MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Gestdo Estraiégica e Participativa
Departamento de Articulacio Interfederativa

NOTA TECNICA n2. 70/ DAI/SGEP/MS

Brasilia, 20 de junho de 2014.

Referéncia: Processo de Pactuagio de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2014

Interessado: Gestores e técnicos das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde

Assunto: Alteragdes/esclarecimentos das fichas de qualificagdo dos indicadores

1. Trata a presente Nota Técnica de alteracBes das fichas de gualificagdo constantes no Caderno de

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015, conforme previsto no § 12 do artigo 32 da Resolugdo CIT n2 5

de 19 de junho de 2013, visando orientar 0s entes federados sobre o processo de pactuacdo para o ano 2014.

2. Os ajustes resultam da avaliagio das demandas encaminhadas por estados e por areas técnicas do

Ministéric da Salde, consensuados no GT de Gestdo da Comissdo Intergestores Triparte. Para facilitar a

compreensdo acerca das alteracBes introduzidas no Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-

2015, 22 edigdo, e subsidiar o processo de pactuacio, segue abaixo quadro sintese:

Quadro/indicador

Campo do Quadro/Ficha de Qualificagdo

Quadro 3 ~ Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2013-2015,

Indicadores 17, 54 e 57.

Quadro 4 - indicador 1: Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Bésica.

Metode de Calculo.

Quadro 5 - Indicador 2: Propor¢do de internagdes por
condicOes sensiveis a atencdo basica (ICSAB).

Fonte.

Quadro 7 - Indicador 4: Cobertura populacional estimada
pelas equipes basicas de salde bucal

Método de Calculo.

Quadro 10 - Indicador 7: Razio de procedimentos
ambulatoriais de média complexidade e populagio
residente.

Método de Calculo e Fonte.

Quadro 11 - Indicador 8: Razdo de internacBes clinico-
cirdrgicas de média complexidade e populagldo residente.’

Fonte.

Quadro 12 - Indicador 9% Razdo de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade e populagdo residente.

Fonte.

Quadro 13 - Indicador 10: Razdo de internacBes clinico-
cirtrgicas de alta complexidade na populacdo residente.’

Fonte.

Quadro 15 - indicador 12 ~ Ndmero de unidades de Salde
com servico de notificagdc de violéncia domestica, sexuat e
outras violéncias implantado.

Relevincia do Indicador; Periodicidade dos dados
para menitoramento e avaliagdo; RecomendagBes,
observaches e informacdes adicionais;
Responsabilidade da Unido para o alcance da meta.

1




Quadro 16 - Indicador 13: Proporgo de acesso hospitalar
dos 6bitos por acidente.

Método de Calculo & Fonte.

Quadro 17 - indicador 14: Proporgdo de d&bitos nas
internacgBes por infarto agudo do miocardio (1AM}

Fonte.

Quadro 20 - Indicador 17: Proporgdo das internacgbes de
urgéncia e emergéncia reguladas

Indicador excluido.

Motivo: Sistema de Informacio de averiguagdo

(SISREG) ndc estd universalmente implantado,
implicando na impaossibilidade de aferir resultados.

Quadro 21 - Indicador 18: Razdo de exames citopatoldgicos

do colo do dtero em mutheres de 25 a 64 anos e a | Fonte.
populacdo da mesma faixa etaria.

Quadre 22 - Indicador 19: Razdo de exames de mamografia

de rastreamento realizades em multheres de 50 a 69 anos e | Fonte.

populacdo da mesma faixa etaria.

Quadro 25 - Indicador 22: Numero de testes de sifilis por
gestante

Método de Célculo; Recomendacgdes, chservaghes e
informacgbes adicionais; e Responsabilidade da
Unido para o alcance da meta.

Guadro 26 - Indicador 23: Namero de ébitos maternos em
determinado periodo e local de residéncia.

Periodicidade dos dados para monitoramento e
avaliacao.

Quadro 27 - Indicador 24: Taxa de mortalidade infantil.

Periodicidade dos dados para monitoramento e
avatiacdo.

Quadro 28 - Indicador 25: Propor¢do de Sbitas infantis e
fetais investigados

Periodicidade dos dados para monitoramento e
avaliacdo; Recomendaces, observagbes e
informagdes adicionais; e Responszbilidade da
Unido para ¢ alcance da meta.

Quadro 29 - indicador 26: Proporcdo de obitos maternos
investigados

m

Periodicidade dos dados para monitoramento
avaiiac3o; e Responsabilidade da Unid3o para o
alcance da meta.

Quadro 30 - Indicadar 27: Proporcdo de dbitos de mulheres
ern idade fértil (MIF) investigados

Periodicidade dos dados para monitoramento
avaliac3o; e Responsabilidade da Unido para
alcance da meta.

o o

Quadro 31 - Indicador 28: Ndmero de casos novos de sifilis
congénita em menares de 1 ano de idade

Responsakilidade da Unido para o alcance da meta.

Quadro 33 - Indicador 30a — Para municipio/regido com
menos de 100 mil habitantes: Ndmero de dbitos prematuros
(de 30 a 69 anos) pelo canjunto das quatro principais DCNTs
(doencas do aparelho circulatdrio, cincer, diabetes e
doengas respiratdrias crénicas).

Indicador 30b — Para municipio/regido com 100 mif ou mais
habitantes, estado e DF: Taxa de mortalidade prematura (de
30 a 69 anos) pele conjunto das quatro principais DCNTs
{doencas do aparetho circulatdrio, cdncer, diabetes e
doengas respiratorias crénicas).

Meta; Indicador; Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagdo; Recomendacdes,
chservacbes e  informagdes  adicionais; e
Responsabilidade da Unido para o alcance da meta.

Quadro 38 - Indicador 35: Propor¢do de vacinas do
Calenddrio Bésico de Vacinagdo da Crianga com coberiuras
vacinais alcancadas

Método de Calculo; Recomendagtes, chservacBes e
informacgdes adicionais; e Responsabilidade da
Unido para ¢ alcance da meta.

Quadro 39 - Indicador 36: Proporg¢do de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Responsabilidade da Unido para o alcance da meta.

Quadro 40 - Indicader 37: Proporgdo de exame anti-HiV
realizados entre os casos novos de tuberculose.

Responsabilidade da Unidc para o alcance da meta.

Quadro 41 - Indicador 38: Propergdo de registro de dbitos

Periodicidade dos dados para monitoramento e

. . avaliacdo; Responsabilidade da Unido para o
com causa basica definida
alcance da meta.
Quadro 42 - Indicador 39: Proporcio de casos de doengas | Recomendagbes, observagBes e  informagdes

de notificagdo compulsdria imediata {DNCI) encerradas em
até 50 dias apds notificagdo™*

adicionais; e Responsakilidade da Unido para o
alcance da meta.




Quadro 43 - Indicador 40: Proporcdo de municiplos com
casos de doencas ou agravos relacicnados ac trabalho*
notificados

Método de Calculo; Recomendacfes, observagdes e
informacBes adicionais; e Responsabilidade da
Unido para o alcance da meta.

Quadro 44 - Indicador 4%1: Percentual de municipios gue
executam as agbes de vigildncla sanitdria consideradas
necessarias a todos os municipios.

Métada de Calculo

Quadro 45 - Indicador 42: Nimero de casos novos de aids
em menores de 5 anos.

Fonte; Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagdo; e Responsabilidade da
Unido para o alcance da meta.

Quadro 46 - Indicador 43: Proporgdc de pacientes HIV+
com 12 CD4 inferior a 200cel/mm3.

Fonte; Recomendagdes, observacdes e informactes
adicionais; e Responsabilidade da Unido para o
alcance da meta.

Quadro 47 - Indicador 44: Numero de testes sorolégicos
anti-HCV realizados.

Método de Calcufo; Responsabitidade da Unido para
o zlcance da meta.

Quadro 48 - Indicador 45: Proporgio de cura dos casos
novas de hanseniase diagnosticados ros anos das coertes.

Método de Calculo; Responsabilidade da Unido para
o alcance da meta.

Quadro 49 - IiIndicador 46: Propor¢io de contaios
intradomiciliares de cases novos de hanseniase examinados.

Responsabiiidade da Unido para o alcance da meta.

Quadro 50 - Indicador 47: Némero abscluto de dbitos por
leishmaniose visceral.

Recomendacgtes, observagdes e informacdes
adicionais; e Responsabilidade da Unido para o
alcance da meta.

Quadro 51 - Indicador 48; Proporgdo de cies vacinados na
campanha de vacinacdo antirrabica canina.

Fonte; Responsabilidade da Unido para o alcance da
meta.

Quadro 52 - Indicador 49: Proporgdo de escolares
examinados para o tracoma nos municipios prioritarios.

Indicador; Recomendacies, observaces &
informacdes adicionais; e Responsabilidade da
Unido para o alcance da meta.

Quadro 53 - Indicador 50: Incidéncia Parasitdria Anual (IPA)
de mataria.

Responsabilidade da Unido para o alcance da meta.

Quadro 54 - Indicador 51: Ni&mero absoluto de dbitos por
dengue.

Responsabilidade da Unido para o alcance da meta.

Quadro 55 - Indicador 52: Proporcdo de imdveis visitados
em, pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares para
controle da dengue.

Método de Célculo; Recomendagdes, observacdes e
informagdes adicionais; Responsabilidade da Unido
para o alcance da meta.

Quadro 56 - Indicador 53: Proporgdo de andélises realizadas
em amostras de dgua para consumo humano guanto aos
pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Responsabilidade da Unido para o alcance da meta.

Quadro 57 - Indicador 54: Percentual de municipios com ¢
Sistema Hérus implantado.

Titule; Objetivo Nacional, Meta, indicador, Método
de cdlculo; fonte; Recomendacbes, Observacdes e
Informagdes Adicionais e Responsabilidade da
Unido para o alcance da meta

Quadro 58 — Indicador 55: Proporgdo de municipios da
extrema pobreza com farméacias da AtengSo Basica e
centrais de abastecimento farmacéutico estruturados

Meta, Método de célculo; RecomendagBes,
Observagdes e Informagdes  Adicionais e
Responsabilidade da Unido para o alcance da meta.

Quadro 60 - Indicador 57: Proporgdo de agdes de educagdo
permanente implementadas e/ou realizadas

Tipo do indicador.

. Recomendacbes, observagbes e informagdes
Quadro 69 - Indicador 66: Componente do SNA estruturade CO e' GBS, servag ¢
adicionais
3. Na sequéncia, consta o detalhamento das alteragdes que foram observadas no quadro acima.

1} Quadro 3 — Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015.

1.1} Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programagdo e regulagdo nas redes de atengdo & sadde do SUS:




Ne 17, exclusdo do indicador - 17: Proporgio das internagdes de urgéncia e emergéncia reguladas.

1.2) Objetivo 8.1 — Ampliar a implantacio do Sistema Nacional de Gestiio da Assisténcia Farmac@utica (Horus) como
estratégia de qualificacio da gestdo da Assist@ncia Farmacéutica no SUS:

a) Indicadar n@ 54, alteracdo no campo meta:

De:

“Meta regional e estadual: implantar o Sistema Nacional de Gestéio da Assisténcia Farmacéutica (Horus), em X%
dos municipios. Meta municipal e DF: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Hdrus),
em X% dos servigos farmacéuticos da Atengdio Basica™

Para:

“Meta_regional e estadual: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou

receber ¢ conjurto de dados por meio do servico WebService, em X% dos municipios. Meta_municipal e DF:
Implantar o Sistema Nacional de Gestéio da Assisténcia Farmacéutica (Horus} ou receber o conjunto de dados por
meio do servigo WebService, em X% dos estabelecimentos farmacéuticos da Atencdo Bdsica™

b} Indicador n¢ 54, alteracdo no campo indicador:

De:

“percentual de municipios com o Sistema Horus implantado”

Para:

“Percentual de municipios com o Sistema Horus implantado ou enviando o conjunto de dados por meio do servigo

WebService”.

1.3} Objetivo 8.2 — Qualificar os servigos de Assisténcia Farmac@utica nos municipios com populagdo em
extrema pobreza.

a} indicador n? 55, alteracdo no campo meta:

De:

“Meta regional e estadual: x% dos municipios com populacdo em extrema pobreza, constantes no Plano Brasil 5em
Miséria, com farmacias da Atencdo Bdsica e centrais de abastecimento farmacéutico estruturados na regific de
Sotide ou estado. Meta municipal e DF: x% de servicos farmacéuticos estruturados no municipio”.

Para:

“Meta Regional e Estadual: x% dos municipios com pepulacdo em extrema pobreza, constantes no Planoc Brasil Sem

Miséria, com farmdcias da Atencéio Bdsica e centrais de abastecimento farmacéutico estruturados na regido de
squde ou estado. Meta Municipal: x% de estabelecimentos farmacéuticas (farmdcias da Atengdo Bdsica e centrais

de abastecimento farmacéutico)} estruturados, no municipio”.

1.4) Objetivo 11.1 — Investir em qualificacio e fixa¢io de profissionais para o SUS: Indicador n2 57, alteracdo no
campo tipo:
De: “Universal”

Para: “Especifica”

2) Quadro 4 - indicador 1: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica.



2.1) Alteracio no método de cdleulo, conforme Nota Técnica DAB/SAS/MS, de 23 de agosto de 2013. Essa
alteraciio foi realizada em agosto de 2013, eniretanto, ndo havia sido incorporada ao Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores. A alteragdo aconteceu na campo métedo de calculo no item |, passo 6:

De: “"Ocupagdo-Unica”

Para: “Ocupacdo-Multiplo”

Fol incluida a seguinte observacdo apds Passo IV do item |1
“A base de céiculo para o N2 de ESF utiliza-se 0 més de competéncia de pagamento. Este se refere aos dados de
cadustro das equipes na competéncia CNES do més anterior. Exemplo: para g competéncia de pagamento

Julho/2013 usa-se o CNES competéncia Junho/20137.

3) Quadro 5 - Indicador 2: Proporgdo de internagdes por condicBies sensiveis a atencdo bdsica {ICSAB).

Alteractes no campo fonte, conforme Nota Técnica n2 1/2014/DEMAS/SE/MS, de 08 de abril de 2014. No rol de
condigBes sensiveis, nimero 8. Bronquites, foi excluido os cddigos J22.0 a 122.9 da lista CID-10 e foi incluida a
condicdo sensivel de n? 17, Sindrome da Rubéola Congénita (P35.0). Houve nova redagdo da lista CID 10 para

melhar descri¢dc das cédigos, conforme descrito abaixo:

De:

Condicéies Sensiveis Lista CID — 10

i;F)Dtjent;as preveniveis por imunizagdo e outras A15-A199; A33-A379; AS0-A539; AD5-AY5Y;
BO5-B069; B16-B169; B26-B269; B50-B549;
B77-B779; GOOQ; 100-1029.

2. Gastroenterites Infecciosas e complicac@es A0O-A099; EBG-EBBY.

3. Anemia D50-D508.

4. Deficiéncias nutricicnais E40-E469; ES0-ER49,

5. InfecgBes de ouvido, nariz e garganta HE66-H669; J00-1009; 101-101S;

6. Pneumonias bacterianas 113-1139; $14-1149; }153-J154;
J158-)159; J181.

7. Asma 145-)459,

8. Bronquites 120-1229; J40-1425,

S. Hipertensdoc I10-1109;11,1-1119.

10. Angina 120-1208.

11. Insuficiéncia cardiaca [50-1509.

12. Diabetes meliitus E10-E14S.

13. Epilepsias G40-G409,

14. infecgdo no rim e trato urindrio N30-N309; N34-N348; N390.

