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1 INTRODUCAO

D de coleta,
acerca de
entacao de

A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo ¢ sisiz
consolidacdo, anadlise de dados e disseminacdo de infor
eventos relacionados a saude, visando o planejamento
medidas de saude publica (Brasil, 2018).

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) [d5 em 2018 por meio

da Resolucdo MS/CNS n¢ 588, é uma politica o de bEstado e funcao
essencial do Sistema Unico de Saude (SUS), te arater universal, transversal
e orientador do modelo de atencdo nos t 7 sendo a sua gestdo de
responsabilidade exclusiva do poder publigh (Brasiy2018).

A PNVS incide sobre todos os ni
compreende a articulacdao dos sabe
vigilancia epidemioldgica, vigilancd
do trabalhador, vigilancia sanitoq
com O conjunto de politicas
transversalidade das acoes
processo saude doenca (Br

mas de atencdo a saude e
. p@cessos e praticas relacionados a
cde ambiental, vigilancia em saude
|ancia laboratorial. Ademais, alinha-se
ude no ambito do SUS, considerando a

No Rio Grande do S
coordenada pelo Ce
com os Nucleos Regi
Coordenacdorias giong' s de 5aude (CRS). Todavia, considerando o processo
de municipalizat o scentralizacdo na area da saude, a execuc¢ao das acdes
de Vigilancia®em ude no territdrio €, majoritariamente, responsabilidade do
ente munjgip

O pa cda Vidllancia em Saude na identificacdo de fatores de risco e protecao
© essBhciadpara o planejamento e execucao de acdes que visam prevenir
riscos, agravos e vulnerabilidades (IPADS, 2020). Deste modo, as constantes
inovacoes em termos de produtos e tecnologias relacionadas a saude, a
emergencia de novos agentes etioldgicos e reintroducdo de patdgenos em
eliminacdo devido a globalizacdo e exploracdao econdmica dos recursos
naturais, bem como as transformacdes ambientais e culturais, evidenciam a
necessidade de promover o fortalecimento e qualificacdo da vigildncia em
saude.
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2 JUSTIFICATIVA

A trajetdria da Vigilancia em Saude remete a propria orga o0 da saude
publica no Brasil, entretanto, com a eclosao da pandemia 8
uma ampliacdo do debate de pautas tradicionais € a in
para a agenda de saude global. Nesse cenario, os sist
saude receberam grande atencdo no debate publice 2 oela demanda por
respostas coordenadas a crise sanitaria provocada @ OV'O Coronavirus, seja
pela producdao de dados e modelos uUteis 2o plarsj@tento dessas respostas
(Kiss; Paixa; Teixeira, 2023).

Soma-se ao cenario supracitado a crise ivenciada pelo Brasil, com
especial repercussdao no RS em 2025 ¢ traz a tona a relevancia da
Vigilancia em Saude em diversas te cas © permeiam a catastrofe, uma
vez que as inundacdes e alagament podem favorecer o aparecimento de
doencas como codlera, leptospiro . chikungunya, hepatite A (Brasil,
2024). Ja as ondas de calor causa o Impacto em pessoas com problemas
cardiacos, diabetes e quesioe W Urinarias, e algumas situacdes mais graves
podem levar até a morie. . em relacdao aos impactos indiretos, ha
perda na biodiversidade e as ¢ alteracdes nos ciclos biogeoquimicos
gue acabam gerando outras guastoes de saude (Radis, 2024).

Deste modo, conside @ relevancia das acdes de vigilancia em saude para
a promocao ¢ protes 7o saude, de forma complementar as medidas ja

implementadas VVerno do Estado e objetivando fortalecer mais um
P

importante e do SUS no territdrio, foi instituido o Programa
Estadual de flfcentmo & Qualificacao das Acdes de Vigilancia em Saude no Rio
Grande dg S ualifica Vigilancia RS” — a partir da publicacao da Portaria

SES/RS N2o24.

3OBJ!;

O Qualifica Vigilancia RS destinarad recursos financeiros, de custeio e
investimento, aos municipios integrantes do Programa para que qualifiqguem e
ampliem suas acdes no campo da vigilancia em saude, objetivando o

fortalecimento e ampliacdo da atuacdo municipal na promocdo, protecdo da
saude e prevencado de doencas e agravos.
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4 ESTRUTURACAO

O Qualifica Vigilancia RS serd desenvolvido em ciclo anual cg
o estabelecimento das acdes e metas organizadas por te
gue deverao ser trabalhadas e atingidas pelos m :
financeiros destinados ao financiamento do Programa ansferidos em
duas parcelas, sendo a primeira de valor fixo segunda variavel, na
modalidade Fundo a Fundo, os quais deverao ser exclusivamente no
ambito da Vigilancia em Saude. Para o cicl 2025, estd definido o
cronograma de execucdo conforme a Tahela 1.

Dezembro 2024

Fevereiro 2025 créncia da 1° parcela de recursos, de valor fixo.

cao das acoOes e registro das informacdes nos Sistemas
jais de Informacdo e/ou Ferramentas de Coletas de Dados
disponibilizadas pela SES-RS*.

Janeiro/Outubro 2025

* Avaliacdo do desempenho dos municipios em relacdo as
Novembro 2025 agdes propostas para o ciclo, conforme metas e critérios
estabelecidos neste Instrutivo Técnico.

e Divulgacdo do desempenho dos municipios;
e Transferéncia da 22 parcela de recursos, de valor variavel.

O valor da primeira parcela correspondera ao resultado obtido da aplicacdo de
percentual atribuido ao respectivo municipio, considerando o seu porte
populacional, sobre o somatdrio dos valores anuais de Piso Fixo de Vigilancia
em Saude (PFVS) e Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVisa) repassado aos
municipios pelo Ministério da Saude, conforme pode ser verificado na Tabela 2,
na pagina 7.
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Essa primeira parcela de recursos, de valor fixo, tem a finalidade
a estruturacdo do municipio em relacdo as acdes e metas pro para o
ciclo de execucdo do Programa. Os valores da primeira p onstam no
Anexo |l da Portaria SES/RS n® 847/2024.

