomielite por
poliovirus selvagem, Peste, Raiva Humana, Rubéola, Sarampo, Sindrome da Paralisia
Flacida Aguda, Tularemia, Varicela (caso grave internado ou 6bito) e Variola.
Considerando o prazo de 60 dias para encerramento oportuno, os dados bimestrais
deverdo ser tabulados tomando-se como base o 32 e 0 42 més anterior ao més de
avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: Anual




Indicador 5 — Proporg¢do de semanas epidemioldgicas com notificagdo realizada.

META

100% de semanas epidemioldgicas com notificagdo positiva/negativa realizada

RELEVANCIA DO INDICADOR

A realizacdo da notificagdo positiva/negativa reflete o estado de “vigilancia” (vigilancia
ativa) do sistema de saude, frente as doengas e agravos que requerem notificagdo. O
estado de “vigilancia”, por outro lado, reflete a adequada organizagdo e
operacionalizagdo da equipe de VS em articulagdo com a AP, tendo em vista a resposta
oportuna as situagGes epidemioldgicas observadas.

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

METODO DE CALCULO Denominador: Nimero de semanas no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100
ABRANGENCIA Municipio de notificagdo do caso

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

OBSERVACOES

E preconizada a transferéncia de 01 (um) lote do SINAN por semana epidemioldgica,
devendo existir, minimamente, notificagdo negativa em cada estabelecimento de
saude notificante.

Os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se como base o0 12 e 0 22 més
anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: 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 notificagdo

RELEVANCIA DO INDICADOR

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

METODO DE CALCULO

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

Denominador: Total de casos de Dengue registrados no periodo considerado

Fator de multiplicagdo: 100

ABRANGENCIA

Municipio de residéncia do caso

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao - SINAN

OBSERVAGOES

A dengue, para o INVIG estd sendo utilizada como "marcador" do desencadeamento das
acGes de vigilancia epidemioldgica, considerando que ocorre em maior quantidade e
regularidade, além de ter registro em todo o territério alagoano.

Para o cdlculo 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 o 32 e 0 42 més anterior ao més de
avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagdo: Anual




Indicador 7 — Propor¢do de ébitos com causa mal definida investigados.

META

Minimo de 20% de registros de dbitos ndo 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
informag0es, especialmente das estatisticas de mortalidade, além de sinalizar situagdes
relacionadas a infraestrutura assistencial, as condigdes para diagndstico de doengas e a
necessidade de capacitac3o especifica para preenchimento das Declara¢des de Obito -
DO.

METODO DE CALCULO

Numerador: Total de dbitos ndo fetais com causa bdsica mal definida investigados no
periodo de até 120 dias de ocorréncia

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

Fator de multiplicagao: 100

ABRANGENCIA

Municipio de digitagdo do ébito

FONTE DE DADOS

Sistema de Informag&es sobre Mortalidade — SIM (SIM Local)

OBSERVACOES

Aplica-se ao indicador, de forma mais explicita, a responsabilidade solidaria entre entes
municipais, pois, embora o componente domiciliar da investigagdo de 6bitos seja de
governabilidade do municipio de residéncia do caso, a responsabilidade pelo caso e a
gestdo da informagdo no sistema de informagdes é do municipio de digitagdo do o6bito.
O municipio de digitagdo deve promover as alteragdes 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 (RO0-R99).
Considerando o prazo de 120 dias para conclusdo da investigagdo, os dados bimestrais
deverdo ser tabulados tomando-se como base o 52 e 0 62 més anterior ao més de
avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: Anual

Indicador 8 — Proporc¢ao de dbitos fetais investigados.

META

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

RELEVANCIA DO INDICADOR

A investigacdo de ébitos fetais reflete a adequada organizagdo e operacionalizagdo da
equipe de VS em articulagdao 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 débitos infantis registrados como
fetais, além de identificar situagGes relacionadas aos determinantes que desencadearam
0 6bito, especialmente no tocante a infraestrutura assistencial.

METODO DE CALCULO

Numerador: Total de dbitos fetais investigados no periodo de até 120 dias de ocorréncia
Denominador: Total de 6bitos fetais registrados no periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100

ABRANGENCIA

Municipio de digitagdo do 6bito

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM (SIM Local)

OBSERVAGOES

Aplica-se ao indicador, de forma mais explicita, a responsabilidade solidaria entre entes
municipais, pois, embora o componente domiciliar da investigagdo de 6bitos seja de
governabilidade do municipio de residéncia do caso, a responsabilidade pelo caso e a
gestdo da informagdo no sistema de informagdes é do municipio de ocorréncia do débito.
Embora os casos investigados sejam cadastrados no Mdédulo de Investigagdo do SIM
(Médulo Web), o municipio de digitacdo deve promover as alteragbes 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 o 52 e 0 62 més anterior ao més de
avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagdo: Anual




Indicador 9 — Proporgdo de 6bitos infantis investigados.