15, Infeccio da pele e tecido subcutdneo /:\(;LSGE;A%S}; L01-1019; LO2-L029; LO3-L039; L04-L049; LO8-

16. Doenca Inflamatéria drgdos pélvicos femininos E;g:g;gg’ N7L-N713; N72-N729; N73-N733; N75-N759;




Para:

Condigdes Sensiveis

Lista dos CID 1¢ {todos do intervalo especificado}

1. Doencas evitdveis por imunizacio e outras DiP

A15.0-A19.9, A33.0-A37.9; A50.0-A53.9, AB5.0-A95.9,
B05.0-B06.9, B16.0-B16.9, B26.0-B26.9, B50.0-B54.9,

B77.0-877.9, G0O.0, 100-102.9,

2. Gastroenterites Infeccicsas e complicaces ADQ.0-A09.9; E86.0-E86.9

3. Anemia D50.0-D50.9

4. Deficiéncias nutricionais E40-E46.9, E50.0-E64.9

5. InfecgOes de ouvido, nariz e gargania H86.0-HB6.9, 100, J01.0-)03.9, J06.0-J06.9, I31.0-131.5
6. Pneumaonias bacterianas J13, )14, J15.3-)15.4, }15.8-115.9, J18.1
7. Asma 345.0-j45.9

8. Bronguites 320.0-121.9, 140-)42

. Hipertensdo 110, 111.0-111.9

10. Angina 120.0-120.9

11. Insuficiéncia cardiaca 150.0-150.9

12. Diabetes mellitus E10.0-E14.5

13. Epilepsias G40.0-G40.9

14. Infecgdo no rim e trato urindrio

N30.0-N30.9, N34.0-N34.3, N35.0

15, infecgdo da pele e tecido subcutaneo

Adb, L01.0-104.5, LOB.0-L08.9

16. Doenga Inflamatdria drgdos pélvicos femininos

N70.0-N73.9, N75.0-N76.8

17. Sindrome da Rubéola Congénita

P35.0

Ainda no campo fonte, houve nova redagdo para descricao dos cddigos SIA e StH, conforme descrigdo abkaixo:

Pe:

[fratamentos
0303010053,
03030101138,
0303010177,
0303020040,
0303030020,
0303040025,
0303040084,
0303040149,
0303040203,
0303040262,
0303060018,
0303060077,
0303060131,

SIH das internacdes clinicas
1- Codigos de procedimentos usados para selecionar as internaces clinicas
usadas como denominador da proporcio média de internacdes sensivels a
Atencdo Basica, de residentes dos municipios de referéncia

Procedimentos cbstétricos clinicos: 0303100010, 0303100043, 0303100036,
0303100044, 0303100052
0303010016, 0303010029, 0303010037.
0303010088,
0303010142,
0303010207,
0303020075,
0303030054,
0303040050,
0303040114,
0303040173,
0303040238,
0303040297,
0303060042,
03063060107,

clinicos:
0303010061,
0303010126,
0303010185,
0303020059,
0303030038,
0303040033,
0303040092,
0303040157,
0303040211,
0303040270,
0303060026,
0303060085,
0303060140,

0303610070,
0303010134,
0303010183,
0303020067,
0303030046,
0303040041,
0303040106,
0303040165,
0303040220,
0303040289,
0303060034,
0303060093,
0303660158,

0303060166

Codigos dos procedimentos da Tabela de Procedimentos Unificada do SlA e

0303010045,
0303010100,
0303010169,
0303020032,
0303030011,
0303040017,
0303040076,
0303040130,
0303040190,
0303040254,
0303050144,
0303060063,
0303060123,
0303060182,

0303010096,
0303010150,
0303010215,
0303020083,
0303030062,
0303040068,
0303040122,
0303040181,
0303040246,
0303050136,
0303060050,
0303060115,
, 0303060174,




{0303060255, 0303060263,

I

0303070064,
0303070129,
0303080094,
0303090286,
0303110040,
p303110104.
3303130040,
0303140038,
0303140097
0303140151,
0303150068,
0303160063,
0303180064,
p304010111.
‘0304090018.
‘0305010174,

0303070072,
0303080043,
0303090138,
0303090294,
0303110058,
0303110112,
030313005%.
0303140046,
0303140100,
0303150017,
0303160012,
0303160071,
0303180072,

0304010162,

0304090G026.

0305020013,

0303060271,

0303070080,
0303080051,
0303090197
0303050316,
0303110066,
0303126010,
0303130067,
0303140054,
0303140119,
03031506025.
0303160G20.
0303180013.
03031900619,
03040800620,
0304090034,
0305020021,

0303060280,

0303070099,
0303080060.
0303050200.
0303110015,
0303110074,
0303130016,
0303130075,
0303140062

0303140127,
0303150033.
0303160039,
0303180030,
0304010049,
(0304080039,
0304050042,
0305020030,
0308010043

0303060258,

0303070102,
0303080078,
(0303030235,
0303110023,
0303110082.
0303130024,
(303120083,
(303140070,
(303140135,
0303150041,
0303160047,
(3031800438,
304010057,
(304080047,
(0304100013,
(305920048,
0308020022,

0303060301,

0303070110,
(303080086,
0303090243,
0303110031,
0303110090,
0303130032,
0303140020,
0303140089,
0303140143,
0303150050,
0303160055,
0303180056,
0304010065,
0304080063,
0304100021,
0305020056,
0308020030.

‘0308010019. 03080106027, 0308010035, .
0308030010, 0308030028, 0303030036, 0308040015, 0308040023
Diagnosticos e/ou Atendimentos de Urgéncia: 0301060010, 0301060070,

‘0301060088

Para:

Cédigos dos procedimentos da Tabela de Procedimeantos Unificada do SlA e

SIH das internagdes clinicas
1- Os codigos de procedimentos usades para selecionar as internagdes clinicas usadas como denominador da

proporcio meédia de internagdes sensiveis a Atengio Basica, de residentes dos municipios de referéncia, sdo todos
agueles validos para o periodoe selecionado e incluidos nos intervalos de cédigos abaixo, classificados comao de
média complexidade.

Procedimentos abstétricos clinicos: Do cadigo 0303100010 av 0303109599

Tratamentos clinicos: Do cddigo 0303010010 ao 0303099999, do cddigo 0303110010 ao 0303169999, do cddigo
0303180010 ao 0305029999, do cédigo 0306020010 ao 0306029999, do codigo 0308010010 av 0309069999

Diagndsticos ef/ou Atendimentos de Urgéncia:, Do cddigo 03010560010 ao 0301069999

4) Quadro 7 - Indicador 4: Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Sadde Bucal.

4.1) Alteracio no metodo de cdiculo, conforme Nota Técnica DAB/SAS/MS, de 23 de agosto de 2013. Essa
alteraco foi realizada em agoste de 2013, entretanto, ndo havia sido incorporada ac Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores. A alteracio aconteceu no campo método de célculo no item i, passo 6:

De: “Ocupacdc-Unico”

Para: “Ocupacdo-Miltiplo”.

Foi incluida a seguinte observacdo apos Passo 1V:

“A base de cdlculo para o N2 de ESF utiliza-se 0 més de competéncia de pagamento. Este se refere aos dados de
cadastro das equipes na competéncia CNES do més anterior. Exemplo: para o competéncia de paogamento
Juiho/2013 usa-se o CNES competéncia jJunho/2013".

Atengédo! O indicador de cobertura néio deve passar de 100%, caso ultrapasse este valor, entdo considerar no

numerador o “Numero total de habitantes residentes’”.



5} Quadro 10 - Indicador 7: Razio de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populacdo
residente.

5.1) Nova redagiio no métedo de cdlculo, conforme Nota Técnica n? 43 DAI/SGEP/MS, de 11 de setembro de 2013,
Essa alteracio foi realizada em setembro de 2013, entretanto, ndo havia side incorporada ac Caderno de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores.

De:

Métoda de cdlculo municipal, regional, estadual e DF

Total de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade X 10C

Populagdo residente mesmo local e periodo

Para:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF

Totai de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade
realizados nos ambulatdrios {BPA} e APAC) + o subconjunto destes procedimentos
reafizados nos hospitais {StH) X 100

Populagdo residente mesmo local e periodo

5.2) No campo fonte, ainda conforme Nota Técnica n® 43 DAI/SGEP/MS, de 11 de setembro de 2013:

a) alteragdo no campo fonte:

De:

“Sistema de Informagdes Ambulataoriais do SUS (SIA/SUS) - Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizada
(BPAI). Quantidade aprovada. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica {IBGE}".

Para:

“Sistema de Informacfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) - Boletim de Produglo Ambulatorial Individualizada
(BPAJ) e APAC. Sistema de informagio Hospitalar (SIH). Quantidade aprovada. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)”.

b} Apds relacdo dos procedimentes no campo fonte, inclusdo do seguinte texto, conforme Nota Técnica n?
1/2014/DEMAS/SE/MS:
“Observacio: Alguns destes procedimerntos podem ser realizados tanto nos ambulatérios, quanto nos hospitais. O
procedimento 0405050372 é de alta complexidade, pois como é uma cirurgia para catarata foi somado gos demais
de média complexidade, para a mesma finalidade.
Para os procedimentos realizados nos hospitais e tabulados do SIH, devem-se selecionar os sequintes motivos de
saida:
Mativo Saida/Perm: Alta curado | Alta melhorado | Alta a pedido

Alta com previsdo de retorno p/acomp do paciente | Aita por evasdo

Alta por outros motivos

Transferéncia para internacdo domiciliar



Obito com DQ fornecida pelo médico assistente

Obite com DO fornecida pels IML | Obito com DO farnecida pelo SVO
Alta da mde/puérpera e do recém-nascido

Alta da mde/puérpera e permanéncia recém-nascido

Alta da mde/puérpera e 6bito do recém-nascido

Alta do mde/puérpera com éhito fetal | Obito da gestante e do concepto
Obito da mde/puérpera e alta do recém-nascido

Obito da mde/pusdrpera e permanéncia recém-nascido.”

6} Quadre 11 - Indicador 8: Razdo de internagbes clinico-cirdrgicas de média complexidade e populacio
residente

6.1) Conforme Nota Técnica n2 1/2014/DEMAS/SE/MS, de 08 de abril de 2014, alteracdo no campao fonte:

De:

“Sisterma de InformacSes Hospitalares {SIH/SUS). Instituto Brasileire de Geografia e Estatistica (IBGE). Complexidade do
procedimento = Média complexidade

Maotive Saida/Permanéncio = Alta curado, Alta melhorado, Afta a pedido, Afta com previsdo de retorno
p/ocompanhamento do paciente, Alta por evasdo, Alta por outros motivos, Transferéncia para internagiio
domiciliar, Obito com DO fornecida pelo médico assistente, Obito com DO fornecida pelo IML, Obito com DO
fornecida pelo 5VO, Alta da mie/puérpera e do recém-nascido, Alta da mie-puérpera e permanéncia recém-nascido,
Alta da mée/puérpera e obito do recém-nascido, Alta da mde-puérpera com Sbito fetal, Obito da gestante e do
concepto, Obito da mde/puérpera e alta do recém-nascido, Gbito da mie/puérpera e permanéncia  do recém-
noscido. Para consultar os cddigos dos procedimentos que devemn ser utilizados para o cdlculo do indicador, ver
Apéndice.”

Para:

“Sisterma de Informagtes Hospitalares {SIH/SUS).
Quantidade aprovada
Institito Brasileiro de Geografia e Estatistica {IBGE).

Complexidade do procedimento = Média complexidade.

Motivo Saida/Permanéncia = Alta curado, Alta methorado, Affa a pedido, Alta com previsdo de retorno
pfacompanhamento  do paciente, Alta por evasio, Alta por outros motivos, Transferéncia para internagdo
domicilior, Obito com DO fornecida pelo médico assistente, Obito com DO fornecida pelo IML, Obito com DO
fornecida pelo $VO, Alta da mée/puérpera e do recém-nascido, Alta do mée-puérpera e permanéncia recém-nascido,
Alta da mée/puérpera e dbito do recém-nascido, Alta do mde-puérpera com Gbito fetal, Obito da gestante e do
concepto, Obito da mie/puérpera e alta do recém-nascido, Obito da mde/puérpera e permanéncia do recém-
nascido.

Os codigos dos procedimentos que devemn ser utilizados para o cdiculo do indicador, séio todos aqueles vdlidos para
o perioda selecionado e incluidos nos intervalos de cddigos abaixo, classificados como de média complexidade:

Procedimentos para diagnose: Do cédigo 0201010010 ao 0201010158, do cédigo 0201010170 ao 02010105789, do
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cédigo 0201010590 go 0201010599, do cddigo 0201010610 ao 0201010658, do cédige 0201010670 ao
0202030229, do cédigo 0202030240 ao 0205010029, do cédige 0205010040 oo 0211095999, do cddigo
0211120010 ao 0211129995

Intern. Clinicas: Do cddige 0303010010 ac 0303059999, do cddige 0303110010 ac 0303163999, do cidigo
0303180010 go 0305029998, do cddigo 0306020010 ao 0306029399, do cédigo 0308010010 ao 0305069999
Inten. obstétricas clinicas: Do cédigo 0303100010 ao 0303108999

Out. Cirurgias Obstétricas: Do cédigo 0411010010 go 0411010019, do codigo 0411010050 ao 0411020053

Intern. Cirdrgicas: Do cédigo 0401010010 ao (405050083, do cédigo 0405050120 oo 0405050148, do cddigo
0405050160 ao 0405050369, do cddigo 0405050380 ao 0408040239, do cddigo 0408040250 ao 0409050078, do
cddige 0409050090 oo 0410019999, do cédigo 0412010010 oo 0414019999, do cddigo 0415010010 ao
0416139999

Observacdo: Foram excluidos os procedimentos realizados em hospitais e que foram selecionados e contabilizados
no numerador do Indicador 7: Razfio de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populacio
residente”

Obs: Mediante referida alteragdo, o apéndice, referente a este indicador, nas paginas 139 a 142, foi excluido.

7} Quadro 12 - indicador 9: Razio de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e populacio

residente
7.1) Conforme Nota Técnica n2 1/2014/DEMAS/SE/MS, de 08 de abril de 2014, alteragdo no campo fonte:

De:

“Tabelu de Procedimentos Unificada do SIA, 5IH e IBGE

Codigos dos procedimentos que devem ser utilizados para o célculo do indicador:

0201010542, 0202030024, (0202031071, 0204060028, 0205010016, 0206010028, 0206010036, 0206010073,
0206020031, 0206030010, 0206030029, 0206030037, 0207010013, 0207010030, 0207010048, 0207010056,
0207010064, 0207020019, 0207020035, 0207030014, 0207030022, 0208010025, 0208010033, 0208020110,
0208030026, 0208030042, 208040056, 0208040102, 0208050035, 0208070036, 0208070044, 0208080040,
0208080010, 0210010045, 0210010053, 0210010061, 0210010070, 0210010096, 0210010100, 0210010118,
0210010126, 0210010134, 0210010150, 0210010177, 0210010185, 0211020010, 0211020028, (0301110018,
0301120048, 0301130018, 0303120061, 0303120070, 0304010120, 0304020010, 0304020028, 0304020036,
0304020044, 0304020052, 0304020060, 0304020079, 0304020087, (0304020095, 0304020109, 0304020117,
0304020125, 0304020133, 0304020141, 0304020150, 0304020168, 0304020176, 0304020184, 0304020192,
0304020206, 0304020214, 0304020222, 0304020230, 0304020249, 0304020257, 0304020265, 0304020273,
0304020281, 0304020290, 0304020303, 0304020311, 0304020320, 0304020338, 0304020346, 0304020354,
0304020362."

Para:

“Tabela de Procedimentos Unificada do SiA, SIH e IBGE

Quantidade aprovada

s codigos dos procedimentos que devem ser utilizados para o cdlculo do indicador, sdo todos aqueles validos para
o periodo selecionado e inclufdos nos intervalos de cddigos abaixo, classificados como de alta complexidade:

Do cddigo 0201010010 go 02111259999
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Do cédigo 0303010010 ao 0303189999
Do codigo 0306020010 ao 0305029939
Do cédigo 0309010010 ao 0309049999
Do cédigo 0401010010 ao 0405050369
Do cédigo 0405050380 ao 0414019999
Do cédigo 0416010010 ao 0416139990
Do cédigo 0304020010 ao 03040795939
Do cédigo 0418010010 ao 0418010039
Observaciio: Foi excluido o procedimento 0405050372, selecionado e contabilizado no numerador do Indicador 7:

Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populagdo residente”

8) Quadro 13 - Indicador 10: Razio de internacBes clinico-cirdrgicas de alta complexidade na populacdo
residente.