Tabela 2 — Classificacdo dos municipios galchos para fins co Qualifi

Porte . N¢ de
Populacional L. CY municipios
Porte 1 Até 5.000 habitantes 237
Porte 2 entre 5.001 a 10.000 habitant 40% 98
Porte 3 entre 10.001 a 20.000 habita 35% 55
Porte 4 entre 20.001 a 50.00 30% 64
Porte 5 entre 50.001 a 10 25% 24
Porte 6 entre 100.001 a 500% bitantes 20% 18
Porte 7 acim 00 habitantes 15% 1

Fonte: elaborado pelos autor

Para o calcul o valer da segunda parcela foi atribuido um percentual para
cada acao estabela@icda, conforme pode ser verificado na Tabela 3, na pagina 8.

O valor a parcela corresponderd ao resultado do somatoério dos
percenigis cada acao atingida pelo municipio, aplicado sobre o valor
corredpondamte da primeira parcela repassada ao municipio. Para a acdo ser
consid realizada pelo municipio, devera ser atingida a meta definida e

atendidos os critérios de avaliacdo constantes nas Fichas Descritivas das
Acdes, constantes no Anexo deste Instrutivo Técnico. Essa segunda parcela de
recursos, de valor variadvel, recompensa o municipio por seu desempenho. Ou
seja, quanto maior o numero de acodes realizadas, maior serd a segunda parcela,
podendo o municipio obter, nesta etapa, até 100% do valor recebido na parcela
fixa de recursos financeiros.

8
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Tabela 3 — Tematicas, acdes e percentuais por acdo para o ciclo de 20

Vigilancia RS

Tematica

SISTEMAS DE INFORMACAO EM

SAUDE
Objetivo

Promover a qualificacdo dos registros
nos SIS de forma a permitir
conhecimento da situacdo de saude no
territério com base em informacdes
fidedignas, proporcionando tomada de
decisdo assertiva e em tempo
oportuno.

O

Objetivo

DENGUE E OUTGVSES

Estruturar

S oS para prevencao e

su e epldemias de
rboviroses, reduzindo
cde  casos  graves,
obitos.

Ampliar a completitude dos campos 36 -
“Orientacdo sexual”, 37 - “ldenti
género” e 55 - “Essa violencia fol

por”, nas notificacdes de Violencia

3,0%

Ampliar o percentual
dos casos notificad

3,0%

s acoes de
1o Grande do Sul.

5,5%

cde dos campos 32 - “Tipos
irus rabico”, 33 -

sor’” e 48 - "condicdo final do
| (apos periodo de observacdo)”, nas
Oes de Atendimento Antirrabico
no no Sinan.

3,0%

alizar estratégia de monitoramento
entomoldgico de Aedes aegypti por meio de
Ovitrampas ou do Levantamento Rapido de
Indices LIRAa/LIA

5,5%

Realizar estratégia de controle do Aedes
aegypti, como Borrifacdo Residual
Intradomiciliar (BRI) e/ou tratamento de
Pontos Estratégicos (PE’s)

5,5%

Manter equipe treinada para utilizacdo de
pulverizadores e equipamentos preconizados
disponiveis, para interven¢cdo em tempo
oportuno a medida em que os casos de dengue
acontecam no municipio.

3,0%

Digitar no Sinan Online os casos suspeitos de
Dengue em até 72 horas apos a notificacdo da
suspeita pelo servico de saude, conforme
Portaria SES/RS vigente.

3,0%

Encerrar no Sinan Online os casos de Dengue
em até 60 dias apds a data da notificacdo

3,0%

9
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Tematica

vacina contra influenza nas gestantes e idosos.

para atuar nas emergéncias em saude 5,5%
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA que atue como ponto focal com as dema
entidades atuantes no evento.
Objetivo
Elaborar plano de contingcaes at ado no
Fomentar a qualificacdo e o | ambito da saude para de natWais, com o
fortalecimento das acdes de vigilancia | tema “chuvas intensas” uia para 3,0%
e deteccdo de Emergéncias em Saude | Elaboracao de Plano géncia" do
Publica para garantir pleno | Ministério da Saud
funcionamento da capacidade de
resposta oportuna as emergéncias. Elaborar plano éncia atualizado para
arboviroses, ia para Elaboracao 30%
de Planos cia” do Ministério da ’
Saude.
Integr sist municipal de matriculas ao o
Escola/RS. 3.0%
0% das salas de vacinas publicas
dastro Nacional de Estabelecimentos de 3,0%
IMUNIZACOES
gir cobertura vacinal preconizada pelo
Objetivo ograma Nacional de Imuniza¢ées (PNI) em 55%
pelo menos 70% das vacinas do Calendario ’
Atingir as metas de cobe Nacional de Vacinacdo da Crianca.
preconizadas para cada im
do calendario nacional de v3 O de | Atingir cobertura vacinal preconizada pelo
criangas e adolesceptes e qualificar @ = Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) para
vacinagao nos munic as vacinas contra o HPV e Meningo ACWY do 3,0%
Calendario Nacional de Vacina¢cao do
Adolescente.
Atingir a cobertura vacinal preconizada pelo
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) da 5,5%

O\O

10
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Tematica

QUALIDADE DA AGUA PARA | Cumprir 100% do Plano de Amostrage
CONSUMO HUMANO Vigilancia da Qualidade da Agua par 5,5%
Humano (VIGIAGUA).