META

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

RELEVANCIA DO INDICADOR

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

METODO DE CALCULO

Numerador: Total de dbitos infantis investigados no periodo de até 120 dias de ocorréncia
Denominador: Total de dbitos infantis registrados no periodo considerado
Fator de multiplicagao: 100

ABRANGENCIA

Municipio de digita¢do do 6bito

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM (SIM Local)

OBSERVACOES

Aplica-se ao indicador, de forma mais explicita, a responsabilidade solidaria entre entes
municipais, pois, embora o componente domiciliar da investigagdo de 6bitos seja de
governabilidade do municipio de residéncia do caso, a responsabilidade pelo caso e a
gestdo da informagdo no sistema de informagdes é do municipio de ocorréncia do ébito.
Embora os casos investigados sejam cadastrados no Médulo de Investigagdo do SIM
(Modulo Web), o municipio de digitagdo 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 investigacao, os dados bimestrais
deverdo ser tabulados tomando-se como base o 52 e 0 62 més anterior ao més de
avaliacdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: Anual

Indicador 10 — Proporgao de dbitos 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 ébitos de MIF 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, principalmente a mortalidade materna,
permitindo detectar 6bitos maternos ndo declarados, além de identificar situagées
relacionadas aos determinantes que desencadearam o 6bito, especialmente no tocante a
infraestrutura assistencial.

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

METODO DE CALCULO Denominador: Total de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) registrados no periodo
considerado
Fator de multiplicagao: 100
ABRANGENCIA Municipio de digitagdo do ébito

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM (SIM Local)

OBSERVAGOES

Aplica-se ao indicador, de forma mais explicita, a responsabilidade solidaria entre entes
municipais, pois, embora o componente domiciliar da investiga¢do de 6bitos seja de
governabilidade do municipio de residéncia do caso, a responsabilidade pelo caso e a
gestdo da informagdo no sistema de informagdes é do municipio de ocorréncia do ébito.
Embora os casos investigados sejam cadastrados no Médulo de Investigagdo do SIM
(Médulo Web), o municipio de digitagdo deve promover as alterages 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 o 52 e 0 62 més anterior ao més de
avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral

Avaliagdo: Anual




Indicador 11 - Proporgdo de contatos examinados entre os casos novos diagnosticados de

tuberculose pulmonar bacilifera.

META

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

RELEVANCIA DO INDICADOR

Reflete a adequada organizagdo e operacionalizagdo da equipe de APS em articulagdo
com a VS, em busca da qualidade da atengdo, especialmente na detecgdo precoce de
casos de doenga ativa, sinalizando para a necessidade de readequagao e ajustes no
processo de trabalho das equipes, considerando a importancia dessa atividade para a
interrupgdo da cadeia de transmissdo, uma vez que se trata do grupo com maior
probabilidade de adquirir a infecgdo.

METODO DE CALCULO

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 considerado

Fator de multiplicagdao: 100

ABRANGENCIA

Municipio de residéncia do caso

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

OBSERVACOES

A tabulagdo deve ser realizada segundo as seguintes etapas:
12 ETAPA (selecionar todos os contatos dos casos pulmonares):

Linha=MunResid AL

Coluna=Més Diagndstico

Incremento=Contatos identificados/examinados — (duas tabulagées)
Selegdes:

Tipos de entrada: CASO NOVO

Formas: PULMONAR e PULMONAR + EXTRAPULMONAR
22 ETAPA (selecionar todos os contatos dos casos sem resultado laboratorial positivo):

Linha=MunResid AL

Coluna=Més Diagndstico

Incremento=Contatos identificados/examinados — (duas tabulagées)
Selegdes:
Tipos de entrada: CASO NOVO

Formas: PULMONAR e PULMONAR + EXTRAPULMONAR

Bacilosc. Escarro: TODAS EXCETO POSITIVO

22 baciloscopia: TODAS EXCETO POSITIVO

Cultura de escarro: TODAS EXCETO POSITIVO

Teste rapido TB: TODAS EXCETO OPCOES COM DETECTAVEL
32 ETAPA: Juntar as tabelas anteriores e subtrair as colunas correspondentes para
encontrar os contatos registrados/examinados dos casos pulmonares baciliferos.
42 ETAPA: calcular o percentual de contatos examinados.
Entende-se como contato toda pessoa que convive, no mesmo ambiente, com o caso
indice, no momento do diagndstico da tuberculose, sendo esse convivio em domicilio, no
ambiente de trabalho, na escola, em instituicdes de longa permanéncia, entre outros.
Contatos criangas (menores de 15 anos), pessoas com HIV-Aids e portadores de
condigGes 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
a partir do diagndstico do caso indice.
Os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se como base o 32 e 0 42 més
anterior ao més de avaliagao.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagdo: Anual




Indicador 12 - Proporgdo 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
readequacdo 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, vez que a tuberculose é a primeira causa de 6bito entre
portadores de Aids.