8.1} Conforme Nota Técnica n? 1/2014/DEMAS/SE/MS, de 08 de abril de 2014, alteragdo no campo fonte:

De:

“Sistema de InformacBes Hospitalares (S1H/SUS)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Tipo de AlH = Normal.,

Complexidade do procedimento = Alta complexidade;

Motive Saida/Permanéncia= Alta curade, Alta melhorado, Alta a pedido, Alta com previsdo de retorno
p/acompanhamento do paciente, Alta por evasdo, Alta por outros motivos, Transferéncia para internagio
domicitiar, Obito com DO fornecida pelo médico assistente, Obito com DO fornecida

pelo IML, Obito com DO fornecida pelo SVO, Alta da mde/puérpera e do recém-nascido, Alta da mde/pudrpera e
permanéncia recém-nascido, Alta do mde/puérpera e Gbito do recém-nascido, Alta da mée/puérpera com obito
fetal, Obito da gestante e do concepto, Obito da mde/puérpera e alta

do recém-nascido, Obita da mie/puérpera e permanéncia do recém-nascido. Parg consultar os codigos dos
procedimentos que devem ser utilizados para o calculo do indicador, ver Apéndice.”

Para:

"Sistema de informagdes Hospitalares (SIH/SUS)
Quantidade aprovada

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (1BGE) Tipo de AlH = Normal,

Complexidade do procedimento = Alta complexidade;

Motive Saida/Permanéncia= Alta curado, Alta melhorodo, Alta a pedido, Alta com previsio de retorno
p/acompanhamento do paciente, Alta por evasfio, Altu por outros motivos, Transferéncia para internagdo
domiciliar, Obito com DO fornecida pelo médico assistente, Obito com DO fornecida pelo IML, Obito com DO
fornecida pelo SVO, Alta da mde/puérpera e do recém-nascide, Alta da mde/puérpera e permanéncia recém-
nascido, Alta do mae/puérpera e dbito do recém-nascido, Altu do mde/puérpera com dbito fetal, Obito da
gestante e do concepto, Obito da mde/puérpera e alta do recém-nascido, Obito da mée/puérpera e permanéncia do

recém-nascido.
11



Os cddigos dos procedimentos que devem ser utilizades para o célculo do indicador, sdio todos aqueles vdlidos para
o periodo selecionado e incluidos nos intervalos de cédigos abaixo, classificados como de alta complexidade:
Procedimentos pora diagnose: Do cddigo 0201010010 ao 0201010159, do cddige 0201010170 ao 0201010579, do
cddigo 0201010590 ap 0201010599, do cédigo 0201010610 ao 0201010659, do cédigo 0201010670 ao
0202030229, do cédigo 0202030240 go 0205010029, do cédigo 0205010040 go 0211099999, do codigo
0211120010 go 02111299599

Intern. Clinicas: Do cédigo 0303010010 go 0303089999, do cidigo 0303110010 ac 0303169999, do cédigo
0303180010 ao 0305029993, do cédigo 0306020010 ao 0306029393, do codigo 0308010010 ao 0309069595
Inten, obstétricas clinicas: Do cddigo 0303100010 ao 0303109999

Qut. Cirurgias Obstétricas: Do codigo 0411010010 ao 0411010019, do cédige 0411010050 ao (411020059

intern, Cirdrgicas: Do cddige 0401010010 ao 0405050089, do cddigo 0405050120 ac 0405056149, do cédigo
0405050160 ao 0405050369, do cédigo 0405050380 ao 0409040239, do ¢ddigo 0409040250 ao 0409050079, do
codigo 0409050090 go 0410019999, do cédige 0412010010 oo 0414019999, do codigo 0415010010 ao
0416138999

Transplantes: Do cédigo 0505010010 ao 0505029999

Intercorréncidas pés transplantes: Do codigo 0506020010 ao 0506029993”

Obs: Mediante referida alteracdo, o apéndice, referente a este indicador, nas paginas 142 a 144, fol excluido.

9) Quadro 15 — Indicador 12: Nimero de unidades de Sadde com servigo de notificagio de violéncia
doméstica, sexual e cutras vioiéncias implantado.

9.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n® 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteragdoc no campo Relevdncia do
Indicador:

De:

"Possibilita o acompanhamento da ampliocdo da cobertura da Ficha de Notificacio/Investigacio de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias para atender a legislagéio e garantir a atencdo e protegdio 4s pessoas em
situacdo de risco; permite melhor conhecimento da magnitude deste grave problema de satde piblica, que séio as
violéncias doméstica, sexual e outras violéncias”

Para:

“Possibilita o ocompanhamento e monitoramento da amplioglo do use da Ficha de Notificacdo de Violéncia
Doméstica, Sexual efou outras violéncias para atender & legisioctio e garantir o atencdo e proteglio as pessods
em situagfo de risco; permite melhor conhecimento da magnitude deste grave problema de saude publica; mede a
sensibilidade da rede de atenco 4 saiide ds notificactes de violéncia; permite acompanhar a adeséio da unidade de

satde & notificagdo”.

9.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteracdo no campo Periadicidade dos

dados para monitoramento e avaliagdo:
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De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: janeiro. Periodicidade para monitoramento:
quadrimestral. Periodicidade parg avaliagdo: anual”.

Para:

“Més de fechamento do banco de dados da bose nacional: Setembro. Periodicidade para monitoramento:

guadrimestral. Periodicidade para avaliagdo: anual”.

9.3) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteraciio no campo RecomendacBes,
observacdese informaces adicionais.

De:

“Paridmetro Nacional para Referéncia: Ampliar em 20%, anualmente, o ndmero de unidade de Saude notificando.
Quando néo existir unidode de Sadde notificando, implantar, pelo menos, uma”.

Para:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Ampliar em 20%, anualmente, o numero de unidode de Saldde

notificando. Quando ndo existir unidade de Satde notificando, implantar, pelo menos, uma”.

Nota: Considera-se Unidade de Satide os estabelecimentos de satde dos trés niveis de atengdio, compreendendo os
cuidados primdrios, de atencdo especializada ambulatorial e hospitalar e de urgéncia e emergéncia, de acordo com
a Portaria 4.279/2010 {Redes de Atenciio & Satide} — Exemplos: Unidade de Sadde da Fomilia, centros de saude,
CAPS, CEREST, servigos de referéncia, policlinicas, hospitais, prontos socorros, Unidades de Pronto Atendimento

(UPA), maternidades, dentre outros.

9.4) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteragdo no campo Responsabilidade da
Unido paraoalcance da meta.

Pe:

“Propor politicas publicas voltodas para o prevengdo de violéncias e de promogdo da saude. Elaborar e
disponibilizar normativas técnico-cientificas orientadoras para o desenvolvimento das agdes de prevengdo das
violéncias. Prestar apoio técnico a estados e municipios no desenvolvimento de agfes de prevengio das violéncias.
Financiar, com estados e municipios, a¢des de prevencdo das violéncias. Realizar estudos sobre g ocorréncia de
violéncias na regidio. Gerenciar sistemas de informacio voltados & Vigildncia em Satde. Disponibilizar informacdes
sobre a ocorréncia de vialéncias no Pals. Promover acBes de educaciio permanente no Gmbito da Vigildncia em
Saude”,

Para:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento das agdes relacionadas & meta
e go indicador. Financiar as acfes de Vigildncia em Saude, em parceria com estados e municipios. Gerenciar
sistemas de informacdo voltados & vigiléncia das ocorréncios de violéncias. Prestar apoio técnico a estados e
municipios para o desenvelvimento de agBes relacionadas & meta e ao indicador. Realizar e disponibilizar dados e
informagBes sobre a ocorréncia de violéncias. Promover acbes de capacitagdo, em parceria com estados e

municipios, para a implementaciio de agbes relacionadas a meta e go indicador”.
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10) Quadro 16 ~ Indicador 13: Proporcio de acesso hospitalar dos ébitos por acidente

10.1) Conforme Nota Técnica n? 1/2014/DEMAS/SE/MS, de 08 de abril de 2014, nova redacdo no método de
céteulo.

De:

“Métoda de cdlculo municipal, regional, estadual e DF

Numero de obitos hospitalares por acidente X 100

Numero total de dbito por acidente em determinado local e periodo”

Para:

“Métado de cdlculo municipal_regional, estadual e DF

Numera de residentes acidentados atendidos nos hospital e que foram a dbito X 100

Numero total de residentes acidentados que foram a dhita, atendidos ou ndo em um hospital, em

determinado territério e periodo.”

10.2) Conforme Nota Técnica n2 1/2014/DEMAS/SE/MS, de 08 de abril de 2014, alteragiio no campo fonte.

De:

“Sistema de Informacdo de Mortalidade (5IM). Selegdo: causa do dbito com CID, sequndo a CID-10, de VOI a X585,
cujo local de ocorréncia do dbita marcado na declaracdo de ébito tenha sido o hospital”.

Para:

“Sistema de Informaciio de Mortalidade (SIM). Selecéio: causa do obito por acidente segundo a CID-10, de V01 g
X59, Numerador: dbitos cujo local de ocorréncia do dbito morcado na declarago de ébito tenha sido o hospital.

Denominador: todos os dbitos por acidente”.

11) Quadro 17 ~Indicador 14: Proporgio de Gbitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM)

1.1} Alteraciio no campo fonte, conforme Nota Técnica DAB/SAS/MS, de 23 de agosto de 2013. Essa alteracdo foi
realizada em agosto de 2013, entretanto, nio havia side incorporada ao Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores.

De:

“Sisterna de Informagdo Hospitalar (SIH/SUS). Critérios: Obitos de pacientes acirma de 20 anos internados por IAM.
Internages de pacientes acima de 20 anos por IAM.”

Para:

“Sisterna de Informagéio Hospitalar ~ SIH/SUS.

Critérios: Obitos de pacientes acima de 20 anos internados por IAM. Internacbes de pacientes acima de 20 anos por
1AM

Numerador

Tipo de AlH = Normal, Faixas etdrias = 20-24a, 25-29a, 30-34a, 35-3%qa, 40-44a, 45-49a, 50-54a, 55-5%0, 60-644,
65-69a, 70-74a, 75-79a, 80e+a

Diggndstico CIDI0 {categorias): 121 infarto agudo do miocdrdic; 122 Infarto do miocardio recorrente; 123 Algumas

complicacdes atuais subsequentes infarto agude miocardio.
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Motivo de Saida- compo de dados do SIH - selecionados das internagGes por IAM com ébito:e Chito com DO
fornecida pelo médico assistente; ¢ Obito com DO fornecida pelo IML; » Obito com DO fornecida pelo SVO
Denomingdor

Tipo de AlH = Normol; Faixas etdrias = 20-24a, 25-29a, 30-34a, 35-3%a, 40-44a, 45-49a, 50-54a, 55-59a, 60-64a,
65-69a, 70-74a, 75-7%9a, 80e+a

Diagndstico CID10 (categorias): 121 Infarto agude do miocdrdio; 122 Infarto do miocdrdio recorrente; 123 Algumas
complicacBes atuais subsequentes infarto agudo miccdrdio.

Motivo de Saida- campo de dados do 5IH - selecionados das internagBes por IAM: e Alta curado; » Alta melhorado;
o Alta com previséo de retorno para acompanhamento do paciente; = Obito com DO fornecida pelo médico
assistente

e Obito com DO fornecida pefo IML; « Obito com DO fornecida pelo 5V0.”

12} Quadro 20 ~ Indicador 17: Propor¢do das internagbes de urgéncia e emergéncia reguladas

12.1) indicador excluido do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, conforme Nota Técnica da SAS, de 16
de abril de 2014.

13} Quadro 21 — Indicador 18: Raziio de exames citopatoldgicos do colo do titero em mulheres de 25364 anose a
populacdo da mesma faixa etaria

13.1) Nova redacdio no campo fonte, conforme Nota Técnica n2 43 DAI/SGEP/MS, de 11 de setembro de 2013. Essa
afteracdo foi realizada em setembro de 2013, entretanto, ndo havia sido incorporada ao Caderno de Diretrizas,

Objetivos, Metas e Indicadores. A referida nota incluiu o termo “quantidade apresentada”.

13.2} Conforme Nota Técnica n? 1/2014/DEMAS/SE/MS, de 08 de abril de 2014, foi incluido no campo fonte o
procedimento 0203010060 Exame citopatoldgico cervico vaginal- rastreamento,

De:

“Sistema de Informacdo Ambulatorial {SIA/SUS).

Cédigo do Procedimento: 0203010019 - exame citopatalégico

cérvico-vaginal/microflora”

Para:

“sistema de Informagio Ambulatarial (SIA/SUS).

Quuantidade apresentada

Cédigp  do Procedimento: 0203010019 —~ exame citopatoldgico cérvico-vaginal/microfiora.

0203010060 Exame citopatoldgico cervico vaginal- rastreamento.”

14) Quadro 22 ~ Indicador 19: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50
a 6% anos e populacdo da mesma faixa etaria

Nova redacdo no campo fonte, conforme Nota Técnica n2 43 DAI/SGEP/MS, de 11 de setembro de 2013. Essa
alteracdo foi realizada em setembro de 2013, eniretanto, ndo havia sido incorporada ao Cadernc de Diretrizes,

Obietivos, Metas e Indicadores. A referida nota incluiu o termo “quontidade apresentada”.
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bDe:

“Sistema de informacéic Ambulatorial (SIA/SUS). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Tabela de
Procedimentos Unificada do SIA e S5IH, procedimento 0204030188 mamografia bilateral para rastreamento”

Para:

“Sisterma de Informacio Ambulatorial (SIA/SUS).  Quantidade apresentada. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Tabela de Procedimentos Unificada do SIA e SIH, procedimente 0204030188 mamografia

bilateral para rastreamento”.

15) Quadro 25— Indicador 22: Ndmero de testes de sifilis por gestante.

15.1} Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteragdo no campo Método de Calculo.
De:

“Métedo de calculo municipal, regional, estadual e DF

(Numero de testes realizados para o diagndstico da sifilis entre gestantes, em determinado periodo e local/
Nimero de partos hospitalares do SUS, para 0 mesmo periodo e local).

Observacfo:

1. Para o numeradar considerar 0s seguintes procedimentos ambulatoriais:

0202031179 VDRL P/ DETECCAOQ DE SIFILIS EM GESTANTE.

0214010082 TESTE RAPIDC PARA SIFILIS EM GESTANTE.

2. Para o denominador considerar o total de internacdes pelo SUS dos seguintes

procedimentos:

0310010039 PARTO NORMAL.

6310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAQ DE ALTO RISCO.

0411010026 PARTO CESARIANG EM GESTACAO DE ALTO RISCO.

0411010034 PARTO CESARIANO.

0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA™

Para:

“Metodo de calculo municipal, regional, estadual e DF

{Numero de testes realizados para o diagnéstico da sifilis entre gestantes, em determinado periodo e par local
de residéncia/ Numero de partos hospitaiares do SUS, para o mesmo periodo e local de residéncia).

Observagtio:

I. Para o numerador considerar os seguintes procedimentos ambulatoriais: 0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE
SIFILIS EM GESTANTE.

0214010082 TESTE RAPIDC PARA SIFILIS EM GESTANTE.

2. Para o denominador considerar o total de internaces pelo SUS dos seguintes procedimentos:

0310010039 PARTO NORMAL.

0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAQ DE ALTO RISCO.

0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAG DE ALTO RISCO.

0411010034 PARTO CESARIANO.
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0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA.”

15.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteragdc no campo Recomendagdes,
observagfeseinformacdes adicionais.

De:

“Pardmetro Nacdional para Referéncia: Reaﬁzaﬁ pelo menos, dois testes de sifilis, conforme preconizado em
normativa especifica. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissdo vertical dua sifilis {sifilis
congénita}”.

