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Orientagoes para monitoramento do Programa de Qualificacdo das

Acoes de Vigildncia em Saude
INFORMACOES GERAIS

O Programa de Qualificagcdo das A¢des de Vigilancia em Satude (PQA-VS) foi instituido por meio da
portaria n° 1.708, de 16 de agosto de 2013 com o objetivo induzir o aperfeicoamento das agdes de vigilancia
em saude nos ambitos estadual, distrital ¢ municipal. Na Paraiba, conforme resolu¢ao CIB 152/2013 foi
aprovado a adesao dos 223 municipios ao Programa de Qualificagdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude.

Dessa forma, considerando a relevancia para o monitoramento e avaliagdo das ac¢des relacionadas a

Vigilancia em Saude esta Secretaria e Conselho esclarecem e recomendam aos gestores municipais:

INFORMACOES SOBRE O REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO

A relacdo das metas, com seus respectivos indicadores, que expressam 0S COMPromissos €
responsabilidades de Estados, Distrito Federal e Municipios, no ambito do PQA-VS, consta do anexo I a
Portaria n°® 2.778, de 18 de dezembro de 2014 que revisa a relagdo de metas, com seus respectivos
indicadores, ¢ a metodologia para a Fase de Avaliagio do Programa de Qualificagdo das Ag¢des de
Vigilancia em Saiude (PQA-VS) a partir do ano de 2014.

O recurso financeiro e metas definidas pela Secretaria de Vigilancia em Saude estdo descritos no

quadro 01 e disponivel no site: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/pgavs

Além disso, encontra-se descritos no caderno de metas e indicadores do Programa de Qualificagdo
das Acgdes de Vigilancia em Saude a meta, a relevancia, o método de calculo, a fonte de dados para

avaliacao dos indicadores.


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/pqavs

Quadro 01: Numero de Metas a serem alcancadas e % valores Financeiros de acordo com o porte

populacional.
Numero de
Nimero de Numero de Metas a Numero de Nimero de
Metas a Metas a serem Metas a Metas a
% % % %
serem incentiv serem incentiv HERE incentiv serem incentiv serem %
alcancadas alcancadas (Pop alcancadas alcancadas |incentivo
(Pop 02 ° (Pop ¢ 30.001 a ° (Pop 50.001 ? (Pop mais
10.000 10.001 a 50.000 a100.000 de 100.000
hab) 30.000 hab) hab) hab) hab)

1 10 1 10 1 10 1 10 1 10

2 30 2 25 2 25 2 20 2 20

3 50 3 40 3 40 3 30 3 30

4 70 4 55 4 50 4 40 4 40

5 90 5 75 5 65 5 50 5 50

6 100 6 90 6 80 6 60 6 60

7 100 7 90 7 70 7 70

8 100 8 90 8 80

9 100 9 90

10 95

11 100

Fonte: Brasil, MS/SVS 2017.

INFORMACOES RELEVANTES SOBRE OS INDICADORES PACTUADOS PARA 2017

A portaria n° - 2.984, de 27 de dezembro de 2016/Gabinete do Ministro revisa a relacdo de metas e
seus respectivos indicadores do Programa de Qualificacdo das Ag¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) a

partir de 2017. Para tanto, torna-se necessario o monitoramento constante dos seguintes indicadores:

Indicador 01 — Proporc¢ao de registros de obitos alimentados no SIM em relacio ao estimado,
recebidos na base federal em até 60 dias apoés o final do més de ocorréncia.
Meta: no minimo 90% do niimero de 6bitos estimados registrados no SIM em até 60 dias apds o ultimo dia

do més de ocorréncia do evento.

Acoes a serem desenvolvidas para alcance da meta
» A alimentagdo no SIM dos registros de obito deve ser feita de forma regular e constante durante todo

O ano.



Dentre todos os o6bitos, a alimentacdo no SIM dos Obitos fetais, infantis e maternos deve ser
priorizada, conforme preconizado nas Portarias n° 1.119/GM/MS, de 5 de junho de 2008, n°
72/GM/MS, de 11 de janeiro de 2010, e n° 1.271/GM/MS, de 6 de junho de 2014, e, ainda, na Nota
Informativa GAB/SVS sobre o registro e notificagdo compulséria de doengas e agravos relativos a
Portaria n° 204/GM/MS, de 17 de fevereiro de 2016.

Quanto ao numero de o6bitos esperados, serdo utilizados os mesmos parametros da Portaria n°
47/SVS/MS de 03/05/2016, adaptados para o contexto do PQA-VS. Assim, o método sera aplicado a
todos os municipios, inclusive para os menores de 30.000 habitantes.