Objetivo

. Atingir 100% da populacao do m
Assegurar o  monitoramento da | | "~
. . informacdao sobre a forma de aba ento de
qualidade da 4&gua para consumo | , ) L
. . s agua no Sistema de Infor de ilancia 3,0%
humano com o intuito de identificar e

. ) ) N da Qualidade da Agua Humano
intervir em fatores de risco a saude dos

) (SISAGUA).
consumidores.

stancias
e dministrativo sanitario 3,0%

Estabelecer form
julgadoras do

ario(s) devidamente
S) no cargo e capacitado(s) para

o,
a vig cla sanitaria da equipe de 5,5%
Ucle municipal.
PROCESSOS DE TRABALHO E
EDUCACAO EM VIGILANCIA EM N . .
SAUDE &ncia técnica capacitada no dmbito 5 5%
Ude do trabalhador. =7
Objetivo ragfpover atividade educativa em saude do
Induzir iniciativas de aperfeicoament g “lhadorpara os prof|s~S|ona|s da rede de 3,0%
: Ucle OU para a populacado trabalhadora do
dos processos de trabalho para_garantir y
A municipio.
a adequada execucao da de
Vigildncia em Saude. . D
Reduzir o percentual de amostras bioldgicas e
ambientais ndo analisadas através do 5 5%
monitoramento pelo GAL, considerando os =7
V descartes por critérios de ndo conformidade.
Examinar os contatos de casos novos e de
recidivas de Tuberculose pulmonar, notificados 3,0%
no Sinan.
TOTAL 100%

6 TEMATICAS
25 ACOES

(10) ACOES ESTRATEGICAS: 5,5% CADA
(15) DEMAIS ACOES: 3,0% CADA

1
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5 EXEMPLOS DE CALCULOS DOS REPASSES FINANCEIROS

5.1 O MUNICIPIO DE VISTA DO PAMPA

nabitantes,
I, recebeu do
m Saude (PFVS) e
somatorio desses

O municipio gaucho de Vista do Pampa* tem populac
de acordo com os dados do Censo 2022 (IBGE).
Ministério da Saude R$ 10.550,00 de Piso Fixo de Vigi
R$ 12.000,00 de Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria
recursos anuais perfaz o valor R$ 22.550,00.

O municipio foi habilitado, assim como todgs als municipios do Estado
do Rio Grande do Sul, a participar do ra ~stadual de Incentivo a
Qualificacao das Acdes de Vigilancia em cd@raves da Portaria SES/RS n®
847/2024.

12 RS, Vista do Pampa ird receber
iro cde 2025, a 12 parcela de recursos
cla através da aplicacao do percentual
acrdo com seu porte populacional (Porte 1),
sa parcela de valor fixo visa incentivar a
cao as acdes e metas propostas.

Desta maneira, através do Qualifi
da Secretaria Estadual da Saud
no valor de R$ 10.147 50,
atribuido ao municipio (45%
sobre o valor de RS 2255
estruturacdo do municipio em r

Em novembro de 20 @ ~sempenho de Vista do Pampa serd avaliado pela
Secretaria Estadual de cde, ge acordo com as metas estabelecidas e os
critérios de avalv ~ichas Descritivas das Acdes (Anexo deste Instrutivo

Técnico). Su ha gue, no mais otimista dos cenarios, Vista do Pampa
tenha conse@uicdo mealizar todas as 25 acdes previstas no Qualifica Vigilancia
RS para QaCi 025, Com isso, o somatodrio dos percentuais de cada acao

realizadg C spondera a 100%.

Desta em dezembro de 2025, o municipio de Vista do Pampa recebera a
27 parcels de recursos, calculada através da aplicacdo do percentual de 100%
sobre o valor da 12 parcela de recursos, perfazendo um valor de R$ 10.147,50.
Essa parcela de recursos de valor varidvel recompensa o0 municipio por seu
desempenho.

*Nome ficticio
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CONCLUSAO: No ano de 2025, Vista do Pampa in
seu recurso para aplicacao exclusiva em acoes ) anci
em Saude em R$ 20.295,00.

Municipio de Vista do Pampa Q i

Q Populacdo: 1.700 habitantes

Enquadramento: Porte 1 - Q

: 12 Parcela de re«
. ...... Q ....... Soma PFVS e P[._

R$ 22.550,¢

do 45%

24: R$ 22.550,00
47,50

s (valor variavel)

atendendo metas e critérios de avaliacao,
5 percentuais de cada acao totalizando 100%

_ V (100% = R$ 10.147,50
<\ \e recursos no ciclo 2025

12 parcela (R$ 10.147,50) + Valor 22 parcela (R$ 10.147,50)
» 20.295,00

INCREMENTO DE 90% DA
SOMA DO PFVS E PFVISA
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5.2 MUNICIPIO DE HORIZONTE GAUCHO

habitantes, de acordo com os dados do Censo 2022 (IBGE). OV4, recebeu

do Ministério da Saude R$ 750.000,00 de Piso Fixo d a2 em Saude
(PFVS) e R$ 200.000,00 de Piso Fixo de Vigilancia 1o (PFVisa). O
somatorio desses recursos anuais perfaz o valor R$ 0

O municipio foi habilitado, assim como tocdos os S municipios do Estado
do Rio Grande do Sul, a participar do Pro tadual de Incentivo a

Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Say ©s da Portaria SES/RS n®
&Hornzonte Gaucho ira receber

847/2024.

neir@ de 2025, a 12 parcela de recursos
aves da aplicacdo do percentual
com seu porte populacional (Porte 6),
sa parcela de valor fixo visa incentivar a
ca® as acoes e metas propostas.