Para:

“Par@metro Nacional para Referéncia: Realizar, pelo menos, dois testes de sifilis, conforme preconizado em
normativa especifica. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissdo vertical da sifilis (sffilis
congénita). No final de 2013, foi inserido, no 514, o campo Residéncia para o registro de dadas referentes ao VDRI, por

purte do municipio executor do exame”.

15.3) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteracio no campe Responsabilidadeda
Unido paraoalcancedameta.

De:

“Propor politicas piblicas voltadas para a sadde das gestantes e da crionga. Elaborar e disponibilizar normativas
técnico-cientificas orientadoras parg o desenvelvimento das agfes de saude voltadas para as gestantes e criangas.
Prestar apoio técnico a estados e municipios no desenvolvimento de acdes de saude voltadas para as gestantes e
criangas. Financiar, com estados e municipios, acdes de Vigildncia em Saude voltadas para as gestantes e criancas.
Realizar estudos sobre a sadde das gestantes e criangos. Gerenciar sistemas de informacdo voltados & Vigildncia
em Sadde. Disponibilizar informacées sobre o saide das gestantes e criancas. Promover agdes de educacgfio
permanente no dmbito do Vigildncia em Sadde”

Para:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento dus agbes relacionadas & meta
e ao indicador. Financiar as acdes de Vigildncia em Sadde, em parceria com estados e municipios.Prestar apoio
técnico a estados e municipios para o desenvolvimento de agles relacionadas & meta e ao indicador
(planejamento, monitoramento e avaliacdo). Disponibilizar os insumos necessdrios a prevengdo, diagndstico e
tratamento da sifilis. Realizar e disponibilizar dados e informagSes sobre eventos relacionados & meta e ao
indicador. Promover acdes de educacio permanente, em parceria com estados e municipios, para a

implementacdo de agdes relacionadas a meta e ao indicador”.
16) Quadro 26 — Indicador 23: NGmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

16.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o0 més de fechamento do Sistema de
Informacio de Mortalidade {SIM) passou de junho para fevereiro. Esse indicadar ndo esta sob a responsabifidade

da SVS, contudo, sua fonte de informacio é o SIM. Dessa maneira, o campo Periodicidade dos dados para

manitoramento e avaliagdo foi alterado.
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De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho - os dados fechados ndo se referem ao ano
imediatamente anterior, mas sim aquele que o antecede. isto é, em junho de 2012, os dados fechados foram
relativos ao ana de 2010. Periodicidade para monitoramento: quadrimestral. Periodicidade para avaliagdo: anual.”
Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro — os dados fechados ndo se referem ao ano
imediatamente anterior, mas sim aquele que o antecede. Isto €, em fevereiro de 2012, os dados fechados foram

refativos ao ano de 2010. Periodicidade para monitoramento: quadrimestral Pericdicidade para avaliacdo: anual”

17) Quadro 27 - Indicador 24: Taxa de mortalidade infantil

17.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o més de fechamento do Sistema de
Informaciio de Mortalidade (SIM) passou de junho para fevereire. Esse indicador ndo esta sob a responsabitidade
da SVS, contudo, sua fonte de informacio é o SIM. Dessa maneira, o campo Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagio foi alterado.

De:

“Més de fechamento do banco de dados do base nacional: junho — os dados fechados nédo se referem ao ano
imediatamente anterior, mas sim aguele que o antecede. Isto é, em junho de 2012, os dados fechados foram
relativos ao ano de 2010. Periodicidade para monitoramento: anual. Periodicidade para avaliogdo: anual”

Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro — os dados fechados ndo se referem ao ano
imediatamente anterior, mas sim aquele que o antecede. Isto €, em fevereiro de 2012, os dados fechados foram

relativas go ano de 2010. Perindicidade para monitoramento: anual Periodicidade para avaliacéo: anual”.

18} Quadro 28 —Indicador 25; Proporcio de dbitos infantis e fetais investigados
18.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para

monitoramento e avaliacdo foi alterado.
De:

“Més de fechamento do banco de dados da bose nacional: junho, 18 meses apds término do ano. Isto €, em junho
de 2012, os dados fechados foram relativos ao ano de 2010. Periodicidade para monitoramento: quadrimestral,
comparando com o ano anterior no mesmo periodo. O manitoramento deve ser realizado pelo Painel de
Menitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal, que apresenta os dados mais recentes (notificagéio e investigacdo)
que os municipios encaminham. Esses dados sdo do prdprio ano, com poucos meses de atraso. Site para
moniteramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade infantif e fetal

<http;//svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/infantil. show.mtw>. Periodicidade para avaliacdo: anual”
Para:

“Més de fechamento do bance de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses apds término do ano. Isto €, em
fevereiro de 2013, os dados fechados foram relativos ao ano de 2011. Periodicidade para monitoramento:

quadrimestral, comparande com  © anc anterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo
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Painel de Menitoramento da Mortalidade infantil e Fetal, que apresenta os dados mais recentes (notificacéo e
investigaclo) que os municipios encaminham. Esses dados sdo do préprio ane, com poucos meses de atraso.

Site  parg  monitoramente:  Painel  de  Monitoramento da  Mortalidade  Infantii e fetal
<http.//svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/infantil. show.mtw>. Os dados também poderdo ser consultados no
site: http://datasus.saude.gov.br/ > informacées de salide> tabnet> indicadores de satide> pactuacbes — acessar o

link {kttp.//tabnet.datosus.gov.br/cgi/pacto/2013/coapcirmap.htm). Periodicidade para avaliagdo: anual”.

18.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Recomendacdes, observacdese
informagfes adicionais foi alterado.
De: “Pardmetro Nocional para Referéncia: 2013 = 40%”

Para: “Pardmetro Nucional para Referéncia: 2013 = 70%"

18.3) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, ¢ campo Respensahbilidade da Unido para
calcance dameta foi alterado.

De:

“Propar politicas publicas voltadas para a redugdo de dbitos infantis e fetais. Elaborar e disponibilizar normativas
técnico-cientificas orientadoras para o desenvolvimento das investigagbes de dbitos infantis e fetais. Prestar apoio
técnico a estados e municipios no desenvolvimento de acdes de investigagdo de dbitos infantis e fetais. Financiar,
com estaodos e municipios, as acdes voltadas para a investigacdo de dbitos infantis e fetais. Realizar estudos sobre
as mortalidades infantil e fetal. Gerenciar sisternas de informacfio voltados a Vigildncia em Satde. Disponibilizar os
formuldrios necessdrios ao registro das informacdes da investigagdo de dbitos infantis e fetafs. Disponibilizar
informagdes sobre as mortalidades infantil e fetal. Promover agdes de educagéic permanente no dmbito da
Vigildncia em Satude”.

Para:

“Elaborar e dispanibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento das agées relacionadas & meta
e go indicador. Financiar as acdes de Vigildncia em Satude, em parceria com estados e municipios. Gerencigr
sistemas de informacgéo veltados & vigildncia dos obitos. Prestar apoio técnico a estados e municipios para o
desenvolvimento de acdes relacionadas & meta e qo indicador (planejamento, monitoramento e avaliagdo).
Realizar e disponibilizar dados e informacées sobre eventos relacionados & meta e ao indicador. Promover acdes de
educace permanente, em parceria com estados e municipios, para a implementagiio de agles relacionadas o

meta e qo indicador”.

19} Quadro 29 ~ Indicador 26: Proporgdo de ébitos maternos investigados

19.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para
menitoramentoe e avaliagdo foi alterado.

De:

“Més de fechamente do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apds término do ano. Isto &, em junho
de 2012, os dados fechados foram relativos ao ano de 2010, Periodicidade para monitaramento: quadrimestral,

comparando com o ano anterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel de
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Monitoramento da Mortalidade Materna, que apresenta os dados mais recentes {notificagtio e investigagéc) que
os municipios encaminham. Esses dados sdo da préprio ano, com poucos meses de atrasc. Site para
manitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna
<http://svs.aids.gov.br/dashhoard/martalidade/materna. show.mtw>. Periodicidode para avaliagdo: anual”

Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereira, 14 meses apds término do ano, Isto é, em
fevereiro de 2013, os dodos fechodos foram relativos ac ano de 2011. Periodicidade para monitoramento:
quadrimestral, comparando com o ano anterior no mesmao periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel
de Monitoramento da Mortalidode Materna, que apresenta as dados mais recentes {notificacdo e investigacéio)
que os municipios encaminham. Esses dodos s@o do préprio ano, com poucos meses de atraso. Site para
monitoramento: Painef de Monitoramenio da Mortalidade Materna
<http://svs.aids.gov.br/doshboard/mortalidade/materna.show.miw=. Os dodos também poderdo ser consultados no
site: http://datasus.saude.gov.br/ > informacdes de saude> tabnet> indicadores de satide> pactuacfes — acessar o

link (http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/pacta/2013/coapcirmap.htm)Periodicidade para avaliagdo: anual”.

19.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS ne 02/2014, de 7 de abril de 2014, 0 campo Responsabilidade da Unido para
oalcance dameta foi alterado.

De:

“Propar politicas piblicas voltadas para a reducdo de dbitos maternos. Eloborar e disponibilizar normativas
técnico-cientificas orientodoras para o desenvolvimento das investigagdes de dbitos maternos. Prestar apoio
técnico a estados e municipios no desenvolvimento de acdes de investigacdo de dbitos maternos. Financiar, com
estadas e municipios, as acfes voltadas para a investigagiio de 6bitos maternos. Gerenciar sistemas de informagio
voltados & Vigildncia em Saude. Disponibilizar os formuldrios necessdrios ao registro das informacfes da
investigacdo de dbitos maternos. Promever acdes de educacdio permanente no émbito da Vigildncia em Saide”
Para:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvirento das agdes relacionadas & meta
e ao indicador. Financiar as acées de Vigildncia em Saidde, em parceria com estudos e municipios. Gerenciar
sistemas de informacio voltados & vigildncia dos obitos. Prestar apoio técnico a estados e municipios para o
desenvolvimento de agdes relacionadas & meta e ao indicador (planejamento, monitoramento e avaliacdo).Realizar
e disponibilizar dodos e informacdes sobre eventos relacionados @ meta e oo indicador. Promover acbes de
educacdo permanente, em parceric com estados e municipios, para a implementacdo de agdes relocionadas &

meta e go indicador”.

20} Quadro 30—indicador 27; Proporgioe de ébitos de mulheres em idade fértil {MiF) investigados

20.1} Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagdo foi alterado.

De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apds término do ano. Isto €, em junho

de 2012, os dados fechados foram relativos ac ano de 2010. Periodicidode para monitoramento: quadrimestral,
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comparado com © ano anferior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizade pelo Painel de
Monitoramento da Mortalidade Materna, que apresenta os dades mais recentes (notificagdio e investigagdo} que
05 municipios encaminham. Esses dodos sdo do proprio ano, com pouccs meses de atraso. Site para
monitoramento: Fainel de Monitoramento da Mortalidade Materna
<http.//svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.mtw>. Periodicidode para avaliacio: anual”

Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nocional: fevereiro, 14 meses apos término do ano. Isto €, em
fevereiro de 2013, os dodos fechados foram relativos ao ano de 2011. Periodicidade para monitoramento:
quadrimestral, comparade com o ano anterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel
de Monitoramento da Mortalidade Materna, que apresenta os dadeos mais recentes (notificacio e investigagiio}
que os municipios encaminham. Esses dados sdo do préprio ano, com poucos meses de atraso, Site para
manitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna
<http://svs.aids.qgov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.mtw>. Os dados também poderdo ser consuftados no
site: http://datasus.saude.gov.br/ > informagées de sadde> tabnet> indicadores de satide> pactuagdes — acessar o

link {http://tabnet.datasus.gov. br/cgi/pacto/2013/coapcirmap.htm). Periodicidade para avaliacio: anual”

20.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Responsabilidade da Unido para
oalcanceda meta foi alterade.

De:

“Propor politicas publicas voltadas para o reduc@o de obitos de mulheres em idade fértil (MIF). Elaborar e
disponibilizar normativas técnico-cientificas orientadoras para o desenvolvimento das investigagdes de obitos de
mulheres emn idade fértil (MIF). Prestar apoio técnico o estodos e municipios no desenvolvimento de agdes de
investigacio de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF). Financiar, com estados e municipios, as acbes voltadas
para a investigacdo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF). Realizar estudos sobre a mortalidade de mulheres
em idade fértil. Gerenciar sistemas de informagdo voltados & Vigildncia em Saide. Disponibilizar os formularios
necessdrios ao registro das informacdes da investigagdo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF). Disponibilizar
informacBes sobre a mortalidade de muiheres em idade fértil. Promover agdes de educaciio permanente no dmbito
da Vigildncia em Saude”.

Para:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento das agdes relacionadas & meta
e go indicador. Financiar as dcdes de Vigildncio em Satde, em parceria com estodos e municipios. Gerenciar
sistemas de informagdo voltados & vigildncio dos dbitos. Prestar apoio técnico a estados e municipios para o
desenvolvimento de agfes relacionadas & meta e ao indicador {planejomento, monitoramento e avaliogbo).Realizar
e disponibilizar dados e informacfes sobre eventos relacionados & meta e ao indicador. Promover agfes de
educaciio permanente, em parceria com estados e municipios, para a implementagdo de agbes relacionadas @

meta e ac indicador”.

21) Quadro 31 ~ Indicador 28: Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade
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Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Respaonsabilidade da Unido para o
alcance dameta foi alterado.

De:

“Propor polfticas publicas voltadas para a reductio de doengas sexualmente transmissiveis, Elaborar e disponibilizar
normativas técnico-cient{ficas arientadoras para o desenvolvimento das agGes voltadas para a reduclo de doengas
sexualmente transmissivels. Prestar apoio técnico a estados e municipios no desenvolvimento de agBes voltadas
para a reducéio de doencas sexualmente transmissivels. Financiar, com estados e municipios, as agdes de Vigildneia
em Saide voltadas para a reducéio das doengas sexualmente transmissivels. Realizar estudos sobre as doengas
sexualmente transmissiveis. Gerenciar sistemas de informagdo voltados a Vigildncia em Saude. Disponibilizar os
insumos necessdrios & prevenciio, diogndstico e tratamento das doencas sexualmente transmissiveis para as
secretarias estaduais de Saude. Disponibilizar informacBes sobre doengas sexualmente transmissiveis. Promover
acdes de educacido permanente no dmbite da Vigilincia em Sadde”.

Para:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadores para o desenvolvimento das agdes relacionadas & meta
e ao indicador. Financiar as a¢bes de Vigildncia em Satide, em parceria com estados e municipios. Prestar dpoio
técnico a estados e municipios paro o desenvolvimento de wugdes relacionadas & meta e ao indicador
{planejomenta, monitoramento e avaliagdo). Disponibilizar os insumos necessGrios @ prevengdo, diagndstico e
tratamento da sifilis. Realizar e disponibilizar dodos e informacdes sobre eventos relacionados G meta e ao
indicador. Promover acBes de educacdo permanente, em parceric com estados e municipios, para a

implementacdo de acdes relacionadas & meta e ao indicador”.

22} Quadre 33 - Indicador 30a: Para municipio/regido com menos de 100 mil habitantes: Nimero de obitos
prematuros {<70 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNTs ~ doengas
do aparelho circulatério, céncer, disbetes e doengas respiratdrias cronicas; e Indicador 30b - Para
municipiofregido com 100 mil ou mais habitantes, estados e DF: Taxa de mortalidade prematura {<70 anos] pelo
conjunto das quatro principais doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs — doengas do aparelho circulatdrio,
cincer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)

22.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo meta foi alterado.

De:

“Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos*®) por deengas crénicas ndo transmissiveis {DCNTs — doencas
do aparelho circulatdrio, cdncer, diabetes e doengas respiratdrias crdnicas)”

Para:

“Reduzir a taxa de mortalidade prematura {de 30 a 69 anos) por doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs —

doencas do aparelho circulatério, céncer, diobetes e doengas respiratdrias crénicas)”.