Numero de obitos esperados - disponivel em:

http://svs.aids.gov.br/dashboard/metasSIM/metasSIM.show.mtw

Realizar busca ativa de dbitos. Possiveis fontes de informagdes para obitos (Cartorios, Secretaria
Agao Social, Auxilio Sepultamento, Hospitais, SVO e IML, Unidades Basicas de Satude, Cemitérios,
Funerarias, Servigos de transporte de pacientes - SAMU, Corpo de Bombeiros), Igrejas (missas),
Delegacias, Parteiras tradicionais (0bito infantil), outras sugeridas pelo municipio.

Duvidas sobre o monitoramento do indicador fazer contato com a Geréncia Operacional de Resposta

Répida —32187317.

Indicador 02 — Proporcao de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em relacdo ao

estimado, recebidos na base federal até 60 dias apos o final do més de ocorréncia.

Meta: no minimo 90% do nimero de nascidos vivos estimados registrados no SINASC em até 60 dias apos
o ultimo dia do més de ocorréncia do evento.

Acoes a serem desenvolvidas para alcance da meta (nimero esperado de nascimento).

» A alimentagdo no SINASC dos registros de nascimento deve ser feita de forma regular e constante

>

durante todo o ano.

Quanto ao numero de Obitos esperados, serdo utilizados os mesmos parametros da Portaria n°
47/SVS/MS de 03/05/2016, adaptados para o contexto do PQA-VS. Assim, o método serd aplicado a
todos os municipios, inclusive para os menores de 30.000 habitantes.

Numero de nascidos vivos esperados - disponivel em:

http://svs.aids.gov.br/dashboard/metasSINASC/metasSINASC.show.mtw

Realizar busca ativa de nascimentos nas fontes: Cartorios, Secretaria Acao Social, Auxilio Enxoval,
Cadastro Municipal de Domicilios do Bolsa Familia, Hospitais, Servicos de transporte de parturientes
do municipio-caso (ambuldncias, SAMU, corpo de bombeiros), Unidades Bésicas de Saude, Parteiras
tradicionais, Igrejas (batizados), Farmacias, outras sugeridas pelo municipio. A Pesquisa de Busca
ativa de obitos e nascimentos no Nordeste e Amazonia Legal, 2008 da SVS/MS aponta que cerca de
94% das declaracdes de nascidos vivos (DNV) e declaragdes de dbito (DO) foram captadas em busca

ativa realizadas em Hospitais e Cartorios.


http://svs.aids.gov.br/dashboard/metasSIM/metasSIM.show.mtw
http://svs.aids.gov.br/dashboard/metasSINASC/metasSINASC.show.mtw

» Duvidas sobre o monitoramento do indicador fazer contato com a Geréncia Operacional de Resposta

Répida —32187317.

Indicador 03 — Proporciao de Salas de Vacina com alimenta¢do mensal no Sistema de Informacio do
Programa Nacional de Imunizacées (SI-PNI), por municipio.

Meta: 80% de Salas de Vacina com alimenta¢do mensal no SI-PNI, por municipio.

O SI-PNI caracteriza-se como uma ferramenta de inovagdo no mecanismo de coleta de dados sobre
vacinagdo, sobretudo no registro da situagdo vacinal do individuo e sua procedéncia, possibilitando ainda o
agendamento de doses subsequentes, a busca ativa dos faltosos, a identificagdo dos usudrios de
imunobioldgicos especiais € o monitoramento dos Eventos Adversos Pos-Vacinacdo- EAPV, além da

movimentagdo desses insumos em cada sala de vacina¢do do estado.

Acoes a serem desenvolvidas para alcance da meta

» Implantar o SI-PNI em todas as salas de vacinas do municipio;

> Alimentar o SI-PNI das salas de vacina diariamente, na ocasido da oferta da vacina;

» Manter atualizadas as versoes contidas no SI-PNI;
a) Realizar o envio regular* dos dados do SI-PNI, conforme portaria n® 47/SVS/MS de 03 de maio
de 2016, com o proposito garantir os repasses do Piso Fixo de Vigilancia em Saude- PFVS e do Piso
Variavel de Vigilancia em Satde-PVVS.
b) SALAS DE VACINA DO MUNICIPIO: enviar os arquivos de exportagio até o 5° dia util de
cada més subsequente para as secretarias municipais;
c¢) SECRETARIAS MUNICIPAIS: enviar os arquivos, importados das salas de vacinas, via
transmissor para o DATASUS, até o 10° dia wtil de cada més subsequente.