Desta maneira, através do Qualifica Vi
da Secretaria Estadual da Saude, em
no valor de R$ 190.000,00, cal
atribuido ao municipio (20%), d
sobre o valor de R$ 950.00
estruturacdo do municipio eg@yr
Em novembro de 2025, o deserm®@enho de Horizonte Gaucho sera avaliado pela
Secretaria Estadual ¢ ale, de acordo com as metas estabelecidas e os
critérios de avaliacad @ has Descritivas das Acdes (Anexo deste Instrutivo
Técnico). Suponhamos Horizonte Gaucho tenha conseguido realizar 7 das
25 acdes previ no Aualifica Vigilancia RS para o ano de 2025. Com isso,
suponhamos m que o somatdrio dos percentuais dessas 7 acdes
realizadas cq@iespamda a 33,5%.

me dezembro de 2025, o municipio de Horizonte Gaucho
- Darcela de recursos, calculada através da aplicacdo do percentual
re o valor da 12 parcela de recursos, perfazendo um valor de R$
©5.650 00 Essa parcela de recursos de valor varidvel recompensa o municipio
por seu desempenho.

**Nome ficticio
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CONCLUSAO: No ano de 2025, Horizont
incrementou seu recurso _para aplicacdo exclusi
de Vigildncia em Saude em R$ 253.650,00.

Q Populacdo: 320.000 habitantes

Enquadramento: Porte 6 Q

12 Parcela de re« o
...... 0 ....... Soma PFVS e PF 24: R$ 950.000,00
R$ 950.00¢ 0.000,00

s (valor variavel)

Municipio de Horizonte Gauch Q i

tendendo metas e critérios de avaliacéao,
5 percentuais de cada acao totalizando 33,5%

_ V $3,5% = R$ 63.650,00
<\ \e recursos no ciclo 2025

12 parcela (R$ 190.000) + Valor 22 parcela (R$ 63.650,00)
» 253.650,00

INCREMENTO DE 26,7% DA
SOMA DO PFVS E PFVISA
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TEMATICA 1

ACAO 1.1
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FICHA 1

- “ldentidade de género”
tificacoes de Violéncia

Ampliar a completitude dos campos 36 - “Orientaca
e 55 - “Essa \violéncia foi motivada
Interpessoal/autoprovocada no Sinan.

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
cicLoO

( ) Sim (X)) Nao

RELEVANCIA DA ACAO

ioléncia Interpessoal/autoprovocada no
agnitude do fendbmeno da violéncia para

A completitude das fichas de notifica
Sinan proporcionard maior enten
subsidiar as politicas publicas.

META PRECONIZADA

Municipios com até 20 notifj oléncia Interpessoal/autoprovocada no Sinan, no

periodo avaliado:

Interpessoal/autoprovocada no Sinan com os campos
onforme critérios de avaliacdo.

100% das notificacoes
de n? 36, 37 ¢ 55 pr

CRITERIO DE AMALIAGE O

siderada_realizada quando:

om até 20 notificacdes de Violéncia Interpessoal/autoprovocada no Sinan, no
aliado:

Municipres
riodo

cipio atingir 100% das notificacdes de Violéncia Interpessoal/autoprovocada no
n com os campos de n? 36, 37 e 55 preenchidos, no periodo avaliado

unicipios com mais de 20 notificacdes de Violéncia Interpessoal/autoprovocada no
Sinan, no periodo avaliado:

O municipio atingir 70% das notificacbes de Violéncia Interpessoal/autoprovocada no
Sinan com os campos de n2 36, 37 e 55 preenchidos, no periodo avaliado

¢ Nao serdo considerados como completos os campos preenchidos com:
- Campos 36 e 37: (9) - ignorado ou em branco (sem preenchimento);
- Campo 55: (88) - ndo se aplica, (99) - ignorado ou em branco (sem preenchimento).

e Serd considerado o municipio que realizou as notificacdes de violéncia e ndo o
municipio de residéncia da pessoa em situacdo de violéncia.

¢ Os municipios sem nenhuma notificacdo de Violéncia interpessoal/autoprovocada no
periodo serdo avaliados através de outros bancos de dados, tais como o da Secretaria
de Seguranca Publica, SIA/SUS e SIH/SUS. Ndo sendo encontrado nenhum caso que
deveria ser notificado, a acdo sera considerada realizada.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 1

METODO DE CALCULO

Numerador: Numero de notificacdes de Violéncia interg
com o0s campos n? 36, 37 e 55 preenchidos, no periodo avalie

Denominador: Numero total de notificacdes de Vio essoal/autoprovocada no

Sinan, no periodo avaliado

Fator de multiplicac&o: 100

UNIDADE DE MEDIDA

Percentual (%)

POLARIDADE

( X)) Quanto maior melhor ( ) Quanto hor

POPULACAO BASE -
FONTE

N&o se aplica (NSA)

BASE DE DADOS - FONTE

Sistema de Informacao de avos Notificagdo - Sinan
Sistema de Informacoes,Am s (SIA/SUS)
Sistema de Informacoes es (SIH/SUS)
Secretaria de Segur

PERIODO DE AVALIACAO
DOS DADOS

De janeiro a se

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA
AVALIACAO

encas e Agravos Nao Transmissiveis - NVDANT/ DVE/ CEVS
yude.rs.gov.br

OBSERVACOES
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TEMATICA 1

ACAO 1.2

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 2

Ampliar percentual de registro de RT-PCR dos caso fle Hepatite C no SINAN

AGCAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
cicLo

( )Sim (X)Nao

RELEVANCIA DA ACAO

e reflete diretamente a qualidade do
TR) € um marcador de triagem, mas ja

A acdo permite o monitoramento de u
acesso, uma vez que o anti-HCV (labg
enguadra o individuo na definicao
encaminhado para a realizacéo d
avaliacdo da necessidade ou
fundamental a complementaca
monitoramento dos pacient

amento, e apds a realizacdo do exame, é
formacdo no Sinan para garantir o correto

META PRECONIZADA

90% dos casos de hepatite clos no Sinan com a informacdo do RT-PCR realizado,

CRITERIO DE AVALIACAO

o cnsiderado como ndo realizado o preenchimento do campo n2 46 da ficha de
de Hepatites Virais, referente ao exame HCV-RNA como "4 - N&o

o Oes de hepatite C serdo avaliadas por municipio de residéncia e data de
O icipio sem notificacdo de casos de Hepatite C, no periodo avaliado, que

ovar, através do Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais
(SI€1L.OGLAB), a realizacdo mensal de testes rapidos terd a acdo considerada realizada.