22.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo indicador foi alterado.
De:
“ndicador 30a — Para municipio/regido com menos de 100 mil habitantes: Numero de dbitos prematuros (<70

anos*) pelo conjunto das quatro principais DCNTs {doencas do aparelho circulatdrio, cdncer, diabetes e doengas
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respiratérias crinicas). Indicador 30b — Para municipio/regido com 100 mil ou mais habitantes, estade e DF: Taxa
de mortalidade prematura (<70 anos*} pelo conjunto das quatro principais DCNTs (doengas do aparelho
circulatdrio, cdncer, diabetes e doengas respiratiérias crénicas)”.

Para:

“Indicador 30a — Para municipio/regitio com menos de 100 mil habitantes: Numero de dbitos prematuros (de 30 a
69 anos} pelo conjunte das quotro principais DCNTs (doencas do aparelho circulatdrio, céncer, diobetes e doengas
respiratorias crénicas). Indicador 30b — Para municipio/regido com 100 mil ou mais habitantes, estado e DF: Taxa de
mortalidade prematura (de 30 a 63 anos) pelo conjunto das quatro principais DCNTs (doencas do aparetho

circulatorio, cdncer, diobetes e doencas respiratdrias crinicas)”.

22.3) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para
monitoramernto e avaliagdo foi alterado.

De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apds términe do ano. Isto é, em junho
de 2012, os dados fechados foram relativos ac ano de 2010. Periodicidode pora monitoramento: anual.
Periodicidade para avalia¢ho: anual”

Para:

“Més de fechamento do bance de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses apds término do ano. Isto é, em
fevereiro de 2013, os dados fechados foram relativos ao ano de 2011. Periodicidade para menitoramento: anual

Periodicidade para avaliagdo: anual”

22.4) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Recomendacdes, observacbes e
informacdes adicionais foi alterado.

De:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Redugdo de 2% ao ano”

Para:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Redugtio de 2% em relactio ao ano anterior”

22.5} Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Responsabifidade da Unide para
palcance dameta foi alterado.

De:

“Propor politicas ptiblicas voltadas pare o prevenglo de fatores de risco e promocéo do soude. Elaborar e
disponibilizar normativas técnico-cientificas arientadoras para o desenvolvimento de agbes de prevencio e
promocto da satide. Prestar apoio técnico a estados e municipios no desenvolvimenteo de agfes de prevengio e
promoclo da sadde.Financiar, com estados e municipios, as acdes voltadas para a prevencdo e promoglo do
saude. Realizar estudos, andlises, pesquisas sobre fatores de risco ¢ satde. Gerenciar sistemas de informaco
voltados & Vigildncia em Satde. Disponibilizar informacdes sobre fatores de risco e promogéo da sadde. Promover

acdes de educacdio permanente no dmbito da Vigildncia em Sadde.”
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Para:

“Flaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento das agbes relacionadas & meta
e go indicador. Finenciar as acbes de Vigildncia em Sadde, em parceria com estados e municipios. Gerenciar
sistemas de informaciio voltadas & vigildncia de dbitos. Prestar apoio técnico a estados e municipios para o
desenvolvimento de acBes relacionadas & meta e ao indicador (planejamento, monitoramento e avaliacdo).
Realizar e disponibilizar dodos e informagdes sobre mortalidade. Promaver agles de educagio permanente, em

parceria com estadas e municipios, para a implementacfo de acbes relacionadas @ meta e ao indicador.”

23) Quadro 38 ~Indicador 35: Propor¢io de vacinas do Calendario Bdsico de Vacinacdo da Crianga com coberturas
vacinais alcangadas

232.1) Conforme Mota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, feram incluidos no campo métado de
calculo os pardmetros nacionais de referéncia de cada vacina. Anteriormente, os referidos parametros estavam

descritos no campo Recomendacdes, observacdes e informagdes adicionais.

23.2) Conforme Mota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abrit de 2014, o campo Recomendacdes, observagbes e
informacdes adicionais fol alterado.

De:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Em menores de 1 ano de idade

a)BCG- 1D 250%

b)Vacing Oral de Rotavirus Humano (VORH) 290%

clPentavalente (DTP+Hib+HepB) 295%

No segunde semestre de 2012, o vacina combinada Tetravalente (DTP/ Hib) foi substituida pela combinagio
Pentavalente (DTP/ Hib/HB).

d)} Vacing contra Poliomielite 295%

No sequndo semestre de 2012 o esquema vacinal passou a utilizar a vacina inativada pofiomielite pora o 12 dose (2
meses) e 29 dose (4 meses) e a vacing oral poliomielite para a 3¢ dose (6 meses) com reforgo gos 15 meses.

e) Vacing Pneumocdcico Conjugada (PnCi0v} 295%

f) Vacina Meningocdcica Conjugada € (MnCJ 295%

g} Vacina Hepotite B 285%

hj Febre amarela (para as dreas com recomendaciio da vacinag} 100%

Em criancas de 1 ano de idade Vacina triplice viral 95%. Em crian¢as de 6 meses g <2 anos de idade (CV em
campanha anual).

Influenza (INF) 2 80%”

Para:

“ 1. Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) = No sequndo semestre de 2012, a vacinag combinada Tetravalente (DTP/ Hib) foi
substituida pela combinago Pentavalente (DTP/ Hib/HB).

2 Vacing contra Poliomielite = No segundo semestre de 2012, o esquema vacinal passou a utilizor a vacinag
inativada poliomielite para a 12 dose (2 meses) e 22 dose {4 meses} e a vacina oral poliomielite para a 32 dose (6

meses} com reforco cos 15 meses.
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Informacdes  adicionais  sobre  imunos oplicados podem ser acessados  por meio  do  sistema:

http.//oni.datasus.gov.br”

23.3) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Responsabilidade da Unido para

oalcance dameta foi alterado,
De:

“Propor politicas pidblicas voltadas para a reducdo de doengas imunopreveniveis. Elaborar e disponibilizar
normativas técnico-cientificas orientadoras para o desenvelvimento das acdes de vacinacdo. Prestar apoio técnico

a estados e municipios no desenvelvimento de agfes voltadas para a reducdo de doengus imunopreveniveis.

Financiar, com estados e municipios, as acdes de Vigildncia em Saude voltadas para a redugdo dus doengas
imunepreveniveis. Realizar estudos sobre as doen¢as imunopreveniveis. Gerenciar sistemas de informagdo voltados
g Vigildncia em Sadde. Disponibilizar os imunobicldgices constantes do Programa Nacional de Imunizagdes.
Disponibilizar informacdes sobre doencas imunoprevenivels. Promover acdes de educagdo permanente no dmbito

da Vigildncia em Satde.”
Para:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenveolvimento das agbes relacionadas & meta
e ao indicador. Financiar as acées de Vigildncia em Satde, em parceria com estados e municipios. Disponibilizar os
imunobicldgicos do Calenddrio Bdsico de Vacinacdo da Crianca. Gerenciar sistemas de informacdo voltados o
vigildncia da coberturg vacingl. Prestar apoio técnico a estados e municipios para o desenvolvimento de agdes
relacionadas & meta e ao indicador {planejamento, monitoramento e avaliogdo). Realizar e disponibilizar dados e
informagdes relacionados 4 vacinacdo. Promover acdes de educacdo permanente, em parceria com estados e

municipios, para a implementacdo de actes relacionadas & meta e ao indicador.”

24) Quadro39-indicador36: Proporcio de curade casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

24.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campe Responsabilidade da Unidic para
oalcance dameta foi alterado.

De:

“Propor politicas publicas voltadas para o controle do tuberculose. Elaborar e disponibilizar normativas técnico-
cientificas orientadoras para o desenvolvimento das agles de controle do tuberculose. Prestar apoio técnico a
estados e municipios no desenvolvimento de acdes de controle da tuberculose. Financiar, com estados e municipios,
as agdes de Vigildncia em Saude voltadas para o controle da tuberculose. Realizor estudos sobre g tuberculose e
seu controle. Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigildncia em Sadde. Disponibilizar informagdes sobre a

tuberculose e as agdes de controle. Promover acdes de educacdo permuanente no dmbito da Vigildncia em Sadde.”

Para:

“Flaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento das agdes relacionadas & meta
e ao indicador. Financiar as ag¢bes de Vigilncia em Sadde, em parceria com estados e municipios. Gerenciar
sistemas de informac@o voltados & vigildncia da tuberculose. Prestar apoio técnico a estados e municipios para o
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desenvolvimento de acBes relacionadas & meta e ao indicador (planejamento, monitoramento e avaliagdo).
Realizar e disponibilizar dados e informacBes sobre eventos relacionados & meta e go indicador. Promover agBes de
educagiio permanente, em parceria com estados e municipios, para a implementagéo de agdes relocionadas &

meta e ao indicador.”

25) Quadro 40 - Indicador 37: Proporgdo de exame anti-HiV realizados entre os casos novos de tuberculose
23.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campa Responsabilidadeda Unido parao
alcance dameta foi alterado.

De:

“Propor politicas publicas voltadas pora o controle da tuberculose. Elaborar e disponibilizar normativas técnica-
cientificas orientadoras para o desenvolvimento das agdes voltadas para o controle da tuberculose. Prestar apoio
técnico a estados e municipios no desenvolvimento de acdes voltadas para o controle da tuberculose.

Financiar, com estados e municipios, as agdes de Vigiléncio em Sadde veltodas poro o controle da tuberculose.
Realizar estudos schre a tuberculose e seu controle. Gerenciar sistemas de informagdo voltadas & Vigildncia em
Satide. Disponibilizar medicamentos para as secretarias estaduais de Saude. Disponibilizar informacSes sobre a
tuberculoses e as acdes de controle. Promover acdes de educaglio permanente no dmbito du Vigildncia em Satde”
Para:

“Elaborar ¢ disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento das acdes relacionadas a meta
e ao indicador. Financiar as agdes de Vigildncia em Satide, em parceria com estadas e municipios. Prestar apcio
técnico o estados e municipios para o desenvolvimento de acdes relacionadas @ meta e ao indicador
(planejamento, monitoramento e avaliacdo). Disponibilizar os insumos necessdrios ao diagndstico e tratamenta.
Realizar e disponibilizar dados e informacdes sobre eventos relacionados d meta e ao indicador. Promover agdies de
educaciio permanente, em parceria com estados e municipios, para a implementago de agbes relacionados a

meta e ac indicador”.

26} Quadro 41 - Indicador 38: Proporgiio de registro de ébitos com causa basica definida
26.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n¢® 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para

monitoramento e avaliagdo fol alterado.
De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apds término do ano. fsto é, em juriho
de 2012, os dados fechados foram relativos ao ano de 2010. Periodicidade para monitoramento: anual,

Periodicidade para ovaliagdo: anual.”
Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacicnal: fevereiro, 14 meses apds término do ano. Isto &, em
fevereiro de 2013, os dados fechados foram relativos ao anc de 2011. Periodicidade para monitoramento: anual

Perindicidade para avaliagdo: anual.”

26.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campe Responsabilidade da Uni&o para
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oalcance da meta foi alterado,
De:

“Propor politicas ptblicas voltadas para a reduciio da maortalidade. Elaborar e disponibilizar normativas técnico-
cientificas orientaderas para o registro de cbitos e definigdo da causa bdsico. Prestar apoio técnico a estados e
municipics no desenvolvimento de agfes de vigildncia dos dbitos. Financiar, com estados e municipios, as agdes
voltadas para a vigildncia dos ébitos. Realizar estudos sobre mortalidade. Gerencior sistemas de informagéo
voltados & Vigildncia em Saude. Disponibilizar os formuldrios necessdrios ao registro das informacgdes referentes o
dbitos. Disponibilizar informacdes sobre mortalidade. Promover acfes de educocdo permanente no dmbito da

Vigildncia em Sadde.”
Para:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento das agdes relacionadas & meta
e qo indicador. Financiar as a¢Bes de Vigildncia em Sadde, em parceria com estados e municipios. Gerenciar
sistemas de informacdo voltados & vigildncia de dbitos. Prestar apoio técnico a estados e municipios parg o
desenvolvimento de acdes relacionadas & meta e go indicador {planejamento, monitoramente e avaliagdo).
Realizar e disponibilizar dados e informacdes sobre mortalidade. Promover acées de educacdo permanente, em

parceria com estados e municipios, para a implementacdo de acdes refacionadas & meta e ao indicador.”

27) Quadro 42 - Indicador 39: Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias apds notificacdo

27.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Recormendagdes, observagdese
infarmacfes adicionais foi alieradeo.

Dea:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: 2 80% das doengas de notificagiio compulsdria imediata encerradas dentro
de até 60 dias apds notificacdo. Foram elencadas as 14 doencas com maior magnitude e/ou relevéncia do grupo de
notificacfio imediata, sendo: botulismo, cdlera, coqueluche, dengue (somente os casos gue evoluiram com
complicacBes, sindrome do chogue ou febre hemorrdgica), difteria, febre amarela, febre maculosa, hantavirose,

leptospirose, meningite, paralisia flacida aguda, raiva, rubéola ou sarampo)”
Para:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: = 80% das doengas de notificacdo compulsdria imediata encerradas dentro
de até 60 dias apds notificacdo. Foram elencadas as 14 doencas com maior magnitude e/ou relevéncia do grupo de
notificacio imediota, sendo: botulismo, cdlera, coqueluche, dengue (somente os casos que evoluiram com
complicacdes, sindrome do chogque cu febre hemorrdgica), difteria, febre amarela, febre maculosa, hantavirose,
leptospirose, meningite, paralisio fldcido aguda, raiva, rubéoia ou sorampo).  Segundo a Portaria n? 104 de 25 de

faneiro de 2011.”

27.2) Conforme Mota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Responsabilidade da Unido para

caicancedameta foi alierado.
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De:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnico-cientificas orientadoras para a notificacio de doengas e agravos no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdio {Sinan). Prestar apoio técnico a estados e municipios para o
deservolvimento de acBes de notificagio. Financiar, com estados € municipios, as agdes voltadas para a notificagio
de doencas e agravos. Gerenciar sistemas de informactio voltados & Vigildncia em Satide. Disponibilizar informacdes
sobre o notificaciio de doencas e agravos. Promover agfes de educacio permanente ne dmbito da Vigildncia em

Saude.”
Para:

“Elaborar e disporibilizar normativas téenicas orientadoras para o desenvelvimento das agfes relocionadas & meta
e ao indicador. Financiar as acdes de Vigildncio em Sadde, em parceria com estados e municipios. Gerenciar
sistemas de informuogdo voltados & vigildncia das DNCIL Prestar opoio técnico a estados e municipios para o
desenvolvimento de acfes relacionadas & meta e co indicador {planejamento, monitoramento e avaliagdo).
Realizar e disponibilizar dados e informacdes sobre DNCI. Promover acies de educacdo permanente, em parceria

com estados e municipios, para a implementacdo de agcdes relacionadas & meta e ae indicador.”

28) Quadro 43 — Indicador 40 — Proporcio de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao
trabalho notificados

28.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n¢ 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Método de Cdiculo foi alterado.
De:
“Método de cdlculo regional e estadual

Numero de municipios com casos de doenca ou agrave relacionado ao trabalho notificados X 100

Namero total de municipios na regi@o ou estado

Método de cdlculo municipal e DF

Ndmero de casos de doenga ou agravo relacionado ao trabalho notificados”
Para:

“Metodo de cidlculo regional e estadual

N2 de municipios com casos de doenca ou aqrave relacionado g trabathg notificados por local de residéncig x 100

Namero totol de municipios na regido ou estado

Método de calculo municipal e DF

Numero de casos de doenga ou agrave relacionado ae trabalhe notificados por focal de residéncia.”