* Considera-se envio regular quando a transmissdo ¢ adequada e hé regularidade na alimentacdo e envio

mensal dos dados no SIPNI, considerando: cadastro de lote, vacinadores, registro de vacinados e

movimenta¢do de imunobiologicos.
» Duvidas sobre o monitoramento do indicador fazer contato com o Nucleo de

Imuniza¢des/SES/PB — 3218- 7388.

Indicador 04-Propor¢ao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para criancas

menores de 2 anos - Pentavalente (3" dose), Pneumocdcica 10-valente (2" dose), Poliomielite (3" dose) e

Triplice viral (1* dose) -com cobertura vacinal preconizada.

Meta: 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% de criangas menores de 2 anos -

Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose).
A vacinagdo das criangas ¢ fundamental para a preven¢do de varias doengas transmissiveis € ¢ um

dos fatores associados com a reducdo da taxa de mortalidade infantil. A identificagdo da cobertura vacinal e



dos fatores responsaveis pelo retardo ou pela falta de imunizagdes ¢ essencial para a adequada

monitorizagdo para e busca ativa das criangas que nao procuram o servigo de saude.

Acoes a serem desenvolvidas para alcance da meta

>

Garantir a oferta dos imunobioldgicos diariamente nas Equipes da Estratégia de Satde da Familia-
ESF;

Realizar mensalmente a avaliagdo das coberturas vacinais através do monitoramento da populacao-
alvo, relagdo nominal (relatorio de ndo-vacinados) e doses aplicadas;

Realizar busca-ativa dos faltosos para atualizagdo das cadernetas de vacinagao.

Indicador 05 — Percentual de amostras analisadas para o Residual de Agente Desinfetante em agua

para consumo humano (cloro residual livre, cloro residual combinado ou dioxido de cloro).

Meta: 75% do niimero de analises obrigatdrias realizadas para o residual de agente desinfetante.

A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano (Vigiagua) consiste no conjunto de agdes

adotadas continuamente para garantir que a agua consumida pela populagdo atenda ao padrio de

potabilidade estabelecido na legislagdo vigente, bem como avaliar e prevenir os possiveis riscos que os

sistemas e as solucgdes alternativas de abastecimento de dgua podem representar a populacdo abastecida,

abrangendo todo o sistema de producdo de dgua potavel, desde a captacdo até o ponto de consumo,

incluindo estagdes de tratamento, reservatorios e sistemas de distribuigao.

Acoes a serem desenvolvidas para alcance da meta

» Os municipios necessitam cumprir o plano de amostragem de rotina da vigilancia da qualidade da

agua para consumo humano. Os pardmetros que compdem o plano de amostragem basico foram
definidos tendo em vista o conhecimento ja consolidado na literatura especializada sobre os
indicadores da qualidade microbioldgica da dgua para consumo humano, sdo eles: turbidez, cloro
residual livre (ou outro composto residual ativo, caso o agente desinfetante utilizado ndo seja o cloro),
coliformes totais/Escherichia coli e fluoreto. Os quatro primeiros foram definidos devido a sua
importancia como indicadores basicos da qualidade microbioldgica da agua para consumo humano e
o fluior por seu significado de satide em funcao de deficiéncia ou excesso. A definicdo da quantidade
de amostras preconizado na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade

da Agua para Consumo Humano é:



>
Tabela 1 — Numero minimo mensal de amostras analisadas para os paradmetros Cloro residual livre,

Turbidez, Coliformes Totais, Escherichia coli, segundo faixa populacional do municipio (1)

Cloro residual livre Oa | 5.001a 10.001 a 50.001 a 200.001 a Superior a
(2) 5.000 | 10.000 50.000 200.000 500.000 500.001
Turbidez 6 9 8 + (1 para | 10+ (1 para | 20 + (1 para | 35 + (1 para
Coliformes Totais cada 7.5 mil | cada 10 mil | cada 20 mil | cada 50 mil

. : ) habitantes) | habitantes) | habitantes)
Escherichia coli habitantes)

Fonte: Ministério da Saude / Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano

(1) Para o DF, as Regides Administrativas foram consideradas na légica de municipio.

(2) Analise do composto residual ativo, caso o agente desinfetante utilizado ndo seja o cloro.