METODO DEfALCU

erador: Numero de casos de Hepatite C notificados no Sinan com HCV-RNA realizado,
no periodo avaliado

Denominador: Numero total de casos de Hepatite C notificados no Sinan, no periodo
avaliado

Fator de multiplicac&o: 100

UNIDADE DE MEDIDA

Percentual (%)

POLARIDADE

( X)) Quanto maior melhor ( ) Quanto menor melhor

POPULACAO BASE -
FONTE

N&o se aplica (NSA)
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 2

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan
BASE DE DADOS - FONTE Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais (@B

PERIODO DE AVALIACAO
DOS DADOS

De janeiro a junho de 2025

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA
AVALIACAO

Vigildncia Epidemioldgica das Hepatites Viral
E-mail: hepatites@saude.rs.gov.br

VS

&
&

N
S
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TEMATICA 1

ACAO 1.3

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 3

Implantar e utilizar o Sistema de Informacio ado,
Vigildncia Sanitaria no Rio Grande do Sul.

F tado para as acdes de

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
cICLO

( X )Sim ( )Nao

RELEVANCIA DA ACAO

O Sistema de Informacdo de Vigils iLgria (SIVISA) é imprescindivel para a
compilacdo, andlise dos dados e a ¢ © Jdecisao relacionados a VISA. A adog¢do do
sistema de informacdo de Vigilg
destes procedimentos no am
monitoramento e avaliacao as _ro
ambito estadual.

territorio, a incorporacdo de praticas de
rabalho, além de subsidiar tais processos no

META PRECONIZADA

Sistema de Informacao ado Fstado para as acdes de Vigilancia Sanitaria no Rio
Grande do Sul implanta cdo, conforme critérios de avaliacdo.

CRITERIO DFE AVALIAC

A agdo sera consi alizada quando
No periodo dos dados, for verificado o registro* sistematico de dados no
Sistema de Info adotado pelo Estado para as acdes de Vigilancia Sanitaria, sendo

residente no municipio Numero de registrqs a cada cinco meses
avaliados
Até 5.000 O1 registro
De 5.001a10.000 02 registros
De 10.001 a 20.000 04 registros
De 20.001 a 50.000 06 registros
De 50.001 a 100.000 08 registros
De 100.001 a 500.000 12 registros
A partir de 500.001 16 registros

* Registro corresponde a qualgquer preenchimento de informacdes na modalidade de
“fichas de solicitacdo” ou “fichas de procedimento” no SIVISA/RS, no intervalo de tempo
estabelecido.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 3

METODO DE CALCULO

Soma dos registros realizados pelo municipio no Sistey
Estado para as acdes de Vigilancia Sanitaria, a cada
Programa

D

UNIDADE DE MEDIDA

rmacao adotado pelo
cses de execucdo do

Numero absoluto

POLARIDADE

( X)) Quanto maior melhor ( ) Quanto meng

POPULACAO BASE -
FONTE

N&o se aplica (NSA)

BASE DE DADOS - FONTE

Sistema de Informacao de Vigilan ita SIVISA/RS)

PERIODO DE AVALIACAO
DOS DADOS

De janeiro a outubro de 202

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA
AVALIACAO

Apoio a gestdo da Divis
E-mail: apoic

ancia Sanitdria do CEVS
r

OBSERVACOES

N
S

23




TEMATICA 1

ACAO 1.4

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 4

Ampliar a completitude dos campos 32 - “Tipos 080 ao virus rabico”, 33 -
“localizacdo”, 37 - “tem antecedentes de tratamento , 40 - “espécie do animal
agressor” e 48 - "condicdo final do animal eriodo de observacdo)”, nas
notificacdes de Atendimento Antirrabico Hum

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
cicLo

( )Sim (X)Nao

RELEVANCIA DA ACAO

de Atendimento Antirrdbico Humano ¢é
cduta de profilaxia antirrdbica em cada caso
de imunobioldgico. Além disso, a gestdo dos
pende destas informacodes.

A completitude das fichas de
necessdria para que se possa
individual, com a indicacao de_u
estoques de imunobiologico as

ificac

META PRECONIZADA

o antirrdbico no Sinan com os campos de n? 32, 33,
criterios de avaliacédo.

100% das notificacoes
37,40 e 48 preenchido

CRITERIO DE AVALIAC

das notificacdes de atendimento antirrdbico no Sinan com os
7, 40 e 48 preenchidos no periodo avaliado (32 - “Tipos de
exposicao ao viru ico”, 33 - “localizacdo”, 37 - “tem antecedentes de tratamento
i “especie do animal agressor” e 48 - "condi¢do final do animal (apds
crvacao))”.

considerados como completos os campos preenchidos com (3)
ecida, (9) - ignorado ou em branco (sem preenchimento).
nsiderado o municipio que realizou as notificacdes de atendimento antirrdbico
o municipio de residéncia.
municipio de notificacdo for diferente do municipio de ocorréncia da
, 0 campo 48 serd desconsiderado para fins de avaliacdo da acao.
O municipio sem notificacdo de atendimento antirrdbico (notificada ou adquirida em
de retorno) no periodo avaliado terd a acdo considerada realizada quando:

1. Preencher, durante o periodo de avaliacdo dos dados, formuldrio especifico
disponibilizado pela SES-RS, para fins de formalizacdo de notificacdo negativa para
todos 0s meses do periodo avaliado, disponivel em
https://forms.office.com/r/g6WKkmNhSZ; e

2. Ter sido evidenciado que ndo houve aplicacdo de vacina e ou soro antirrdbico no
periodo avaliado, por municipio de residéncia, através dos dados contidos na Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS).
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https://forms.office.com/r/g6WKkmNhSZ