Numerador: Total de casos novos de tuberculose testados para HIV, no periodo
considerado

METODO DE CALCULO 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 Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

OBSERVACOES

A tabulagdo deve ser realizada segundo as seguintes etapas:
12 ETAPA (selecionar todos os casos novos de tuberculose):
Linha=MunResid AL
Coluna=Més Diagndstico
Incremento=Freqiiéncia
SelegOes:
Tipos de entrada: CASO NOVO
22 ETAPA (selecionar todos os casos novos com testagem para HIV):
Linha=MunResid AL
Coluna=Més Diagndstico
Incremento=Frequéncia
SelegOes:
Tipos de entrada: CASO NOVO
HIV: POSITIVO | NEGATIVO

32 ETAPA: calcular o percentual de casos com testagem para HIV.

Os testes registrados como EM ANDAMENTO n3o devem ser considerados.

Os testes para HIV incluem os seguintes procedimentos, segundo a Tabela SUS:
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 DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO
021401005-8 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV

Considera-se adequado para a realizagdo da testagem entre os casos, o prazo de 60

dias.

Os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se como base o 32 e 0 42 més

anterior ao més de avaliagado.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: Anual




Indicador 13 — Proporgao 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 operacionalizacdo da equipe de APS em articulagdo
com a VS, em busca da qualidade da atengdo prestada aos pacientes, sinalizando para a
necessidade de readequacao e ajustes no processo de trabalho das equipes,
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
farmacos utilizados.

Numerador: Total de casos de tuberculose pulmonar bacilifera curados, no periodo
considerado

METODO DE CALCULO Denominador: Total de casos de tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados, no
periodo considerado
Fator de multiplicagdao: 100
ABRANGENCIA Municipio de residéncia do caso

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

OBSERVACOES

A tabulagdo deve ser realizada segundo as seguintes etapas:
12 ETAPA (selecionar todos os casos pulmonares):

Linha=MunResid AL

Coluna=Més Diagndstico

Incremento=Frequéncia
Selegdes:

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

Situac3o de encerramento: TODAS EXCETO MUDANGA DE DIAGNOSTICO, TB-DR,
MUDANCA DE ESQUEMA, FALENCIA

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

Linha=MunResid AL

Coluna=Més Diagnéstico

Incremento=Frequéncia
Selegdes:

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

Situac3o de encerramento: TODAS EXCETO MUDANGA DE DIAGNOSTICO, TB-DR,
MUDANCA DE ESQUEMA, FALENCIA

Formas: PULMONAR e PULMONAR + EXTRAPULMONAR
Bacilosc. Escarro: TODAS EXCETO POSITIVO

22 baciloscopia: TODAS EXCETO POSITIVO

Cultura de escarro: TODAS EXCETO POSITIVO

Teste rapido TB: TODAS EXCETO OPCOES COM DETECTAVEL
32 ETAPA: Juntar as tabelas anteriores e subtrair as colunas correspondentes para
encontrar os casos com confirmagao laboratorial.
42 ETAPA: calcular o percentual de cura.
Considerando o tempo necessdrio a conclusdo do tratamento, os dados bimestrais
deverdo ser tabulados tomando-se como base o0 102 e 0 112 més anterior ao més de
avaliagdo, com excegdo para os casos de TUBERCULOSE MENINGOENCEFALICA, cujo
periodo deve ser entre 0 162 e 0 172 més anterior ao més de avaliagdo.
Os casos IGNORADOS/EM BRANCO quanto a situagdo de encerramento devem ser
INCLUIDOS no denominador, de forma a induzir o processo de vigilancia ativa.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagdo: Anual




Indicador 14 — Proporgdo 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 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 readequacao e ajustes no processo de trabalho das equipes,
especialmente na adogdo de estratégias de redugdo do abandono, considerando que o
éxito do tratamento contribui de forma importante para a redugdo da transmissado da
doenga, além de reduzir o risco de ocorréncia de resisténcia aos farmacos utilizados.

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

METODO DE CALCULO Denominador: Total de casos de tuberculose notificados, dentre os diagnosticados no
periodo considerado
ABRANGENCIA Municipio de residéncia do caso