» Para o alcance do indicador Residual de Agente Desinfetante em agua para consumo humano o

gestor municipal deve garantir profissional qualificado e equipamento adequado, conforme
especificagdes recomendadas:
Especificacio do comparador visual para analise de Cloro Residual Livre (CRL): Clorimetro,
tipo digital portatil, faixa trabalho 0 a 2,50 mg/l, resolugdo 0,01 mg/l, precisdo 0,02 mg/l, precisdo
fotométrica 2 per, tensdo alimentacdo 9 VDC ou 110/ 220 VAC V, acessorios 2 cubetas de 25 ml;
reagentes; manual de instrugdes, caracteristicas adicionais microprocessador interno garantidor
exatidao lei.

» Para os municipios que necessitam de qualificagdo e/ou atualizagdo para a analise da agua o nucleo
de fatores nao biologicos/vigilancia ambiental/SES/PB esta a disposicdo através dos contatos:

32187491/32187434 e/ou email: nfnb.saudepb@gmail.com

Indicador 06 — Nimero de semanas epidemiolégicas com informacdes no SINAN.
Meta: 50 semanas epidemiologicas com, pelo menos, uma notificacdo (positiva, negativa ou de surto), no
periodo de um ano.

Este indicador representa a atividade do sistema de vigilancia de morbidades do pais e complementa
positivamente as obrigacdes previstas na Portaria n® 47/GM/MS, de 3 de maio de 2016, que estabelece o
bloqueio de recursos no caso de ndo ocorrer regularidade na alimentagao.

Permite vigilancia ativa de doengas e agravos de notificacdo compulsdria, principalmente frente as

situacdes de epidemias ou alteracdo do padrao epidemioldgico.

Acoes a serem desenvolvidas para alcance da meta
» Alimentar semanalmente o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) com, pelo

menos, uma notificagdo (positiva, negativa ou de surto).


mailto:nfnb.saudepb@gmail.com

» A notificag@o positiva € o registro dos casos de doengas e agravos no Sinan. Neste sentido, faz-se
necessario que todas as unidades notificantes, caso nao ocorra nenhuma doenga a ser notificada,
encaminhem a notificagdo negativa seguindo o mesmo fluxo das fichas de notifica¢do individual de
casos para a Secretaria Municipal de Saude para seguir a alimenta¢do no Sinan.

» A falta da informacdo no Sinan positiva ou negativa sinaliza uma falha no acompanhamento da
vigilancia epidemiologica.

» Duvidas sobre o monitoramento do indicador fazer contato com a Geréncia Operacional de Resposta

Répida —32187317.

Indicador 07 — Propor¢ao de casos de doencas de notificacio compulsoria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apo6s notificacao.
Meta: 80% de casos das doencas de notificacdo compulsoria imediata registrados no SINAN encerradas em

até 60 dias a partir da data de notifica¢ao

Este indicador representa a capacidade de deteccdo de eventos de satde publica e qualifica a
informacgao, sendo relevante, pois envolve todas as doengas e agravos que sdo de notificagdo compulsoria

imediata nacional, cujas medidas de prevencao e controle estdo previstas.

Acoes a serem desenvolvidas para alcance da meta

» Informar e notificar oportunamente os casos suspeitos e/ou confirmados dos agravos de notificacio
compulsdria imediata, seguindo o fluxo conforme Portaria n® 204, 17 de fevereiro de 2017;

» A notificagdo imediata deve ser realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento
da ocorréncia de doenca, agravo ou evento de saude publica, pelo meio de comunicagdo mais rapido
disponivel. A digitagdo no Sinan deve ocorrer em até 07 dias e encerramento oportuno em até 60 dias;

» Duvidas sobre o monitoramento do indicador fazer contato com a Geréncia Operacional de Resposta

Répida —32187317.

Indicador 08 — Proporc¢iao de casos de maliria que iniciaram tratamento em tempo oportuno. (Nao Se

Aplica ao Estado da Paraiba)

Indicador 09 — Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados
para controle vetorial da dengue.
Meta: 4 ciclos, dos 7 preconizados, com minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle

vetorial da dengue.

Acoes a serem desenvolvidas para alcance da meta



Adequar o numero de Agente de Combate as Endemias (ACE) conforme os imoveis existentes,
considerando 1 ACE para cada 800 a 1000 imoveis;

Garantir a carga horaria de 40 horas semanais nas atividades de visitas domiciliares no controle do
Aedes aegypti;

Alimentar o Sistema de Informagao vigente.

Duvidas sobre o monitoramento do indicador fazer contato com a Geréncia Operacional de Vigilancia

Ambiental — 32187434 e/ou32187480

Indicador 10 — Proporc¢io de contatos examinados de casos novos de hanseniase.