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 4

Numerador: Numero de notificacdes de Atendimento Ajg

METODO DE CALCULO

g
0s campos de n? 32, 33, 37, 40 e 48 preenchidos, no periodd ai \

umano no Sinan com

Antirrdbico Humano no

UNIDADE DE MEDIDA Percentual (%)

Denominador: Numero total de notificacdes de
Sinan, no periodo avaliado
Fator de multiplicac&o: 100 Q

POLARIDADE ( x ) Quanto maior melhor ( ) Q o ormelhor

POPULAGCAO BASE -

FONTE N&o se aplica (NSA)

Sistema de Informacao

BASE DE DADOS - FONTE . . -
Formulario especifi

avos de Notificacdo Net (SINAN Net)
a0 negativa: <https://forms.office.com/r/g6 WKkmNhSZ>

PERIODO DE AVALIACAO

DOS DADOS De janciro a |

AREA TECNICA

RESPONSAVEL PELA é_n;r;)ip ses(/)?gg:;zlaeu\;lslrljngj bEr|o|dem|olog|ca/CEVS
AVALIACAO : [5G0V,
OBSERVACOES

v
o\o
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TEMATICA 2

ACAO 2.1

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 5

Realizar monitoramento entomoldgico de Acdes a
Levantamento Rapido de indices LIRAa/LIA

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
cICLO

(X)Sim ( )Né&o

RELEVANCIA DA ACAO

sos de arboviroses e a abundancia do
ento entomoldgico permite avaliar a
ecisoes assertivas na alocacdo das equipes
ndo as acdes de controle vetorial, bem como

Ha uma correlacdo direta entre a inci
vetor no territério do municipio. O
situacdo do municipio e orientar a
em dareas com elevada infestac
avaliar a eficdcia das estrategias u

Ovitrampas
Pelo menos 80% dos, ci sals de monitoramento entomoldgico realizados,
conforme os criterios d [id

META PRECONIZADA LIRAa/LIA
Pelo men entomoldgicos (LIRAa/LIA) preconizados para o ano
corrent O Ministério da Saude, realizados dentro do periodo de
avalis iformados a respectiva Coordenadoria Regional de Saude
(CE > avaliacdo.
Ovitr
A acad cnsicderada realizada quando:

CRITERIO DE fALIACAO

0 realizar pelo menos 80% dos ciclos de monitoramento, no periodo de
0, cle acordo com os seguintes passos:

Instalacdo das armadilhas, recolhimento e contagem dos ovos;

. Alimentacao dos dados no sistema de monitoramento Conta Ovos. Automaticamente

0s dados sdo migrados para o Painel de Monitoramento de Aedes aegypti através de

ovitrampas;

5. Somente serdo considerados, para fins de avaliacdo da acdo, os municipios com
ovitrampas instaladas até o més de junho do ano de avaliacdo.

LIRAa/LIA

A acédo serd considerada realizada quando:

O municipio encaminhar a sua respectiva Coordenadoria Regional de Saude o resultado
de, pelo menos, 50% dos levantamentos entomologicos (LIRAa/LIA) preconizados para o
ano corrente, realizados no periodo de avaliacdo, conforme o calendario proposto pelo
Ministério da Saude.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 5

METODO DE CALCULO

Ovitrampas

Numerador: Numero de ciclos realizados no ano

Denominador: Numero de ciclos passiveis de monitora
Fator de multiplicac&o: 100

*Se for o primeiro ano de implantaca
numero de ciclos passiveis de monitor
ovitrampas, até o més de outubro.
Exemplo: Se o municipio implanta
passiveis de monitoramento se
outubro (5 meses).

pas no més de junho, o numero de ciclos
ou seja, junho, julho, agosto, setembro e
LIRAa/LIA

Numerador: Numero d alizados no ano
Denominador: Nu

/LLIA preconizados no ano

Fator de multi

UNIDADE DE MEDIDA

Percentual (%)

POLARIDADE

(x)Q jor melhor () Quanto menor melhor

POPULACAO BASE -
FONTE

Nao s NSA)

BASE DE DADOS - EO

através de Ovitrampas. Link:

de  Monitoramento de Aedes aegypti

painelovitrampasrs.streamlit.app/

IRAa/LIA
Planilhas em Excel que sdo encaminhadas pelas Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS’s), com os resultados obtidos nos LIRAa/LIA.

PERIODO DE A
DOS DADOS

De janeiro a outubro de 2025.

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA
AVALIACAO

Divisdo de Vigilancia Ambiental em Saude/CEVS
E-mail: dengue@saude.rs.gov.br
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mailto:dengue@saude.rs.gov.br

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 5

OBSERVACOES

Ovitrampas - O monitoramento da presenca e abundayg des aegypti se dd em
ciclos. Cada ciclo é o periodo que compreende a instalacad fmwadilha, o recolhimento,
a contagem dos ovos e a alimentacdo no sistema d i nto (Conta Ovos), que é
realizado uma vez ao més.

sdla municipio, a contagem do numero

Se for o primeiro ano de implantacé&o de ovi
Nt primeiro més de implantacdo da

de ciclos passiveis de monitoramento
ovitrampas, até o més de outubro.

LIRAa/LIA - Para cumprir @ meta € necessario que o municipio realize todos
os levantamentos rapidos de k eptdmologicos previstos, conforme calendario
proposto pelo Ministério da Sa odo de monitoramento (janeiro a outubro) e
faca o envio das informaco ctiva Coordenadoria Regional de Saude dentro
do prazo estabelecido.