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

OBSERVACOES

A tabulagdo deve ser realizada segundo as seguintes etapas:
12 ETAPA (selecionar todos os casos de tuberculose):
Linha=MunResid AL
Coluna=Més Diagndstico
Incremento=Frequéncia
Selegdes:
Tipos de entrada: CASO NOVO, REINGRESSO APOS ABANDONO, RECIDIVA, NAO SABE
Situac3o de encerramento: TODAS EXCETO MUDANGA DE DIAGNOSTICO, TB-DR,
MUDANCA DE ESQUEMA, FALENCIA
22 ETAPA (selecionar todos os casos de tuberculose que abandonaram o tratamento):
Linha=MunResid AL
Coluna=Més Diagndstico
Incremento=Frequéncia
Selegdes:
Tipos de entrada: CASO NOVO, REINGRESSO APOS ABANDONO, RECIDIVA, NAO SABE
Situagdo de encerramento: ABANDONO
32 ETAPA: calcular o percentual de abandono.
Devem ser consideradas todas as formas de tuberculose, bem como todos os tipos de
entrada, com excecdo de POS-OBITO e TRANSFERENCIA.
Os casos IGNORADOS/EM BRANCO quanto ao desfecho do tratamento devem ser
EXCLUIDOS do denominador, de forma a induzir o processo de vigilancia ativa.
Considerando o tempo necessario a conclusdo do tratamento, os dados bimestrais
deverdo ser tabulados tomando-se como base o0 102 e 0 112 més anterior ao més de
avaliagdo, com excegdo para os casos de TUBERCULOSE MENINGOENCEFALICA, cujo
periodo deve ser entre 0 162 e 0 172 més anterior ao més de avaliagdo.
Considera-se encerrado por abandono o caso em que o doente deixou de tomar a
medicagao por 30 dias consecutivos ou mais, a partir da data marcada para seu retorno,
sem comparecer a Unidade de Saude ou da Gltima tomada de medicagdo supervisionada.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagdo: Anual




Indicador 15 — Proporgao de todos os contatos dos casos novos de hanseniase examinados.

META

Minimo de 90% de todos os contatos dos casos novos de hanseniase examinados

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
readequacdo e ajustes no processo de trabalho das equipes tendo em vista a detecgado
precoce de casos de doenga ativa, considerando que contribui de forma importante
para ainterrupgao da cadeia de transmissdo da doenga, uma vez tratar-se de grupo com
maior probabilidade de adquirir a infecgdo.

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

METODO DE CALCULO Denominador: Total de todos os contatos registrados, referentes aos casos novos de
hanseniase diagnosticados no periodo considerado
Fator de multiplicagao: 100
ABRANGENCIA Municipio de residéncia do caso

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

OBSERVACOES

A tabulagdo deve ser realizada segundo as seguintes etapas:
12 ETAPA (selecionar todos os contatos dos casos de hanseniase):
Linha=MunResid AL
Coluna=Més Diagndstico
Incremento=Contatos registrados
SelegOes:
Modo de entrada: CASO NOVO
22 ETAPA (selecionar todos os contatos examinados dos casos de hanseniase):
Linha=MunResid AL
Coluna=Més Diagnéstico
Incremento=Contatos examinados
Selegdes:
Modo de entrada: CASO NOVO
32 ETAPA: calcular o percentual de contatos examinados.
Considera-se adequado para a realizagdo do exame entre os contatos, o prazo de 60
dias do diagndstico do caso indice.
Os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se como base o 32 e 0 42 més
anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: Anual




Indicador 16 — Proporgdo 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 operacionalizagdo da equipe de APS em articulagdo
com a VS, em busca da qualidade da atengdo prestada ao paciente, sinalizando para a
necessidade de readequacao e ajustes no processo de trabalho das equipes,
considerando que o éxito do tratamento contribui de forma importante para aredugdo
da transmissao da doenga.

METODO DE CALCULO

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

Denominador: Total de casos novos de hanseniase paucibacilar diagnosticados no
periodo considerado

Fator de multiplicagao: 100

ABRANGENCIA

Municipio de residéncia do caso

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

OBSERVACOES

A tabulagdo deve ser realizada segundo as seguintes etapas:
12 ETAPA (selecionar todos os casos de hanseniase paucibacilar):

Linha=MunResid AL

Coluna=Més Diagndstico

Incremento=Frequéncia
Selegdes:

Modo de entrada: CASO NOVO

ClassOper Atual: PAUCIBACILAR

Esquema terapéutico atual: PQT/PB/6 DOSES

Tipo de Saida: NAO PREENCHIDO, CURA, TRANSFERENCIA PARA O MESMO
MUNICIPIO, TRANSFERENCIA PARA OUTRO MUNICIPIO, TRANSFERENCIA PARA O
OUTRO ESTADO, TRANSFERENCIA PARA OUTRO PAIS, OBITO, ABANDONDO,
TRANSFERENCIA NAO ESPECIFICADA
22 ETAPA (selecionar todos os casos curados de hanseniase paucibacilar):

Linha=MunResid AL

Coluna=Més Diagndstico

Incremento=Frequéncia
Selegdes:

Modo de entrada: CASO NOVO

ClassOper Atual: PAUCIBACILAR

Esquema terapéutico atual: PQT/PB/6 DOSES

Tipo de Saida: CURA
32 ETAPA: calcular o percentual de cura dos casos de hanseniase paucibacilar.
Considerando o tempo necessdrio a conclusdo do tratamento, os dados bimestrais
deverdo ser tabulados tomando-se como base o0 102 e o0 112 més anterior ao més de
avaliagdo.
Os casos “NAO PREENCHIDO” quanto 3 situagdo de encerramento devem ser
INCLUIDOS no denominador, de forma a induzir o processo de vigilancia ativa.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagdo: Anual




Indicador 17 — Proporgdo 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 organizagdo e operacionalizacdo da equipe de APS em articulagdo
com a VS, em busca da qualidade da atengdo prestada ao paciente, sinalizando para a
necessidade de readequacao e ajustes no processo de trabalho das equipes,
considerando que a cura contribui de forma importante para aredugdo da transmissdo
da doenga.