Meta: 80% dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, examinados.

A hanseniase ¢ uma doenga crdnica, infectocontagiosa, cujo principal agente etioldgico ¢€

0 Mpycobacterium leprae (M. Leprae). Esse bacilo tem a capacidade de infectar grande numero de

individuos, no entanto poucos adoecem. A doenga atinge pele e nervos periféricos podendo levar a sérias

incapacidades fisicas. A hanseniase ¢ uma doenga de notificagdo compulsoria em todo o territério nacional e

de investigagdo obrigatoria. Esse indicador mede a capacidade dos servigos em realizar a vigilancia de

contatos de casos novos de hanseniase para aumento da detec¢do oportuna de casos novos

Acoes a serem desenvolvidas para alcance da meta

>

Detectar e tratar precocemente 0os casos novos para interromper a cadeia de transmissdo e prevenir as
incapacidades fisicas;

Examinar e orientar contatos domiciliares de casos novos de hanseniase, com enfoque na detec¢ao em
fase inicial da doenga e reducao das fontes de transmissao;

Examinar e orientar os individuos que residem em areas de elevada endemicidade (areas territoriais
com incidéncia elevada de casos multibacilares ¢ em menores de 15 anos), através da busca
sistematica de doentes;

Examinar as pessoas que buscam espontaneamente os servigos de saude, por outros motivos que nao
sinais e sintomas dermatoldgicos ou neuroldgicos;

Examinar a coletividade com atividades de campanhas de busca de sintomaticos dermatologicos,
como por exemplo no més de janeiro alusivo ao dia mundial de luta contra hanseniase;

Mobilizar a comunidade, principalmente em areas de alta incidéncia da doenga, para que as pessoas
busquem os servigos de saide sempre que apresentarem sinais e sintomas da doenca;

Orientar os profissionais que foram qualificados nas Oficinas realizadas pelo Nucleo de Doencas
Endémicas que repassem as informacgdes referentes ao reconhecimento dos sinais e sintomas da
doenga, diagndstico e tratamento, além das agdes de promocdo da saude e prevencdo de

incapacidades.



A vigilancia de contatos consiste na investigacdo de todos os contatos domiciliares registrados dos casos

novos detectados, devendo ser realizada:

>

>
>
>

Anamnese dirigida a sinais e sintomas da hanseniase;

Exame dermatoneuroldgico (exame da superficie corporal e palpacao de nervos);

Checagem da presenca de cicatriz de BCG;

Repasse de orientagdes ao contato registrado sobre periodo de incubagdo, transmissdo, € sinais e
sintomas precoces da hanseniase e sobre seu eventual aparecimento, indicando, nesses casos, a

procura da unidade de satde.

A aplicacdo da vacina BGC depende da historia vacinal e segue os seguintes critérios:

* na auséncia de cicatriz, deve-se administrar uma dose da vacina BCG;

a e msmnnanman Aa srnn Atnndeisr Lo ca svan Aana AA DO cnnnbanAda A dad e

rala wndominann AA 6
ne-presonga—de-uma-cicatrisfar—se-ume—dose-de-BC-mantende—o-intervale—minme—de’ 6 meses

entre as doses;

* na existéncia de duas cicatrizes, ndo aplicar BCG.

Todo contato de hanseniase deve receber a orientacio de que a BCG nido é uma vacina

especifica para essa doenca, sendo destinada, prioritariamente, aos contatos domiciliares.

OrientacGes Importantes:

1)

2)

3)

4)

Contatos domiciliares de hanseniase com menos de 1 ano de idade, ja vacinados, ndo necessitam da
aplicagdo de outra dose de BCG.

Na incerteza de cicatriz vacinal ao exame dos contatos domiciliares, recomenda-se aplicar uma dose,
independentemente da idade.

Contatos de hanseniase que estdo em tratamento para tuberculose e/ou ja tratados para esta doenca
ndo necessitam de imunoprofilaxia com a vacina BCG.

E importante considerar a situagido de risco dos contatos possivelmente expostos ao HIV e outras
situacdes de imunodepressdo, incluindo corticoterapia. Para pessoas vivendo com HIV/AIDS,
devem-se seguir as recomendacdes especificas para imunizagdo com agentes bioldgicos vivos ou
atenuados. Para mais informag¢des, consultar o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao

(2014).

» Duvidas sobre o monitoramento do indicador fazer contato com o Nucleo de Doencas Endémicas -

32187326

Indicador 11 — Proporciao de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com

confirmacio laboratorial._



Meta: 70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacdo laboratorial

examinados.