N
S
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TEMATICA 2

ACAO 2.2

%
o

GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE )
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

ESTADO DO RIO

FICHA 6

Realizar estratégia de controle do Aedes aegypii, co
(BRI) e/ou tratamento de Pontos Estratégicos (PE's)

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
cICLO

(X)Sim ( )Né&o

RELEVANCIA DA ACAO

A BRI e PE’s sdo estratégias de contr, Lecles acgypti, preconizadas pelo Ministério
da Saude, para reduzir casos de dengucs

META PRECONIZADA

Borrifagdao Residual Intradomici

50% dos imdveis especials gra circulacdo cadastrados pelo municipio com, no
minimo, O1 ciclo de tratame qui 0, conforme critérios de avaliacao;

Pontos Estratégicos (P

100% dos
quinzenalmente,
conforme crite

icos (PE’s) cadastrados pelo municipio visitados,
que necessario, tratados com inseticida (residual e/ou focal),

CRITERIO DE AVA

tradomiciliar (BRI):

siderada_realizada guando o municipio:

100% dos imodveis especiais e de grande circulacdo de pessoas (escolas,
cde saude, centros comunitdrios, rodoviarias, etc) em areas quentes,
nados conforme critérios do municipio;

izar um ciclo de tratamento quimico em, no minimo, 50% dos imdveis especiais,
referencialmente entre dezembro e fevereiro;

esse primeiro ano de avaliagdo (2025), excepcionalmente*, serdo contabilizadas as
borrifagdes realizadas no periodo de outubro de 2024 a outubro de 2025.

Pontos Estratégicos (PE’s):

/A acdo serd considerada realizada guando o municipio:

e Cadastrar 100% dos PE’s definidos pelo municipio;

e Visitar, quinzenalmente, 100% dos PE’s cadastrados e tratar sempre que necessario,
com inseticida (residual e/ou focal), conforme instrucdes da Nota Técnica n¢ 37/2023-
CGARB/DEDT/SVSA/MS
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 6

As estratégias de controle (BRI e PE’s) serdo acao 2s realizadas quando
atenderem aos critérios de avaliacdo acima descritos, bem
e For constatado a execucdo da atividade
Planejamento de Controle Quimico-RS (disponiv
e For solicitado pelo municipio, via Sistema de Insu
necessarios para o controle; e
e As informacdes forem validadas [ ordenadoria Regional de Saude

correspondente.

o via ferramenta de

strategicos (SIES), os insumos

periodo de avaliacdo, para as
entes, que realizardo a validacdo

As informacdes acima deverao
Coordenadorias Regionais de

das informacdes conforme ¢ ibelecidos.
Borrifagdao Residual Intradomicil
Numerador: NUumero de imeveis pecials e de grande circulacdo cadastrados pelo

municipio com, ao menos, | o d atamento guimico, no periodo de avaliacdo

Denominador: Numero to imovels especiais e de grande circulacdo cadastrados pelo

municipio
METODO DE CALCULO Fator de multi
Pontos Estratég

Numer; Imero visitas realizadas em PE’s cadastrados, no periodo de avaliacdo

Deno @ umero total de PE's cadastrados

ator de multiplicacdo: 100
UNIDADE DE MEDID Per al (%)

POLAFRIDADE Quanto maior melhor () Quanto menor melhor

POPU! ACAO BAS

FON N&o se aplica (NSA)

Ferramenta de Planejamento de Controle Quimico-RS
BASE Dt DADOS - FONTE = Sistema de Insumos Estratégicos (SIES)
Informacdes da Coordenadoria Regional de Saude (CRS) correspondente.

PERIODO DE AVALIAGAO

DOS DADOS De outubro de 2024 a outubro de 2025.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 6

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA
AVALIACAO

Divisdo de Vigildancia Ambiental em Saude/CEVS
E-mail: dengue@saude.rs.gov.br

Q

OBSERVACOES

*A excepcionalidade do periodo de avaliacao para

cao se deve a sazonalidade e

oportunidade das estratégias de controle ao A eg B

N
S

Q.
&
&
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TEMATICA 2

%
o

GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE )
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

ESTADO DO RIO

FICHA 7

ACAO 2.3

e eWIpamentos preconizados
gue os casos de dengue

Manter equipe treinada para utilizacdo de pulveriz
disponiveis, para intervencdo em tempo oportuno a
acontecam no municipio.

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
ciCcLO

( )Sim (X)Nao

RELEVANCIA DA ACAO

© Vetorial municipal atualizada para manejo
para realizacdo de controle quimico de
50, que o controle ocorra de maneira eficaz
cle arboviroses na regido.

Se faz necessdrio manter a equipe de
dos equipamentos preconizados
vetores para, caso haja necess

META PRECONIZADA

controle gquimico de vetores com comprovacao de,
24 meses.

Ao menos, 01 equipe respo
ao menos, O1 treinament

CRITERIO DE AVALIAGCAO

A acdo serd conside

/ou técnico de nivel superior, e/ou "borrifador”) ou equipe
a responsavel pelo controle quimico de vetores; e

tanto equipe prépria como equipe contratada/terceirizada, comprovante
nto de atualizacdo para utilizacdo de pulverizadores e equipamentos
7s pela SES/RS nos ultimos 24 meses.

-ima deverdo ser fornecidas, durante o periodo de avaliacdo, para as
Regionais de Saude (CRS’s) correspondentes, que realizardo a validacdo
2s conforme os critérios de avaliacdo estabelecidos.

METODO DE CA

enca ae equipe responsavel pelo controle quimico de vetores com comprovacdo de,
o menos, 01 treinamento nos ultimos 24 meses.

UNIDADE D EDID,

Numero absoluto

POLARID

() Quanto maior melhor () Quanto menor melhor ( X ) Nao se aplica

POPULACAO BASE -
FONTE

N&o se aplica (NSA)

BASE DE DADOS - FONTE

Informacdes da Coordenadoria Regional de Saude (CRS) correspondente.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 7

PERIODO DE AVALIACAO

DOS DADOS De janeiro a outubro de 2025

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA
AVALIACAO

Divisdo de Vigildncia Ambiental em Saude/CEVS
E-mail: dengue@saude.rs.gov.br

OBSERVACOES
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TEMATICA 2

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 8

ACAO 2.4

’ horas apds a notificacdo
gente.