METODO DE CALCULO

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

Denominador: Total de casos novos de hanseniase multibacilar diagnosticados no
periodo considerado

Fator de multiplicacdo: 100

ABRANGENCIA

Municipio de residéncia do caso

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

OBSERVACOES

A tabulagdo deve ser realizada segundo as seguintes etapas:
12 ETAPA (selecionar todos os casos de hanseniase multibacilar):

Linha=MunResid AL

Coluna=Més Diagndstico

Incremento=Frequéncia
Selegdes:

Modo de entrada: CASO NOVO

ClassOper Atual: MULTIBACILAR

Esquema terapéutico atual: PQT/MB/12 DOSES

Tipo de Saida: NAO PREENCHIDO, CURA, TRANSFERENCIA PARA O MESMO
MUNICIPIO, TRANSFERENCIA PARA OUTRO MUNICIPIO, TRANSFERENCIA PARA O
OUTRO ESTADO, TRANSFERENCIA PARA OUTRO PAIS, OBITO, ABANDONO,
TRANSFERENCIA NAO ESPECIFICADA
22 ETAPA (selecionar todos os casos curados de hanseniase multibacilar):

Linha=MunResid AL

Coluna=Més Diagndstico

Incremento=Frequéncia
Selegdes:

Modo de entrada: CASO NOVO

ClassOper Atual: MULTIBACILAR

Esquema terapéutico atual: PQT/MB/12 DOSES

Tipo de Saida: CURA
32 ETAPA: calcular o percentual de cura dos casos de hanseniase multibacilar.
Considerando o tempo necessdrio a conclusdo do tratamento, os dados bimestrais
deverdo ser tabulados tomando-se como base o0 192 e 0 202 més anterior ao més de
avaliagdo.
Os casos “NAO PREENCHIDO” quanto 3 situagdo de encerramento devem ser
INCLUIDOS no denominador, de forma a induzir o processo de vigilancia ativa.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagdo: 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 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 readequacao e ajustes no processo de trabalho das equipes,
considerando que a cura contribui de forma importante para aredugdo da transmissao
da doenga e do risco de ocorréncia de resisténcia aos farmacos utilizados.

METODO DE CALCULO

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

Denominador: Total de casos de hanseniase diagnosticados no periodo considerado
Fator de multiplicagao: 100

ABRANGENCIA

Municipio de residéncia do caso

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

OBSERVACOES

A tabulagdo deve ser realizada segundo as seguintes etapas:
12 ETAPA (selecionar todos os casos de hanseniase):
Linha=MunResid AL
Coluna=Més Diagndstico
Incremento=Frequéncia
Selegdes:
Modo de entrada: IGN/BRANCO, CASO NOVO, RECIDIVA, OUTROS INGRESSOS
ClassOper Atual: PAUCIBACILAR/MULTIBACILAR (duas tabulagées)
Esquema terapéutico atual: PQT/PB/6 DOSES - PQT/MB/12 DOSES (duas tabulagdes)
Tipo de Saida: NAO PREENCHIDO, CURA, TRANSFERENCIA PARA O MESMO
MUNICIPIO, TRANSFERENCIA PARA OUTRO MUNICIPIO, TRANSFERENCIA PARA O OUTRO
ESTADO, TRANSFERENCIA PARA OUTRO PAIS, OBITO, ABANDONO, TRANSFERENCIA NAO
ESPECIFICADA
22 ETAPA (selecionar todos os casos de hanseniase que abandonaram o tratamento):
Linha=MunResid AL
Coluna=Més Diagndstico
Incremento=Frequéncia
Selegdes:
Modo de entrada: IGN/BRANCO, CASO NOVO, RECIDIVA, OUTROS INGRESSOS
ClassOper Atual: PAUCIBACILAR/MULTIBACILAR (duas tabulagdes)
Esquema terapéutico atual: PQT/PB/6 DOSES - PQT/MB/12 DOSES (duas tabulagdes)
Tipo de Saida: ABANDONO
32 ETAPA: Juntar as tabelas anteriores e somar as colunas correspondentes para
encontrar o numerador e denominador.
42 ETAPA: calcular o percentual de abandono.