A tuberculose continua a merecer especial atengdo dos profissionais de satde e da sociedade como
um todo. Ainda obedece a todos os critérios de priorizacdo de um agravo em satude publica, ou seja, de

grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade.

Acoes a serem desenvolvidas para alcance da meta

» Intensificar a busca ativa de casos, consideradas as particularidades das populagdes mais vulneraveis

nos territorios;

» Investigar individuos com tosse por 3 semanas ou mais (sintomatico respiratorio) e/ou outros sinais e
sintomas, como febre vespertina, sudorese noturna, emagrecimento, inapeténcia, com imagens
radiologicas compativeis com a doenca ¢ considerado caso suspeito e, portanto, deve ser investigado
para tuberculose.

» Investigar sintomas especificos da doenca de forma sistematica em Privados de liberdade — considerar
a presenca de tosse por duas semanas ou mais semanas; €

» Investigar sintomas especificos da doenca de forma sistematica em Populagdo Vivendo com

HIV/AIDS (PVHA), indigenas, pessoas em situagdo de rua — independentemente do tempo do sintoma.

A busca de sintomatico respiratorio deve ser realizada permanentemente por todos os servicos de saude
(niveis primario, secundario e terciario) e tem sido uma estratégia recomendada internacionalmente. Para
fins operacionais, o pardmetro nacional usado ¢ de que 1% da populacdo geral seja sintomatica respiratoria e

devem ser investigada no periodo de 1 ano.

» Registrar a busca de sintomaticos respiratorios no livro de registro do Sintomatico Respiratdrio nos
servigos de saude, que possui campos de preenchimento para dados relacionados ao individuo (nome,
idade, sexo e endereco) e resultados do exame de escarro para diagnostico (1* e 2* baciloscopias);

» Interrogar sobre a presenca e duracdo da tosse nos servi¢os de saude e nas visitas domiciliares (VD),
independentemente do motivo da ida do usudrio ao servigco ou da VD;

» Orientar os sintomaticos respiratorios identificados sobre a coleta do escarro;

» Coletar duas amostras de escarro para baciloscopia, sendo uma no momento da identificagdo do
sintomatico respiratorio e outra na manha do dia seguinte.

» Estabelecer fluxo para conduta nos casos positivos € negativos a baciloscopia e ao teste rapido

molecular da tuberculose.



Todos os contatos identificados deverdo ser avaliados. Criangas menores de 5 anos, PVHA e portadores de
outras condi¢des (doengas ou tratamentos) imunodepressoras ou imunossupressoras deverdo ter prioridade

na avaliacdo.

» Entrevistar o caso indice, o quanto antes, para identificagdo das pessoas que serdo consideradas
contatos;

» Estabelecer uma lista de contatos contendo dados relevantes: nome, idade, tipo de convivio (casa,
ambiente de trabalho, escola), formas de localizagdo dos contatos (endereco e/ou telefone) e outros
dados;

» Convidar todos os contatos para comparecer a unidade de saude, a fim de que sejam realizados
exame fisico e criteriosa anamnese. Contatos sintomdticos deverdo ser investigados, prioritariamente,
para tuberculose ativa, e os assintomaticos para Infeccdo Latente da Tuberculose;

» Visitar os contatos que ndo comparecerem a unidade de saude;

» Tratar os casos de ILTB conforme as consideragdes da Nota Informativa n°08/2014
CGPNCT/DEVEP/SVS/MS que dispde Recomendacdes para controle de contatos e tratamento da
infeccgdo latente da tuberculose na indisponibilidade transitoria do Derivado Proteico Purificado.

» Duvidas sobre o monitoramento do indicador fazer contato com o Nucleo de Doengas Endémicas —

32187326.

Indicador 12 — Numero de testes de sifilis por gestante.
Meta: 2 testes de sifilis por gestante

A sifilis ¢ uma doenca infecciosa sistémica, de evolucdo cronica, sujeita a surtos de agudizacio e
periodos de laténcia. E causada pelo Treponema pallidum, uma espiroqueta de transmissio sexual ou
vertical que pode causar respectivamente a forma adquirida ou congénita da doenga. Seu diagndstico e seu
tratamento podem ser realizados com baixo custo € pouca ou nenhuma dificuldade operacional.

E importante destacar que a Paraiba necessita melhorar as agdes oportunas para o diagnostico e
tratamento da sifilis em gestante para evitar a transmissdo vertical, considerando que embora tenhamos
observado uma ampliagdo na cobertura do acompanhamento pré-natal e a descentralizagdo de teste rapido,

contraditoriamente mantém-se elevada a incidéncia de sifilis congénita.