28.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o0 campo Recomendagdes, observagbese

informagdes adicionais foi aiterado.
De:
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“Pardmetro Nacional parg Referéncia: 80% dos municipios com casos de doengas ou agravos relacionodos qo
trabalho notificados. CID das doencas ou agravos relacionados ao trabatho: L 98.9 — Dermatoses. Ocupacionais; Z
57.9 — LER/DORT; F 99 — Transtornos Mentais; C 80 — Cancer relacionado ao trabalho; Z 20.8 — Acidente com
exposicdo @ material bioldgico;H 83.3 — PAIR; J 64 — Pneumoconioses; T 65.9 — Intoxicacdo exdgena relacionadas
ao trabalho; Y 96 — Acidente de trobalho grave. Para o cdlculo da indicador o numerador deve captar os casoes de
doencas e agravos relacionados ao trabalho notificado por municipio de residéncia. Dessa forma serdo captadas
as informacdes da proporcdo de municipios que, no recorte anual, tiveram pelo menos um caso de trabathador cu
trabathadara notificade no Sinan. No dmbito municipal e no DF, deve ser trabathada a existéncia de pelo menos

um caso de doenga ou agrave refacionado ao trabalho notificado.”
Para:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: 80% dos municipios com casos de doencas ou agraves relacionados ao
trabalho netificados. CID das doencas ou agraves relacionados ao trabalho: L 98.9 — Dermatases Ocupacionais; Z
57.9 — LER/DORT: F 99 — Transtornos Mentais; C 80 — Cdncer relacionado ao trabalho; Z 20.9 — Acidente com
exposicio d material bioldgico;H 83.3 — PAIR; 1 64 — Pneumoconioses; T 65.9 — Intoxicagéic exdgena relacionadas
ae trabalho; ¥ 96 — Acidente de trabalho grave. No dmbito municipal e no DF, deve ser trabolhada o existéncia

de pelo menos um caso de doenca ou agrave relacionade ao trabolho notificado.”

28.3) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Responsabilidade daUnido para
oalcancedameta fof alterado.

De:

“Propor politicas publicas voltadas para a saude do trabathador. Elaborar e disponibilizar normativas técnico-
cientificas orientadoras para as ag¢des relacionadas & saude do trabathador, incluinde a notificacéo de doencas e
agravos relacionados ac trabolho. Prestor apoio técnico a estados e municipios em sadde do trabalhador.
Financiar, com estados e municipios, as acbes de Vigildncia em Saude voltadas para g sadde do trabalhador.
Gerenciar sistemas de informagiio voltados @ Vigildncia em Sadde. Realizar estudos sobre sadde do trabathador.
Disponibilizar informacées sobre a satide do trabalhador. Promover acBes de educacio permanente no dmbito da

Vigiténcia em Sadde.”
Para:

“Elaborar e dispenibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento das agbes relacionadas
meta e ao indicador. Financiar as acdes de Vigildncia em Satide, em parceria com estados e municipios. Gerenciar
sistemas de informacdo voltados & vigildncio da sadde do trabathador. Prestar apoio técnico a estados e
municipios para o desenvolvimento de acdes relacionadas & meta e ao indicador (plangjamento, monitaramento
e avaliagdo).

Realizar e disponibilizar dados e informacbes sobre saude do trabalhador. Promover acdes de educago
permanente, em parceria com estados e municipios, para a implementacdo de acdes relacionadas @ meta e qo

indicador.”
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29) Quadro 44 - Indicador 41: Percentual de municipios que executam as agtes de Vigildncia Sanitdria
consideradas necessarias a todos es municipios

29.1) Ajuste no métoda de célculo.
De:
“Método de Cdlculo Regional Estadual e DF

Numero de municipios que executam todos as acdes de Vigildncia Sanitdrias considergdas necessdrias X 100

Ndamero de municipios

Observaciio: No métoedo de cdlculo para o DF deverdo ser substituidos os municipios pelas regides administrativas.

Meétodo de Cdiculo Municipol

Numero de acdes de vigildncia* sanitéria realizadas no municipio X 100

Total de acdes de vigildncia*
Observagdo: Numerador — Considerar 1 {um) para cada agfio realizada. Denominador — sempre serd 7 {somatorio

das acdes que deverda ser realizadas)

*Sdo consideradas aces de vigildncia: ilcadastro de estabelecimentos sujeitos & VISA (i) Instauraciio de processos
administrativos de VISA [iii} inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA (iv) atividades educativas para
populacdo {v) atividodes educativas para o setor regulado (vi} recebimento de dendncias (vii) atendimento de
dendncias.”

Para:

“Metodo de Calculo Regional e Estadual

Narnero de municipios que executam todas as agfes

de Vigildncio Sanitdrios consideradas necessdrias X100

Numera de municipios

Método de Calculo Municipal e DF
Numero de acdes de vigildncia sanitdria

consideradas necessdrigs, realizadas no municlpio
X100

Total de ag8es de vigildncia sanitdria consideradus

necessarias

Observacdo: as agdes de vigildncia sanitdria consideradas necessdrios sdo: {)cadastro de estabelecimentos sujeitos
& VISA {ii} Instauragio de processos administrativos de VISA (iii) inspecdio em estabelecimentos sujeitos & VISA (iv)
atividades educativas para populagdo (v} atividades educativas para o setor regulado (vi} recebimento de

dendncias (vii} atendimento de dendncias.”
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30) Quadro 45 — Indicador 42: Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos

30.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Fonte foi alterado.
De:

“Parg obter as informacdes consolidadas, acessar www.aids.gov.br > dados e pesquisa > tabulagio de dados >
casos de aids — acessar o sistema (http:.//www2.aids.gov.br/final/dados/dados_aids.asp). Esses dados séo
extraidos dos seguintes sistemas de informacdo: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacfo (Sinan).
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais {Siscel*). Sistema de Informagées sobre Mortalidade {SIM). Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (1BGE).

{*} As informagdes do SISCEL séo validadas com informagbes dos individuos que estido em tratamento (Sistema de

Controle Logistico de Medicamentos — Siclomn).”
Para:
“Para obter as informagdes consolidadas, acessar:

1-www.aids.gov.br > dados e pesquisa > tabula¢io de dados > casos de aids — acessar o sistema (http.//

www2.aids.gov.br/final/dados/dados_aids.asp).

2 — http://datasus. saude.gov.br/ > informacdes de satide> tabnet> indicadores de saude> pactuacdes — acessar o
sistema (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pacto/2013/coapcirmap.htm)

Esses dados sdo extraidos dos segquintes sistermas de informac§o:

Sistema de Informacdo de Agrovos de Notificacéio (Sinan).

Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel®).

Sisterna de Informagdes sobre Mortalidade {SIM).

Instituto Brasileiro de Geagrafia e Estatistica {IBGE).

{*) As informacdes do SISCEL sdo validadas com informagdes dos individuos que estdo em tratamento (Sistema

de Controle Logistico de Medicamentos —Siclom).”

30.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para

maonitoramento e avaliagio fol alterado.

De:

“Més de fechamento de banco de dados do base nacional: janeiro. Periodicidade para monitoramento: anual
Periodicidade para avaliog@o: anual.”

Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: Fevereiro Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliagdo: anual”

30.3) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Responsabilidade da Unido

para o alcance da meta foi alterado.

De:
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“Propor politicas pdblicas veltadas para a reducdo de doencas sexualmente transmissiveis. Elaborar e
disponibilizar normativas técnico-cientificas orientadoras para prevengdo, diagndstico e tratamento das doengas
sexualmente transmissiveis. Prestar apoio técnico o estados e municipios no desenvolvimento de agdes voltadas
para a redugdo de doencas sexualmente transmissivels. Financiar, juitto com estados e municipios, as acdes de
Vigildncia em Satide voltadas para o redugdo das doencas sexualmente transmissiveis. Realizor estudos sobre as
doengas sexualmente transmissiveis. Gerenciar sistemas de informacdo veltados & Vigildncia em Saude.
Disponibilizar os insumos necessdrios & prevencdo, diagnostico e tratamento das doengas sexualmente
transmissiveis para as Secretarias Estaduais de Sadde. Disponibilizar informagBes sobre doencos sexuaimente

transmissiveis. Promover acoes de educagio permanente no dmbito da Vigildncia em Sadde.”
Para:

“Elabeorar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento das agles relacionadas a
meta e aoc indicador. Financiar as acdes de Vigildncia em Saude, em parceria com estados e municipios. Prestar
apoio técnico o estados e municipios para o desenvolvimento de agbes relacionadas & meta ¢ oo indicador
(planejamento, monitoramento e avaliacic). Disponibilizar os insumos necessdrios & prevengdo, diagndstico e
tratamento da aids.

Realizar e disponibilizar dedos e informagBes sobre eventos relacionados & meta e ao indicador. Promover agbes
de educacio permanente, em parceria com estados e municipios, para a implementacéo de agcdes relacionadas &

meta e ao indicador.”

31} Quadra 46 ~ Indicador 43: Proporgio de pacientes HIV+ com 12 €D4 inferior a 200cel/ mm3

31.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Fonte foi alterado,
De:

“Informacdes processadas para 0s cdlculos estiio disponiveis online em
<http//www.aids.gov.br/anexos_companhas/2012/52596>. Esses dados sdo extraidos do Sistema de Controle de

Exames Laboratoriais (Siscel).”
Para: “Informacées processadas para os cdlculos est@o disponiveis em:
1~ http/fwww.agids.gov.br/dadosCOAP.

2-  hitp//datosus.saude.gov.br/ > informacdes de sadde> tabnet> indicadores de satide> pactuaces

gcessar o sistema (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pacte/2013/coapcirmap.htm}”

31.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o0 campo Recomendacdes, observagdes

e informacdes adicionais foi alterado.
De:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Reduzir em 10% ao ano.”
Para:

“Parémetro Nacional para Referéncia: Reduzir em 10% referente ao ano anterior.”
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31.3) Conforme Nota Técnica DEGEVS n® 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Responsabilidade daUnido para
oalcance dameta foi alterado.

De:

“Propor politicas publicas voltadas para a redugio de doengas sexualmente transmissiveis. Elaborar e disponibilizar
normativas técnico-cientificas orientadoras para prevencio, diagndstico e tratamento das doengas sexualmente
transmissiveis. Prestar apoio técnico a estadoes e municipios no desenvolvimento de agdes voltadas para a reducdo
de doencas sexualmente transmissiveis. Financiar, com estados e municipios, as agbes de Vigildncia em Sadde
volftadas para a redugdio das doencas sexualmente transmissiveis. Realizar estudos sobre as doengas sexualmente
transmissiveis. Gerenciar sistemas de informacgdo voltados & Vigiléncio em Sauade. Disponibilizar os insumos
necessdrios & prevencdo, diagndstico e tratamento das doencas sexualmente transmissiveis para as secretorias
estaduais de Saude. Disponibilizar informacBes sobre doencas sexuglmente transmissiveis. Promover agles de
educaciio permanente no dmbito da Vigildncia em Satude.”

Para:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimente dos acdes relacionadas @ meta
e ao indicador. Financior os acdes de Vigildncia em Salde, em parceria com estados e municipios. Prestar apoio
técnico a estados e municipios para o desenvolvimento de a¢des relacionadas & meta e ao indicador
{plonejamento, moniteramento e avaliactio). Disponibilizar os insumas necessdrios @ prevengdo, diagndstico e

tratamento da aids.

Realizar e disponibilizar dados e informuagBes sobre eventos relacionados & meta e ao indicador. Promover acdes de
educacdo permanente, em parceria com estados e municipios, para o implementacdo de acfes relocionadas &

meta e ac indicador.”

32) Quadro 47 — Indicador 44: Nlimero de testes soroldgicos anti-HCV realizados
32.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, ¢ campo Método de Célculo foi alterado.
De:

“Métoda de cdlculo municipal, regional, estadual e DF

Namero de testes soroldgicos anti-HCV realizado no ano para diagndstice da hepatite C.”
Para:

“Método de cdlculo municipal, regional, estadual e DF

Numero de testes soroldgicos anti-HCV realizado no ano para diagndstico da hepatite C por local de residéncia.”

32.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Responsabilidade da Unido para

o alcance da meta foi alterado.
De;

“Propor politicas piblicas voftadas para a reducio de doencas sexualmente transmissiveis. Elaborar e disponibilizar
normativas técnico-cientificas orfentadoras para prevencdo, diggnoéstico e tratamento das doencas sexualmente
transmissiveis. Prestar apoio técnico a estados e municipios no desenvalvimento de agfes voltadas para a redugéo
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de deencas sexualmente transmissiveis. Financiar, com estados e municipios, as agdes de Vigildncia em Sadde
voltadas para a reduciio das doengas sexualmente transmissiveis. Realizar estudos sobre as doencgas sexualmente
transmissiveis. Gerenciar sistemas de informacdo voltados & Vigilincia em Soude. Disponibilizar os instmos
necessérios & prevengdo, diagnéstico e tratamento das doengas sexualmente transmissfveis. Disponibilizar
informacdes sobre doengas sexuaimente transmissiveis. Promover agdes de educaclio permanente no dmbita da
Vigildncia em Sodde.”

Para:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento das agfes relacioniadas a meta
e ao indicador. Financiar as acées de Vigildncia em Satide, em parceria com estados e municipios. Prestar apaio
técnico a estados e municipios para o desenvolvimento de agfes relacionodas & meta e ao indicador
{planejamento, monitoramento e avaliacéio). Disponibilizar os insumos necessdrics a prevengo, diagndstico e
tratamento da Hepatite C. Realizar e dispenibilizar dados e informacBes sobre eventos relacionados & meta e ao
indicador. Promover agdes de educagio permanente, em parceria com estados e municipios, para a

implementagdo de agbes refacionadas & meta e ao indicador.”

33) Quadro 48 - Indicador 45; Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anes das
coortes

33.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Método de Calculo foi

alterado.
De:
“Métode de cdiculo municipal, regional, estadual e DF

Numero de casos novos de hanseniase residentes em determinado local, diagnosticados, nos anos
das coortes — PB diagnosticados no  ane anterior ao ano de avaliagdo e MB diagnosticados dois

anos antes do ano dao avaliogdo — e curados até 31 de dezembro do ano de_avaliacdo X 100

Total de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes e residentes no mesmo

focal”
Para:

“Método de calculo municipal, regional, estadual e DF

Nimero de casos novos de hanseniase residentes em determinado local, diagnosticados, nos anos das

coortes —Paucibacilares (PB} diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliacdo e Multibacilares {MB)
diagnosticodos dois ancs antes do ane da avaliagio — e curadoes até 31 de dezembro do ano de

avaliacdo x {100

Total de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes e residentes no mesmo local”

33.2} Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Responsabilidade da Unido

para o alcance da meta foi alterado.
De:

“Propor politicas publicas voltadas para a eliminacéo da hansenfose. Elaborar e disponibifizar normativas técnico-
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cientificas orientadoras para o desenvolvimento das agdes voltadas para a eliminacdo da hanseniase. Prestar
apoio técnico a estados e municipios no desenvolvimento de ogbes voltodos para o eliminacGo da
hanseniase.Financiar, com estados e municipios, as acdes de Vigildncia em Satide voltadas para a eliminagfo da
hanseniase. Realizar estudos sobre hanseniase e sua eliminacdio. Gerenciar sistemas de informacdo voltados @
Vigildncia em Sadde.

Disponibilizar informacdes sobre a hanseniase e as agdes voltadas para a sua eliminagéio. Promover agdes de
educaclo permanente no dmbito da Vigildncia em Satide”

Para:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para ¢ desenvolvimento das agles relacionadas & meta
e ao indicador. Financiar as acdes de Vigildncia em Sadde, em parceria com estados e municipios. Prestar apofo
técnico a estados e municipios para o desenvolvimento de agles relacionados & meta e ao indicador
(planejamente, monitoramento e gvaliacdo). Realizar e disponibilizar dodos e informacfes sobre eventos
relacionados & meta e ao indicador. Promover acdes de educacdo permaonente, em parceria com estados e

municipios, para a implementacdo de acdes relacionadas & meta e ao indicador.”

34) Quadro 49 — Indicador 46: Proporgio de contatos intrademiciliares de casos novos de hanseniase
examinados

34.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Responsabilidade da Uniac

para o alcance da meta foi alterado.
De:

“Propor politicas publicas voltadas para a eliminagéio da hanseniuse. Elaborar e disponibilizar normativas técnico-
cientificas orientadoras para o desenvolvimento das agdes voltadas para a eliminacdo do hanseniase. Prestar
apoio técnico a estados e municipios no desenvolvimento de acées voltadas para a eliminagiio da hanseniase.
Financiar, com estados e municipios, as acées de Vigildncia em Saude voltadas para a eliminagfio da hanseniase.
Realizar estudos sobre hanseniase e sua eliminagdio. Gerenciar sistemas de informagdo voltados G Vigifdncia em
Saude.