Os casos “NAO PREENCHIDO” quanto ao desfecho do tratamento devem ser EXCLUIDOS
do denominador, de forma a induzir o processo de vigilancia ativa.
Considerando o tempo necessario a conclusdo do tratamento, os dados bimestrais
deverdo ser tabulados estratificando os casos segundo formas:
PAUCIBACILAR - considerando o 102 e o 112 més anterior ao més de avaliagdo
MULTIBACILAR - considerando o 192 e o 202 més anterior ao més de avaliagdo

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagdo: Anual




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

Minimo de 90% de casos diagnosticados para esquistossomose com tratamento

META .
realizado

Reflete a adequada organizagdo e operacionalizagdo da equipe de APS em articulagdo
com a VS, em busca da qualidade da atenc¢do prestada ao paciente, sinalizando para a
RELEVANCIA DO INDICADOR necessidade de readequagdo e ajustes no processo de trabalho das equipes,
especialmente considerando que o tratamento possibilita a eliminagdo das fontes de
infecgdo, reduzindo a transmissado 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 multiplicacdo: 100

ABRANGENCIA Municipio de residéncia do caso

FONTE DE DADOS Sistema de Informagdo do Programa de Controle de Esquistossomose - SISPCE

Considera-se adequado para a realizagdo do tratamento, o prazo de 60 dias.
OBSERVACOES Os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se como base o 32 e 0 42 més
anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS Monitoramento: Bimestral
PARA M&A Avaliagao: Anual

Indicador 20 — Proporgao de casos envolvendo acidentes com material biolégico, com nome da
empresa/empregador preenchido.

Minimo de 80% de casos envolvendo acidentes com material biolégico notificados, com

META L ‘ ” .
a variavel “nome da empresa/empregador” preenchido

A completude dos dados reflete a adequada organizagao e operacionalizagdo da equipe
de VS em articulagao com a APS, em busca da qualidade das informagdes,
especialmente das estatisticas relativas a saude do trabalhador, permitindo identificar
situagOes que exigem resposta oportuna as demandas epidemioldgicas observadas,
sinalizando também para necessidades de capacitagdes especificas, além do
cumprimento de atos normativos relacionados a seguran¢a no ambiente de trabalho.

RELEVANCIA DO INDICADOR

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 multiplicagao: 100

ABRANGENCIA Municipio de notificagdo do caso

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

Considera-se adequado para a realizagdo da investigacdo epidemioldgica, o prazo de 30
dias da notificagdo do caso.

Os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se como base o 22 e 0 32 més
anterior ao més de avaliagdo.

Os casos sem informagdo (incluem os IGNORADOS) quanto a varidvel devem ser
INCLUIDOS no célculo, de forma a induzir o processo de vigilancia ativa.

OBSERVAGOES

PERIODICIDADE DOS DADOS Monitoramento: Bimestral
PARA M&A Avaliagao: Anual




Indicador 21 - Proporgdo de casos envolvendo acidentes com material biolégico, com a circunstancia

do acidente preenchida.

META

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

RELEVANCIA DO INDICADOR

A completude dos dados reflete a adequada organizagdo e operacionalizagdo da equipe
de VS em articulagdo com a APS, em busca da qualidade das informagdes,
especialmente das estatisticas relativas a satde do trabalhador, permitindo identificar
situagOes que exigem resposta oportuna as demandas epidemioldgicas 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 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 multiplicagao: 100
ABRANGENCIA Municipio de notificagdo do caso

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

OBSERVACOES

Considera-se adequado para a realizagdo da investiga¢cdo epidemioldgica, o prazo de 30
dias.

Os dados bimestrais deverao ser tabulados tomando-se como base 0 22 e 0 32 més
anterior ao més de avaliagdo.

Os casos sem informagéo (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
Avaliagdo: Anual

Indicador 22 - Proporcdo de casos envolvendo acidentes com material biolégico, com

acompanhamento concluso.

META

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

RELEVANCIA DO INDICADOR

O éxito no tratamento 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 readequagdo 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 soroconversdo.

METODO DE CALCULO

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

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

Fator de multiplicagao: 100

ABRANGENCIA

Municipio de notificagdo do caso

FONTE DE DADOS

Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

OBSERVAGOES

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 92 e 0 102 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 152 e 0 162 més

anterior an més de avaliacin

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: Anual




Indicador 23 — Proporgao de casos de intoxicagdo exdgena investigados oportunamente.

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

META e
notificagdo

O encerramento oportuno de casos notificados de intoxicagdo exdgena reflete a
adequada organizagdo e operacionalizagdo da equipe de VS, integrando vigilancia de
doengas e agravos ndo transmissiveis, vigilancia em salde ambiental e vigildancia em
saude do trabalhador, em articulagdo com a APS, na perspectiva da melhoria da
qualidade das investigacdes, incluindo a capacidade de resolugdo e o encerramento em
tempo preconizado.