Acoes a serem desenvolvidas para alcance da meta
» No pré-natal ¢ recomendada a realizagdo do exame de sifilis na primeira consulta e no terceiro
trimestre. Se o resultado for positivo, recomenda-se tratamento imediato, ja que o tratamento durante

a gestagdo € benéfico para a mae e para o feto, conforme quadro abaixo:



Tabela 2 - Condutas Diante dos Resultados dos Exames Complementares de Rotina.

Exames de rotina Resultados Condutas

Tipagem sanguinea | Rh negativo e parceiro Rh | Solicite o teste de Coombs indireto:

positivo ou fator Rh | Se for negativo, deve-se repeti-lo a cada 4
desconhecido semanas, a partir da 24* semana;

Quando for positivo, deve-se referir a

gestante ao pré-natal de alto risco.

Teste rapido para sifilis | TR positivo Colete amostra sanguinea para realizacdo do
(triagem) VDRL e teste parceiros sexuais.
TR negativo Realize sorologia no 3° trimestre, no

momento do parto e em caso de

abortamento.
Sorologia para sifilis | VDRL positivo Trate a gestante e seu parceiro.
(lues) Sifilis primaria = trate com penicilina

benzatina, em dose unica de 2.400.000 Ul
(1.200.000 em cada nadega).

Sifilis secundaria ou latente recente
(menos de 1 ano de evolucido) = trate com
penicilina  benzatina,  2.400.000  UI
(1.200.000 UI em cada néadega), em duas
doses, com intervalo de uma semana. Dose
total de 4.800.000 UL

Sifilis terciaria ou latente tardia (1 ano ou
mais de evolu¢io ou duraciio ignorada) =
trate com penicilina benzatina, 3 aplicagdes
de 2.400.000 UI (1.200.000 UI em cada
nadega), com intervalo de uma semana.
Dose total de 7.200.000 UL

Realize exame mensal para controle de cura.

VDRL negativo Repita o exame no 3° trimestre, no momento

do parto e em caso de abortamento.

» Para o alcance do indicador numero de testes de sifilis por gestante faz-se necessario que os
profissionais que realizam o teste rapido preencham o Boletim de Produ¢do Ambulatorial/Sistema de

Informacdo Ambulatorial (SIA) com os seguintes cédigos de procedimento:



0214010082 - TESTE RAPIDO PARA SIFILIS EM GESTANTE
0202031179 - VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE;
» Duvidas sobre o monitoramento do indicador fazer contato com a Geréncia Operacional de

DST/Aids e Hepatites Virais— 32187327.

Indicador 13 — Numero de testes de HIV realizado.
Meta: 15% de ampliacao no numero de testes de HIV realizados em relagdo ao ano anterior.

Esse indicador revela a capacidade de

Acoes a serem desenvolvidas para alcance da meta

» Intensificar a captacdo do diagnostico de pessoas com HIV, fortalecendo a adesdo precoce ao
tratamento e consequentemente reducao da transmissao e melhor qualidade de vida

» A fonte de célculo para monitoramento desse indicador ¢ SIA-SUS.

» Nesse sentido para o fortalecimento desse indicador reforcamos a importancia do preenchimento dos
cddigos abaixo no BPA/SIA-SUS:
0202030296 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT).
0202030300 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA).
0202031020 - PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA.
0214010040 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM GESTANTE.
0214010058 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV.

» Duvidas sobre o monitoramento do indicador fazer contato com a Geréncia Operacional de

DST/Aids e Hepatites Virais— 32187327.

Indicador 14 — Proporcao de preenchimento do campo “ocupacio” nas notificacoes de agravos
relacionados ao trabalho.
Meta: 95% das notificacdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo "Ocupag¢do" preenchido.

Esse indicador identifica as ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de agravos e doengas
relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de ag¢des de promogdo, prevengdo, vigilancia e

assisténcia, de forma mais adequada.

Acoes a serem desenvolvidas para alcance da meta

» Implementar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora, alinhando as demais
politicas de saude;
» Apoiar as SMS a fazer o reconhecimento da situacdo de adoecimento dos municipes advindos dos

processos de trabalho e notificar;



» Melhorar a qualidade do preenchimento das fichas de notifica¢des, no que diz respeito ao “campo
ocupacional”, “agente quimico”, “situacio no mercado de trabalho”, “CNAe da empresa” e
“exposiciao ao trabalho”, e os demais campos obrigatorios;

» Realizar capacitagdes dos protocolos (clinicos e epidemioldgicos), e assim, fortalecendo a Rede de
Atengao Nacional a Satide do Trabalhador (RENAST);

» Avaliar capacidade instalada da rede, para referéncia sentinela em saude do trabalhador;

» Duvidas sobre o monitoramento do indicador fazer contato com a CEREST Estadual — 32185822.