Disponibilizar medicamentos para as secretarias estaduais de Sadde. Disponibilizar informagdes sobre a hanseniase
e as acbes voltadas para o sua eliminacdo. Promover agdes de educagdo permanente no dmbito da Vigildncia em
Saude.”

Para:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orfentadorus para o desenvolvimento das agbes refacionadas a meta
e ao indicador. Financiar as acdes de Vigiléncia em Saude, em parceria com estados e municipios. Prestar apoio
técnico a estados e municipios para o desenvolvimente de acdes relacionodas & mete e ao indicador
{planejumento, monitoramento e avaliaclic). Disponibilizar os insumos necessdrios & prevengdo, diagndstico e
tratamento da hanseniase. Realizar e disponibilizar dados e informagdes sobre eventos relacionados & meta e ao
indicador.

Promover acdes de educacdo permanente, em parceria com estados e municipios, para a implementacio de agdes

relacionadas @ meta e go indicador.”
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35} Quadro 50 ~ Indicador 47: Ndmero absolute de dbitos por leishmaniose visceral
35.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n® 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Recomendagdes, observagdese

informacgdes adicionais foi alterado.
De:

“Parametro Nacional para Referéncia: Redugéio de 20% go ane, nos municipios e regides com 8 ou muais ébitos por
leishmaniose visceral. No caso de municipios e regides com até 7 dbitos, a redugéo deve ser de 16bito em cado
municipio e regido.”

Para:

“Dardmetro Nacional pora Referéncia: Reducdio de 20% em refacdio ao ano anterior, nos municipios e regides
com 8 ou mais dbitos por leishmaniose visceral, No caso de municipios e regies com até 7 ébitos, o reduclic deve

ser de 1 6bite em cada municipio e regido em relagdo ao ano anterior.”

35.2) Conforme Nata Técnica DEGEVS ng 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Responsabilidadeda Unido para

oalcance dameta fci alterado.
De:

“Propor politicas publicas voltadas parg a redugdo de doencas de transmisséo vetorial. flaborar e disponibilizar
normativas técnico-cientificas crientadoras para a prevencgéio, diagndstico e trotamento das doengas de
transmisséio vetorial. Prestar apoio técnico a estados e municipios no desenvelvimento de acles voltadas para a
reducdo de doencas de transmisstio vetorial. Financiar, com estados e municipios, as agdes de Vigiléncia em
Satide voltadas para a reduciio das doencas de transmissGo vetorial, Realizar estudos sobre as doengas de

transmissdo vetorial,

Gerenciar sistemas de informagio voltados & Vigildncia em Sadde. Disponibilizar os insumos necessdrios a
prevengiio e contrale das deengas de transmissdo veterial para as secretarius estaduais de Saude. Disponibilizar
informacées sobre doencas de transmissdo vetorial.Promover ages de educogdo permanente no dmbito da

Vigitdncia em Satde.”
Para:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento das acdes relacionadas a meta
e o indicador. Financiar as acdes de Vigildncia em Sadde, em parceria com estados e municipios. Prestar apoio
técnico a estados e municipios para o desenvolvimento de agdes relocionaduos @ meta e go indicador
(planejaments, monitoramento e avaliagio). Disponibilizar os insumas necessérios & prevengic, diagndstico e
tratamento da LV.

Realizar e disponibilizar dados e informagdes sobre eventos refacionados g meta e ao indicador. Promover agles de
educacdo permanente, em parceria com estados e municipios, para a implementagdo de ogdes relacionadas &

meta e qo indicador.”

36) Quadro 51— Indicador 48: Proporcdo de cdes vacinados na campanha de vacinag8o antirrdbica canina
36.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Fonte foi alterado.
De:
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“Para 2013 essas informaches serdo disponibilizadas por meio do sistema: SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS.
Site: <http:/foni-hmg.datasus.gov.br>"
Para:

“Para 2013 essas informagBes serdo disponibilizadas por meio do sistema: http://pni.datasus.gov.br/ > consultas >

antirrdbica - acessar o sistema (http.//pni.datasus.gov.br/consuita_antirabica_13_selecao.asp)”

36.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Responsabilidade da Unido para

oalcance dameita foi alterado.
De:

“Propor politicas publicas voltadas para o reducdo de roonoses.Elaborar e disponibilizar normativas técnico-
cientificas orientadoras para o desenvolvimento dos acbes de vacinacfo antirrdbica. Prestar apoio técnico a
estados e municipios no desenvolvimento de aces voltadas para a redugdo de zoonoses. Financiar, com estados e
municipios, as acdes de Vigildncia em Satde voltadas para g redugio zoonoses. Realizar estudos sobre as zoonoses.
Gerenciar sistemas de informagdo voltadoes a Vigildncia em Sadde. Disponibilizar vacinas antirrdbicas para as
Secretarias Estoduais de Saude. Disponibilizar informacBes scbre zoonoses. Promover acles de educacdo

permanente no dmbito da Vigildncia em Sadde.”
Para:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento das agdes relacionodas & meta
e oo indicador.inanciar as agbes de Vigildncia em Saiide, em parceric com estados e municipios. Prestar apoio
técnico o estados e municipios para o desenvelvimento de acdes relacionadas a meta e ao indicador
{planejamento, monitoramento e avaliagdo). Disponibilizar vacinas e soros antirrdbicos. Realizar e disponibilizar
dados e informacdes sobre eventos relucionados & meta e ao indicador. Promover agdes de educacio permanente,

em parceria com estados e municipios, para a implementagdo de agdes refacionadas & meta e ao indicador.™
37) Quadre 52 - Indicador 49: Proporgio de escolares examinados para o tracoma nos municipios prioritarios
37.1)} Conforme Nota Técenica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Indicador foi alterado.

De:

“Indicador 42 — Proporcdo de escolares examinados para o tracoma nos municipios prioritdrios”

Para:

“Indicador 49 ~ Proporcdo de escolares examinados pora o tracoma nos municipios prioritdrios (Portarias
MS/GM n? 3.208, de 29 de dezembro de 2011, MS/GM n2 3.205, de 29 de dezernbro de 2011, e MIS/GM n2 3.269, de
30 de dezembro de 2011).”

37.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Recomendagdes, observacdese

informacdes adicionais foi alterado.

De:
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“1 — Municipios priotitdrios sdo aqueles que estio listados nas Portarias MS/GM n¢ 3.208, de 28 de dezembro de
2011, MS/GM n? 3.206, de 29 de dezembro de 2011, e MS/GM n2 3.269, de 30 de dezembro de 2011. 2 —
Escalonamento da Meta: nos municipios com populagéio total igual ou maier que 50 mil habitantes, estimar em 5%
dessa populacdo, como o ndmero de escolares de 12 go 52 ano do ensino fundamental da rede pidblica. 3 -
Também podem ser incluidos outros municipios do regido que, apesar de ndo constarem das portarias citadas, sdo

considerados prioritGrios paro o tracoma na regido.”
Para:

“1- Escalonamento da Meto: nos municipios com populacdo total igual ou maior que 50 mil habitantes, estimar
em 5% dessa populacéio, come o nidmero de escolares de 12 go 52 ano do ensino fundamental da rede pablica. 2 —
Também podem ser inchiidos outros municipios da regifio que, apesar de ndo constarem das portarias citadas, sdo
considerodos prioritdrios para o tracoma na regido. 3 — Apesar dos estados poderem complementar a relagfio de
municipios definidos como prioritdrios pelo Ministério da Sadde, em funcéio do quadro epidemiolégico local, apenas

esses deverdio ser considerodos para efeito do método de cdleulo estabelecido por nesta ficha.”

37.3) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Responsabilidade da Unido para

oalcance dameta foi alterado.
De;

“Propor politicas piblicas voltadas para a eliminacio de doengas relacioradas & pobreza. Elabarar e disponibilizar
narmativas técnico-cientificas orientadoras para o desenvolvimento das acdes voltadas para a eliminaco de
doencas relacionadas & pobreza. Prestar apoio técnico a estados e municipios no desenvolvimento de agdes
voltadas para a eliminagio de doencas relacionadas & pobreza, Financiar, com estados e municipios, as agdes de
Vigildncia em Saude voltadas para a eliminacio de doengas relacionadas & pobreza. Gerenciar sistemas de
informacéio voltades & Vigildncia em Salde. Disponibilizar insumos para prevencdo e controle das doengas
relacionadas & pobreza paro os secretarios estaduais de Soude. Disponibilizar informagbes sobre doengas
refacionadas ¢ pobreza e as agdes voltadas para a suo eliminagGo. Promover acfes de educacdo permanente no
dmbito da Vigildncia e Sadde.”

Para:

“Elaborar e dispenibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvelvimento das agles relacionadas & meta
e ao indicador. Financiar as acdes de Vigildncia em Saide, em parceria com estados e municipios. Prestar apoio
técnico @ estados e municipios para o desenvolvimento de ag¢fes relacionadas 4 meta e ao Indicador
{planejomento, monitoramento e avalicgdoe). Realizar e disponibilizar dados e informagfes sobre eventos

relacionados & meta e ao indicador. Promover agdes de educaglio permanente, em parceria com estados e

municipios, para a implementacdo de acdes relacionadas & meta e ao indicador.”

38) Quadro 53 ~ Indicador 50; incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria
38.1) Conforme Nota Téenica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abrif de 2014, ¢ campo Responsabitidade da Unido para

oalcance dameta foi alterado.

De:
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“Prapor polfticas piiblicas voltadns para a reducdio de doencas de transmiss@a vetorial. Elaborar e disponibilizar
nermativas técnico-cientificas orientadoras para o prevengdo, diogndstico e tratamento das doengas de
transmissiio vetorial. Prestar apeio técnico a estados e municipios no desenvolvimento de acfes voltadas para a
reducio de doencas de transmisséio vetorial. Financiar, com estados e municipios, as agBes de Vigildnca em Saude
voltadas para a reduciio das doencas de transmissdo vetorial. Realizar estudos sobre as doencas de transmisséio
vetorial. Gerenciar sistemas de informacfo voltadeos ¢ Vigildncia em Sadde. Disponibilizar os insumos necessdrios
@ prevengdo e controle das doencas de transmissdo vetorial para as secretarias estaduois de Sadde. Disponibilizar
informacdes sobre doencas de transmissdo vetorial. Pramaover agdes de educac@io permanente no dmbito do
Vigildncia em Satide”

Para:

“Elaborar e dispenibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento dus agdes relacionadas a meta
e ao indicador. Financiar as acbes de Vigildncia em Sadde, em parceria com estados e municipios. Prestar apoio
técnico a estados e municipics parg o desenvolvimento de acdes relacionadas & meta e ago indicador
(planejomento, monitoramento e avaliacdo). Disponibilizar os insumos necessdrios & prevengdo, controle e
tratamento da maldria.

Realizar e disponibilizar dados e infermacdes sobre eventos relacionados @ meta e ao indicador. Promover acdes
de educaciio permarnente, em parceria com estados e municipios, para a implementagdc de acles relacionadas &

meta e qo indicador.”

39) Quadro 54 - Indicador 51: Numero absoluto de ébitos por dengue

39,1} Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Responsabilidade da Unido para
0 alcance da meta foi alterado.

De:

“Propor poifticas ptiblicas voltadas pora a redugdo de doencas de transmissdo vetorial. Elaborar e disponibilizar
normativas técnico-cientificas orientadoras para a prevencdo, diogndstico e tratamento das doencas de
transmiss@o vetorial, Prestar apeie técnico a estados e municipios no desenvolvimento de agdes voltadas para a
reducdo de doencas de transmissdo vetorial. Financiar, com estados e municipios, as agdes de Vigildncia em Saude
voltadas para a reducdio das doencas de transmissdo vetorial. Realizar estudos sobre as doengas de transmissdo
vetorigl. Gerenciar sistemas de informagdo voitados & Vigiléncia em Sadde. Disponibilizar os insumos necessdrios @
prevenciio e controle das doencas de transmissdo vetorial para as secretarias estadugis de Sadde. Disponibilizar
informacdes sobre doencas de transmissiio vetorial. Promover agles de educagdio permanente no dmbito da
Vigildncia em Saude.”

Para:

“Efaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento das agdes relacionadas & meta
e go indicador. Financiar as acdes de Vigildncia em Sadde, em parceria com estados e municipios. Prestar apoio
técnico a estados e municipios para o desenvolvimento de agBes relacionadas g meta e ao indicador
(planejamento, monitoramento e avaliaglo). Disponibilizar os insumos necessdrios a prevencdo e controle da

dengue. Realizar e disponibilizar dados e informac@es sobre eventos relocionados & meta e ao indicador. Promover
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acfies de educaco permanente, em parcerio com esiados e municipios, para a implementacio de agbes

refacionadas a meta e ao indicador.”

40} Quadro 55 — Indicador 52: Propor¢io de imdveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue

40.1) Conforme Nata Téenica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campao Métodao de Caleulo foi aiterade.
De:

“Método de cdlculo municipal, regional, estadual e DF
Niamero de imdveis visitados nos municipios em, pelo menos,

quatro ciclos de visitas domicilicres para controle da dengue X 100

Niumero de imoveis de Greas urbanas”
Para:

“Meétodo de cdlculo municipal e DF

Passo 1.

Numerador: Nidmero de imdveis visitados em cada um dos 6 ciclas preconizados.

Denominador: Nimero de iméveis da drea urbana® do municipio (Reconhecimento Geogrdﬁcoz).
Fator de multiplicacdo: 100

Passo 2:

Somatdrio do ntimero de ciclos realizados que atingiram 80% ou mais dos imdveis visitados.

Método de calcula regional e estadual

Numerador: Nimero de municipios infestados gue atingiram, pelo menos, 4 ciclos de visita com 80% ou mais de
imgveis visitados.

Denominador: Nimero de municipics da regido de saidde ou do estado, excluindo os municipios nio infestados.

Fator de multiplicagéo: 100"

40.2} Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Recomendagdes, observagdese

informacBes adicionais foi alterado.
De:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares em 80% dos domicilios em

cada ciclo.”
Para:

A . . ’ . - - . s .
“Consideram-se imoveis da drea urbana, agueles localizados em dreas com caracteristicas urbanizadas com a presenca
de vetor e potencial para circulacdo da doenca. Aos municipics sern a presenca do vetor ndo serq exigida a realizacéo de

visitas domiciliares, néio sendo considerados, consequentemente, nos calcufos para regidio e estado.
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? Define-se como reconhecimento geogrdfico: determinagiio de quantitative, localizacdo e especificagdo, por tipo, dos
imaveis de uma determinada drea, bem como identificacéio e numeracdo de quarteirdes.

- Pardimetro Nacional para Referéncia: Pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares com 80% ou mais dos imoveis
visitados em cada um.

- @ Programa Nacional de Controle da Dengue preconiza visitas domiciliares bimestrais em 100% dos imdveis, ou seja, 6
ciclos de visitas anuais,

- Ndio existe limite mdximo de ciclos a serem realizados pelo municipio.

- Devem ser incluidas somente as visitas de rotina paro cdiculo do indicador.

- Nos municipios ndo end@micos, as dreas onde serfio feitas as visitas domiciliares devem ser restritas somente Gguelas

onde a presenca do vetor é persistente.”

40.3) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Responsabilidade da Unido para

oalcance da meta foi alterado.
Da:

“Propor politicas publicas voltadas para a reducdo de doengas de transmissdo vetorial. Elaborar e disponibilizar
normativas técnico-cientificas orientadoras para a prevenclo, diagnostico e tratamento das doengas de
transmissdo vetorial. Prestar apoio técnico a estados e municipios no desenvolvimento de acdes voltadas para a
reducdo de doengas de transmissio vetorial. Financiar, com estados e municipios, as agdes de Vigildncia em Saude
voltadas para a reducdo dus doengas de transmissfio vetorial. Realizar estudos sobre as doengas de transmissGo

vetorial.