RELEVANCIA DO INDICADOR

Numerador: Total de casos de Intoxicagdo Exdgena encerrados até 180 dias da sua
notificagdo, no periodo considerado

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

Fator de multiplicagdao: 100

ABRANGENCIA Municipio de residéncia do caso

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

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

Para o célculo do indicador, devem ser considerados os casos registrados no periodo

OBSERVACOES considerado, medindo-se o tempo decorrido entre a notificacdo e o encerramento do
caso.
Considerando o prazo de 180 dias para encerramento oportuno, os dados bimestrais
deverdo ser tabulados tomando-se como base o 72 e o 82 més anterior ao més de
avaliagdo.
PERIODICIDADE DOS DADOS | Monitoramento: Bimestral
PARA M&A Avaliagdo: Anual

Indicador 24 - Proporcdao de casos de intoxicagdo exdgena com o grupo do agente tdxico
identificado.

Minimo de 80% de casos de Intoxicagdo Exdgena com o grupo do agente tdxico

META identificado

A identificagdo do agente tdxico nos casos notificados de intoxicagdo exogena reflete a
adequada organizagdo e operacionalizagdo da equipe de VS, integrando vigilancia de
doencgas e agravos ndo transmissiveis, vigilancia em saude ambiental e vigilancia em
RELEVANCIA DO INDICADOR | satde do trabalhador, em articulacio com a APS, na perspectiva da melhoria da
qualidade da informacgao oriunda das investigagdes, incluindo a capacidade de resolugdo
dessas investigacOes e o encerramento em tempo preconizado, além de sinalizar para as
possibilidades de intervencdo no tocante a prevencdo do agravo e promocdo da saude.

Numerador: Total de casos de Intoxicagdo Exdgena com o grupo do agente toxico
identificado, no periodo considerado

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

Fator de multiplicagao: 100

ABRANGENCIA Municipio de residéncia do caso

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

As intoxicagGes exdgenas guardam estreita relagdo com as Vigilancias de Doengas e
Agravos Ndo 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 realizagdo da investigagdo epidemioldgica, o prazo de 180
dias.

Os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se como base o 72 e o 82 més
anterior ao més de avaliagdo.

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

OBSERVAGOES

PERIODICIDADE DOS DADOS | Monitoramento: Bimestral
PARA M&A Avaliagdo: Anual




Indicador 25 — Proporgdo de amostras de agua analisadas para o parametro cloro residual livre.

META

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

RELEVANCIA DO INDICADOR

A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano guarda estreita relagao
entrevigilancia em saide ambiental e a vigilancia epidemioldgica das doengas de
veiculagdo hidrica,bem assim com a APS responsavel pela detecgdo, notificagdo e
assisténcia a esses agravos, possibilitando a verificagdo da adequagdo do tratamento
para a inativagdo de agentes patogénicos, sinalizando para a necessidade da
intensificagcdo do uso do hipoclorito de sédio para o tratamento doméstico da dgua 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 obrigatdrias para o parametro cloro residual livre, no
periodo considerado
Fator de multiplicagdo: 100
ABRANGENCIA Municipio de ocorréncia

FONTE DE DADOS

Sistema de Informag&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano -
SISAGUA

OBSERVACOES

Considera-se adequado para a realizagdo do exame das amostras de dgua, o prazo de 30
dias.

Os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se como base o 22 e 0 32 més
anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: Anual

Indicador 26 — Proporcao de amostras de dgua analisadas para o parametro turbidez.

META

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

RELEVANCIA DO INDICADOR

A vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano guarda estreita relagdo
entrevigildncia em saide ambiental e a vigilancia epidemioldgica das doengas de
veiculagdo hidrica,bem assim com a APS responsdvel pela detecgdo, notificagdo e
atencdo a esses agravos, possibilitando a verificagdo da adequagdo do tratamento da
dgua para a inativagdo de agentes patogénicos, sinalizando para a necessidade da
intensificagdo do uso do hipoclorito de sddio para o tratamento doméstico da agua de
consumo, bem como para adequagdo dos sistemas de abastecimento de agua.

METODO DE CALCULO

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

Denominador: Total de amostras obrigatdrias para o parametro turbidez, no periodo
considerado

Fator de multiplicagao: 100

ABRANGENCIA

Municipio de ocorréncia

FONTE DE DADOS

Sistema de Informag&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano -
SISAGUA

OBSERVAGOES

Considera-se adequado para a realizagdo do exame das amostras de dgua, o prazo de 30
dias.

Os dados bimestrais deverdo ser tabulados tomando-se como base o0 22 e 0 32 més
anterior ao més de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Bimestral
Avaliagao: Anual




Indicador 27 — Cobertura de exames coproscépicos para diagndstico de esquistossomose.

META

Minimo de 90% de exames realizados para diagndstico de esquistossomose, em
relagdo 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
eliminagdo das fontes de infecgdo, reduzindo a transmissdo da doenga, além de
sinalizar para a necessidade de readequacgao e ajustes no processo de trabalho das
equipes.