Todas essas ag¢des poderdo ser desenvolvidas com apoio de suporte técnico e educacdo permanente, com

os CEREST regionais e estadual.

Indicador 15 — Proporc¢ao de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo
raca/cor preenchido com informacao valida.
Meta: 95% de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido

com informacgao valida

A violéncia ¢ considerada uma questao de saude publica mundial, o que torna necessaria a ampliagao
de estratégias que interfiram nesse quadro. No Brasil, esse agravo representa a terceira causa de morte entre
criangas de 0 a 9 anos de idade, passando a ocupar a primeira posi¢ao na populagdo de 10 a 49 anos,
decrescendo para a sexta posi¢ao entre os idosos (60 ou mais anos de idade).

As vitimas, comumente, adquirem sequelas, permanentes ou ndo, que podem levar a incapacidade
para o trabalho ou para outras atividades rotineiras, ao absenteismo, a custos com o pagamento de pensdes e
de tratamentos de saude, configurando um importante problema de satide publica.

Nesse contexto, o Ministério da Saude implementou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA/SINAN), como forma de sistematizar as informagdes sobre os casos de violéncias e
permitir o cuidado intersetorial as vitimas. Dados gerados por esse sistema sdo demandados por varios
setores do Ministério da Saitde e também por outros ministérios, bem como organizacdes nao
governamentais e imprensa.

Desse modo, a qualidade dos dados ¢ primordial para garantir uma analise fidedigna desse problema
de saude. - As caracteristicas étnico-raciais de uma populacao constituem-se de variaveis de importancia
social e epidemiologica no estudo das analises de situagdo de saude e, em especial, das desigualdades em
saude. Conhecé-las assume importincia estratégica para a promogdo da equidade no Sistema Unico de
Saude (SUS), na qualidade dos servicos de satde, na elaboragdo de politicas publicas e na identificagdo das
doengas e agravos predominantes nos diferentes grupos que compdem a sociedade brasileira. Além disso, a
informacao "cor ou raca/etnia" possibilita a0 SUS cumprir um de seus principios fundamentais, a Equidade,
ou seja, o compromisso de oferecer a todos os cidaddos e cidadds um tratamento igualitirio e, a0 mesmo
tempo, atender as necessidades que cada situagdo apresenta.

E um dado que pode orientar as interven¢des nas populacdes especificas e o aprimoramento do

campo raga/cor nos sistemas de informacao de saude, que ¢ de responsabilidade dos trabalhadores e gestores



dos servigos de satide publicos e privados. - E fundamental a apropriagdo dos dados epidemioldgicos pelos
profissionais de satde. Quer esses dados permanecam nos servigos, quer sejam enviados aos diversos
sistemas de informagao, eles devem ser utilizados como instrumento capaz de indicar as a¢des necessarias
para garantir a adequagdo da vigilancia, da prevencdo e da atengdo dispensadas a satide da populacao,

respeitando-se as especificidades e fortalecendo a promogao da Cultura da Paz.

Acoes a serem desenvolvidas para alcance da meta

» Orientar os profissionais que foram qualificados nas Oficinas realizadas pelo Nucleo de Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis Estadual que repassem as informagdes referentes a ficha de notificagdo
de Violéncia Interpessoal / Autoprovocada realizada pelo Nucleo de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis Estadual;

» Sensibilizar e articular-se enquanto Secretaria Municipal de Satde com as Secretarias de Educagao
(escolas) e Servico Social (CREAS e CRAS) e Conselho Tutelar para a importancia da realizagdo da
notificacao;

» Realizar o monitoramento do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, para a
qualificacdo as informagdes contidas na ficha de notificagdo, principalmente no que se refere ao
quesito RACA/COR.

» Duvidas sobre o monitoramento do indicador fazer contato com o Nucleo de Doencgas Nao

Transmissiveis — 32187324,

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 1.708, de 16 de agosto de 2013. Regulamenta o Programa de
Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Saude (PQAVS), com a definicio de suas diretrizes,
financiamento, metodologia de adesdo e critérios de avaliagao dos Estados, Distrito Federal ¢ Municipios.
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