Gerenciar sistemas de informacdo voltados & Vigildncia em Sadde. Disponibilizar os insumos necessdrios &
prevencdo e controle das doengas de transmissdo vetorial para as secretarias estaduais de Sadde. Disponibilizar
informaces scbre doencas de transmissdo vetorial. Promover agdes de educaclo permanente no dmbito da

Vigitdncia em Satde.”
Para:

“Flaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento das acdes relacionadas & meta
e go indicador. Financiar as aces de Vigildncia em Sadde, em parceria com estados e municipios. Prestar apoio
técnico a estados e municipios para o desenvolvimento de agbes relacionadas & meta e ao indicador
{planejamento, monitoramento e avaliagdo). Disponibilizar os insumos necessdrios 4 prevengdo e controle da
dengue. Realizar e disponibilizar dados e informagdes sobre eventos relacionados & meta e ao indicador. Promover
acdes de educacdo permanente, em parceria com estados e municipios, para a implementagdo de acdes

relacionadas a meta e go indicador.”

41) Quadro 56~ Indicador 53: Proporcdo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto
aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

41.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Responsabilidade da Unido para

o alcance da meta foi alterado.
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De:

“Propar politicas pablicas voltadas para a melhoria da gualidude da dgua. Elaborar e disponibilizar normativas
técnico-cientificas orientadoras para as acdes relocionadas & qualidade da dgua. Prestar apoio técnico a estados e
municipios no desenvelvimento de acdes de vigildncia da qualidade da dgua. Financiar, com estados e municipios,
as acdes voltadas para a vigilincia da qualidade da dgua. Realizar estudos sobre o qualidade do Ggua e seu
controle.

Gerenciar sisternas de informacéo voltades & Vigildncia em Sadde. Disponibilizar informac8es sobre a qualidade da
dgua. Promover aciies de educacdo permanente no Gmbito da Vigildncia em Soude.”

Para:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento das agées relacionadas & meta
e ao indicador. Financiar as acdes de Vigildncia em Saude, em parcerio com estados e municipios. Prestar apcio
técnico a estados e municipios para o desenvolvimento de agbes relacionadas @ meta e ao indicador
{planejomento, monitoramento e avaliogdn). Realizar e disponibilizar dodos e informacgdes sobre eventos
relacionados & meta e ao indicador. Promover acdes de educacdo permanente, em parceria com estados e

municipios, para a implementacdo de agdes relacionadas & meta e ao indicadar.”

42) Quadro 57 — Indicadar 54: Percentual de municipios com o Sistema Horus implantado ou enviando o conjunto
de dados por meio do servico WebService

42.1} Conforme Nota Técnica n? 16/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de D8 de abril de 2014, o campo Objetivo naciona! foi
alterado.

De:

“Objetivo 8.1 — Ampliar a implantacio do Sistema Nacional de Gestiic da Assisténcia Farmacéutica (Hdrus) como
estratégia de qualificagcéo da gestio da Assisténcia Farmacéutica no SUS.”

Para:

“Objetivo 8.1 — Ampliar a implantaco do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) e do
envio do conjunto de dados por meio do servico WebService comao estratégia para o fortalecimento do sisterna de

gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.”

42.2) Conforme Nota Técnica n2 16/CGAFB/DAE/SCTIE/MS, de 08 de abril de 2014, o campo Meta foi alterado.

De:

“Meta regional e estadual: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus), em X%
dos municipios. Meta municipal e DF: implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus),
em X% dos servigos farmuacéuticos du Atengdo Bdsica.”

Para;

“Meta_regional e estadual: Implantar o Sistema Nacional de Gestéio da Assisténcig Farmacéutica (Hbrus) ou

receber o conjunto de dados por meio do servico WebService, em X% dos municipios. Meta municipal e DF:

implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou receber o conjunto de dados por
melo do servico WebService, em X% dos estabelecimentos farmacéuticos (farmdcias e centrais de abastecimento

farmacéutico) da atenglio bdsica.”
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42.3) Conforme Nota Técnica n? 16/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 08 de abril de 2014, o campo Indicador foi alterado
De:

“Indicador 54 — Percentual de municipics com o Sistema Hérus implantado”

Para:

“Indicador 54 — Percentual de municipios com o Sistema Horus implantado ou enviando o conjunto de dados por

meio do servico WebService.”

42.4) Conforme Nota Técnica n® 16/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 08 de abril de 2014, o campo Método de Calculo foi
alterado

De:

“Método de cdlculo regional e estadual

Ndmero de municipios cam Sistema Horus implantade na regifio de saude ou estado X 100

Numero total de municipios na regiic de Saude ou estado

Método de cdlculo municipal e DF

Numero de servicos farmacéuticos da Atencdo Bdsica com o Sistema Horus implantado no municipio X 100

s

Numero total de servicos farmacéuticos da Atencdo Bdsica no municipio
Para:

“NMetado de cdlculo regional e estadual

Ndmero de municipios com Sistema Hdrus implantado ou enviando o

conjunto de dados por meio de WebService na reqgifio de sadde ou estado X 100

Numero total de municipios na regido de satde ou estado

Método de cdlculo municipal e DF

Numero de estabelecimentos farmacéuticos da Atencdo Bdsica com Sistema Hérus

implantado ou enviando o conjunte de dados por meio do servico WebService ne municipio X 100

Nemero total de estabelecimentos farmacéuticos da Atengéio Bdsica no municipic”
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42.5) Conforme Nota Técnica n2 16/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 08 de abril de 2014, o campo Fonte foi alterado
De:

”

“Sistema Horus

Para:
“Buse Nacional de dados de Agdes e Servicos da Assisténcia Farmac8utica {Portaria MS/GM n 271 de 27 de fevereiro

de 2013)”

42.6) Conforme Nota Técnica n? 16/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, o campe Recomendagdes, observagies e

informac&es adicionais foi alterado

De:

“0 indicador mede a evolugiio da implantagifo do Sisterna Hérus nos municipios, considerando municipio implantado
aquele que finaliza as quatro foses de adesdo e estd utilizando regularmente ¢ Sistema Hdorus nos servicos
farmacéuticos da Atengio Bdsica (farmdcias da Atengdo Bdsica e centrais de abastecimento farmacéutico) para os
processas de gestio du Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Bdsica {aquisicdo ~ distribuicdo — dispensacda).

Fase de adesdo:
18 FASE: Cadastro de Adesfio— Questiondrio com o objetive de identificar como os municipios estiio estruturados
(mobilidrio, equipamentos, recursos humanos) e seu interesse em aderir ao Sistema Hérus.

28 FASE: Terma de Adesdia — Oficializa a adesdio e os compromissos do gestor federal, estadual e municipal com o
Sistema Hdrus.

38 FASE: Capacitaciio — Objetiva preparar os profissionais para utilizagdo do Sistema Hoérus.

49 FASE: Disponibilizagdio e Implantagdio do Sistema Hdrus — Liberagdo da senha para implantacdo do Sistema Hdrus.”

Para:
“0 indicador mede o evolugio do implantagdo do Sistema Horus e do envio do conjunto de dados por meio do

servico WebService nos municipios e nas regides de soude.
Sistema Horus:

Considera-se municipio implantado aquele que finoliza as quatro foses de adesdo e estd utilizando
regularmente o Sistema regularmente nos estabelecimentos farmacéuticos da Atencdo Bdsica (farmdcias da
Atencdo Bdsica e centrais de abastecimento farmacéutico) para os processos de gestfio da Assisténcio

Farmacéutica na Atenciio Bdsica {aquisictio — distribuicdo — dispensagdo).

Fase de adesdo:

12 FASE: Cadastro de Adesio — Questiondrio com o objetivo de identificar como o5 municipios estdo estruturados
{maobilidrio, equipamentos, recursos humanas) e seu interesse em aderir ao Sistema Hdrus.

28 FASE: Termo de Adesfio — Oficializa a adesdo e os compromissos do gestor federal, estadual e municipal com
o Sistema Horus,
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38 FASE: Capacitacdc — Objetive preparar os profissioneis pare utilizacfo do Sistemo Horus.

48 FASE: Disponibilizacio e Implantacio do Sistema Horus — Liberacdo da senha para implantaglo do Sistema

Horus.

Servico WebService:

A transmiss@o do conjunto de dados por meio do servico WebService, para os municipios, estados e DF, caso optem
por solucdo informatizada prépria, deve atender ao disposto na Portaria MS/GM n2 271 de 27 de fevereiro de 2013
que institui a Base Nacional de Dados de Agdes e Servicos da Assisténcia Furmacéutica e regulamenta o conjunto
de dados referente ao Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica no dmbito do Sistema Unico de Saude

{Sus).”

42.7} Conforme Nota Técnica n? 16/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 08 de ahril de 2014, o campo Responsabilidade
da Unifio para oalcance dameta fol alterado

De:

“Apoiar tecnicamente a regifio de Satde no processo de adesdo ao Sistema Hdrus. Capacitar os profissionais
da regido de Sadde para utilizacdo do Sistema Hdrus. Oferecer suporte técnico para implantacdo e utilizagto
do Sistema Hdrus, por meio do apoio institucional centralizado e descentralizado DAF/SCTIE/MS. Garantir a
manutencdo e o aprimoramento continue do Sistema Hdrus, por meio do DATASUS/SGEP/MS.  Atualizar
trimestralmente a Secretario Estadual de Satide schre a situacdo de implantagdo nos municipios de regido de
Saude.”

Para:

“Sisterna _Horus: Apoiar tecnicamente os municipios no processo de ades@o ao Sistema Mdrus; Capacitar os
profissionais da regidio de Saude para utilizacdo do Sistema Hdrus; Oferecer suporte técnico para implantagdo e
utifizagdo do Sistema Hérus, por meio do apoio institucional centralizado e descentralizado DAF/SCTIE/MS;
Garantir ¢ manutencdio e a aprimeramento continue do Sisterna Horus, por meio do DATASUS/SGEP/MS; Atualizar
trimestralmente a Secretaria Estadual de Saude e Conseltho de Secretarias Municipais de Saude dos estados sobre a

situaglio de implantacdo nos municipios.

Servico WebService:

Disponibilizar no sitio eletrénico www.soude.gov.br/qualifarsus as instrucdes sobre as configuragdes técnicas
minimas exigidas parg transmissdo dos dados, assim como os requisitos e as especificagbes dos padrfes de
transmisstio de dados, para viabilizar o desenvolvimento ou a atualizacdo dos sistemas proprios utilizados pelos
estados, Distrito Federal e municipios; Garantir a manutengiio do Servico WebService, por meio do
DATASUS/SGEP/MS; Atualizar trimestralmente a Secretaria Estadual de Saude e Conselho de Secretarias

Municipais de Satde dos estados sobre a situagdo de implantacdo nos municipios.”
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43) Quadro 58 — Indicador 55: Proporgio de municipios da extrema pobreza com farmdcias da Atencio Basica

e centrais de abastecimento farmacéutico estruturados.

43.1) Alteracio no campo Meta

De:

“Meta regional e estadual: x% dos municipios com populaco em extrema pobreza, constantes no Planc Brasil Sem

Miséria, corn farmdcias da Atenclic Bdsica e centrais de abastecimento farmacéutico estruturados na regido de

salde ou estado. Meta municipal e DF: x% de servigos farmacéuticos estruturados no municipio.”

Para:

“Meta Regional e Estadual: x% dos municipios com populagdo em extrema pobreza, constantes no Plano Brasil Sem

Miséria, com farmdcias da Atenciio Bésica e centrais de abastecimento farmacéutico estruturados na regiéo de

saude ou estado.

Meta Municipal: x% de estabelecimentos farmacéuticos {farmdcias da Atengéio Bdsica e centrais de abastecimento

farmacéutico) estruturados, no municipio.”

43.2) Alteracgio no campo Método de Céleulo:
De:

“Método de cdlculo regional e estadual

Nimera de municipios da extrema poebreza com servigos de Assisténcia Farmacéutica estruturados na

regifio de Satde ou estado
X 100

Numero total de municipios da extrema pobreza na regido de Saude ou estado

Método de cdlculo municipal e DF

Nimero de servicos farmacéuticos da Atencdo Bdsica estruturados ng municipio X 100

Numero total de servigos farmacéuticos da Atengdo Bdsica no municipio”

Para:

“Método de Cdlculo Regional e Estadual

Ndamero de municipios da extrema pobreza com servicos de
Assisténcia Farmacéutica estruturados na regido de sadde ou estado
X100

Narmero total de municipios da extrema pobreza na regido
de satide ou estado
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Método de Calculo Municinal

Nimero de estobelecimentos farmacéuticos da Atencéio Bdsica estruturados no municipio
X 100

Numero total de estabelecimentos farmuacButicos da Atengdoe Bdsica no municipio”

43.3) Alteragdo no campo Recomendagiies, observagdese informagfes adicionais.

De:

“0 indicador mede ¢ numero de municipios com populagdo em extrema pobreza com servicos farmacéuticos da
Atenciio Bdsica (farmdcias da Atencdo Bdsica e centrais de abastecimento farmacéutico) estruturados, no que diz
respeito a equipamentos e mobilidrios, conforme as diretrizes para estruturagiio de farmdcias no dmbito do 5US.”
Para:

“C indicador mede o nidmero de municipios com populacdo em extrema pobreza com estabelecimentos
farmacéuticos da Atencio Bdsica {farmdcios da Atencdo Bdsica e centrois de abastecimento farmacéutico)
estruturados, ne que diz respeito o equipamentos e mobilidrios, conforme as Diretrizes para estruturacdo de

farmdcias no dmbito do SUS.”

43.4) Alteragdo no campo Responsabilidade daUnido para oalcance da meta.

De:

“Disponibilizar as diretrizes pora a estruturacio dos servicos de Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Bdsica.
Apoigr a estruturocdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica da Atencdo Bdsica, dos municipios habilitados no
programa Quolifar-SUS, no Eixo Estrutura, com recurso para equipamento, mobilidrios e manutengfio de servicos.
Prestar cooperaclo técnica articulade com as secretarigs estadunis de Saude e regides de Soldde, paro
implementagdo das acdes necessdrias a estruturacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica na Atengéio Bdsica.”
Para:

“Disponibilizar as diretrizes para o estruturaciio dos estabelecimentos de Assisténcia Farmacéutica na Atenciio
Bdsica; Apoiar a estruturacéio dos estabelecimentos de Assisténcio Farmacéutica da Atengdo Bdsica, dos municipios
habilitados no programa QUALIFAR-SUS, no Eixo Estrutura, com recurse para egquipamento, mobilidrios e
manutencio de servicos; Prestar cooperagdo técnica articulado com as Secretarias Estaduais de Satde e Conselho
de Secretarias Municipais de Saude dos estados para implementacio das acdes necessdrias a estruturagdo dos

estabelecimentos de Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Bdsica.”

44) Quadro 60 — indicador 57: Proporgio de agdes de educaciio permanente implementadas e/ou realizadas

44,1} Alteracdo no campo Tipo de indicador.

De:

]ﬂ

“lUniversa
Para:
“Especifico”
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45) Quadro 69 - Indicador 66: Componente do SNA estruturado

45.1) Alteracdo de redacdo no campo Recomendagdes, observagdes e informagdes adicionais.

De:

“Bem como, aquele que utiliza sistema informatizado e procedimentos padronizados na realizacdo da acfio de auditoria,
devendo esta ser emitida ao menos uma vez por ang.”

Para:

“Bem como, aguele que utiliza sistema infarmatizado e procedimentos padronizados na realizacdo da agdo de auditoria,

devendo esta ser realizada ao merios uma vez por ano.”

4, Oportunamente, informa-se que o indicador 07 - Razdo de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, indicador 8 — Razéo de internagBes clinico-cirirgicas de média complexidade e indicador 40 —
Proporgdo de municipios com casos de doencas cu agravos relacionados ao trabalho notificadas encontram-se

pendentes de apreciacdo triparte: os dois primeiros no que se refere 3 tipologia e o Ultimo quanto ao método de

célculo.
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