METODO DE CALCULO

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

Denominador: Total de exames preconizados para diagndstico de esquistossomose, no
periodo considerado

Fator de multiplicagao: 100

ABRANGENCIA

Municipio de residéncia

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagdo do Programa de Controle de Esquistossomose - SISPCE

OBSERVACOES

Para o célculo do indicador, devem ser considerados os casos de residentes
diagnosticados no ano anterior ao de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Anual
Avaliagao: Anual

Indicador 28 — Cobertura de vacinagdo com a pentavalente.

META

Minimo de 95% de criangas vacinadas com a vacina pentavalente

RELEVANCIA DO INDICADOR

A vacinagdo dos grupos prioritarios guarda estreita relacdo entrea APS, responsavel pela
vacinagao, 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
identificacdo 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 Informacg&es do Programa Nacional de ImunizagGes - SI-PNI

OBSERVAGOES

Para o célculo do indicador, devem ser consideradas as 32 (terceiras) doses aplicadas no
ano anterior ao de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Anual
Avaliagao: Anual




Indicador 29 — Cobertura de vacinagdo com a triplice viral.

META

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

RELEVANCIA DO INDICADOR

A vacinagdo dos grupos prioritarios guarda estreita relagdo entrea APS, responsavel pela
vacinagao, 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
identificacdo de bolses 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 célculo do indicador, deve ser considerada a 12 dose aplicada no ano anterior ao
de avaliagdo.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Anual
Avaliagao: Anual

Indicador 30 — Cobertura de vacinagao contra a poliomielite.

META

Minimo de 95% de criangas vacinadas contra a poliomielite

RELEVANCIA DO INDICADOR

A vacinacgdo dos grupos prioritarios guarda estreita relagdo entrea APS, responsavel pela
vacinacgdo, 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
identificagdo de bolsGes de suscetiveis, sinalizando para a necessidade de readequagdo
e ajustes no processo de trabalho das equipes, principalmente considerando os agravos
em condic¢do de erradicacdo/eliminacgdo.

Numerador: Total de criangas menores de 01 ano vacinadas com a VIP, 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 ImunizagGes - SI-PNI

OBSERVAGOES

Para o célculo do indicador, devem ser consideradas as 32 (terceiras) doses aplicadas de
VIP, no ano anterior ao de avaliagao.

PERIODICIDADE DOS DADOS
PARA M&A

Monitoramento: Anual
Avaliagdo: Anual




CRONOGRAMA PARA TABULAGOES - 2019

CONGELAR BASE CONGELAR BASE CONGELAR BASE CONGELAR BASE CONGELAR BASE CONGELAR BASE
15/01/2019 19/03/2019 15/05/2019 12/07/2019 13/09/2019 14/11/2019
INDICADOR DATA ENTREGA DATA ENTREGA DATA ENTREGA DATA ENTREGA DATA ENTREGA DATA ENTREGA
16/01/2019 20/03/2019 16/05/2019 15/07/2019 16/09/2019 18/11/2019
MESES A TABULAR MESES A TABULAR MESES A TABULAR MESES A TABULAR MESES A TABULAR MESES A TABULAR
01 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19
02 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19 set/19 out/19
03 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19
04 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19
05 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19 set/19 out/19
06 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19
07 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19
08 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19
09 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19
10 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19
11 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19
12 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19
fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19
TBP TBP TBP TBP TBP TBP TBP TBP TBP TBP TBP TBP
13 + + + + + + + + + + + +
set/17 out/17 nov/17 dez/17 jan/18 fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18
TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM
fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19
TBP TBP TBP TBP TBP TBP TBP TBP TBP TBP TBP TBP
14 + + + + + + + + + + + +
set/17 out/17 nov/17 dez/17 jan/18 fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18
TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM | TBP+TBM




15 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19
16 fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19
17 mai/17 jun/17 jul/17 ago/17 set/17 out/17 nov/17 dez/17 jan/18 fev/18 mar/18 abr/18
fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19
PB PB PB PB PB PB PB PB PB PB PB PB
18 + + + + + + + + + + + +
mai/17 jun/17 jul/17 ago/17 set/17 out/17 nov/17 dez/17 jan/18 fev/18 mar/18 abr/18
MB MB MB MB MB MB MB MB MB MB MB MB
19 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19
20 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19 set/19
21 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19 set/19
mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19
+ + + + + + + + + + + +
22 set/17 out/17 nov/17 dez/17 jan/18 fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18
FONTE FONTE FONTE FONTE FONTE FONTE FONTE FONTE FONTE FONTE FONTE FONTE
HIV/HCV+ | HIV/HCV+ | HIV/HCV+ | HIV/HCV+ | HIV/HCV+ | HIV/HCV+ | HIV/HCV+ | HIV/HCV+ | HIV/HCV+ | HIV/HCV+ | HIV/HCV+ | HIV/HCV+
23 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19
24 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19
25 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19 set/19
26 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19 set/19
27 o
28 AVALIACAO ANUAL (TODOS OS INDICADORES)
29

30

CONGELAR BASE - 14/06/2019 - DATA ENTREGA - 17/06/2019