Digitar no Sinan Online os casos suspeitos de Deng
da suspeita pelo servico de saude, conforme Portaria

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
cICLO

( )Sim (X)Nao

RELEVANCIA DA ACAO

A notificacdo em tempo oporiuno pg
levando a reducdo de novos casos.

oes ambientais para bloqueio do vetor,

META PRECONIZADA

It

s no Sinan Online em até 72h apds a suspeita
e avaliacdo

80% dos casos suspeitos de De
pelo servico de saude, confor

CRITERIO DE AVALIACAO

A acdo serd considerada re ada ndo:

O municipio digitar no
Dengue em ate 72
periodo avaliado.

e ao menos 80% das notificacdes de casos suspeitos de
speita pelo profissional de saude/servico de saude, no

nicipio que realizou as notificacdes dos casos suspeitos de
ipio de residéncia.

20 de casos de Dengue, no periodo avaliado, terd a acado
ido:

> critérios de avaliacdo estabelecidos das respectivas fichas
0 2.1e/ouaacdo 2.2 e/ou aacdo 2.3 e/ou a acio 3.3.

METODO DE CALGUL

or: Numero de notificacdes de casos suspeitos de Dengue digitadas no Sinan
Onlina’em ate 72h, no periodo avaliado

ominador: Numero total de notificacdes de casos suspeitos de Dengue digitados no
inan Online, no periodo avaliado

Fator de multiplicacdo: 100

UNIDADE DE

Percentual (%)

POLARIDADE

( X ) Quanto maior melhor ( ) Quanto menor melhor

POPULACAO BASE -
FONTE

N&o se aplica (NSA)

BASE DE DADOS - FONTE

Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo Online (Sinan Online)
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 8

PERIODO DE AVALIACAO

AREA TECNICA Arboviroses/Antropozoonoses/DVE/CEVS
RESPONSAVEL PELA E-mails: valeska-lagranha@saude.rs.gov.br
AVALIACAO magueli-radaelli@saude.rs.gov.br

DOS DADOS De janeiro a outubro de 2025 Q

OBSERVACOES

&
EO
&

N
S
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TEMATICA 2

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 9

ACAO 2.5

Encerrar no Sinan Online os casos de Dengue em ate 55 ap®f a data da notificacao

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
ciCcLO

( )Sim (X)Nao

RELEVANCIA DA ACAO

META PRECONIZADA

CRITERIO DE AVALIACAO

A acdo serd considerada re ada g

7% casos dos casos de Dengue encerrados no Sinan
ata de notificagdo, no periodo avaliado.

s de Dengue serdo avaliadas por municipio de residéncia.
o Sinan Online como INCONCLUSIVOS serdo considerados,
como encerrados fora do prazo estabelecido.

e As notificaco
e Os casos e
para fins

> de casos de Dengue, no periodo avaliado, terd a acédo
do:

critérios de avaliacdo estabelecidos das respectivas fichas
2.1e/ou aacdo 2.2 e/ou a acdo 2.3 e/ou a acdo 3.3.

METODO DE CALGUL

or: Numero de casos de Dengue notificados no Sinan Online encerrados em até
, no periodo avaliado.

ominador: NUumero total de casos de Dengue suspeitos notificados no Sinan Online, no
eriodo avaliado

Fator de multiplicagdo: 100

UNIDADE DE

Percentual (%)

POLARIDADE

( X)) Quanto maior melhor ( ) Quanto menor melhor

POPULACAO BASE -
FONTE

N&o se aplica (NSA)

BASE DE DADOS - FONTE

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo Online (SINAN Online)
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 9

PERIODO DE AVALIACAO

AREA TECNICA Arboviroses/Antropozoonoses/DVE/CEVS
RESPONSAVEL PELA E-mails: valeska-lagranha@saude.rs.gov.br
AVALIACAO magueli-radaelli@saude.rs.gov.br

DOS DADOS De janeiro a agosto de 2025 Q

OBSERVACOES

&
EO
&

N
S
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TEMATICA 3

ACAO 3.1

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 10

cia)Ycomo referéncia a nivel
tue como ponto focal com

Ter servidor da saulde capacitado (vigilancia ou
municipal para atuar nas emergéncias em saude pub
as demais entidades atuantes no evento.

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
CIiCLO

(X)Sim ( )Nao

RELEVANCIA DA ACAO

Garantir a existéncia de pontos foc 0s para atuar na Vigildncia das emergéncias

em saude publica.

META PRECONIZADA

2 (dois) servidores designad te para atuarem como pontos focais durante a
ocorréncia de emergéncias

conforme critérios de avali

CRITERIO DE AVALIACAO

METODO DF CALCUL

ionar nominalmente por e-mail a equipe VIGIDESASTRES
ov.br) da Coordenadoria Regional de Saude (CRS) dois

saude, para
territorio; e
2.0 1,

, dos servidores designados nominalmente.

comprovantes devem ser encaminhados para os focais do

TRES nas CRS durante o periodo de avaliacdo dos dados.

pontos

citados para atuacdo nas emergéncias em saude publica, atendendo os critérios de
liacdo.

UNIDADE D IDA

Numero Absoluto

POLARI

( X)) Quanto maior melhor ( ) Quanto menor melhor

POPULACAO BASE -
FONTE

N&o se aplica (NSA)

BASE DE DADOS - FONTE

Banco de dados da Equipe VIGIDESASTRES RS

PERIODO DE AVALIACAO
DOS DADOS

De janeiro a outubro de 2025
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o

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 10

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA
AVALIACAO

Equipe VIGIDESASTRES RS (Nivel central e CRS’s)
E-mail: vigidesastres@saude.rs.gov.br

OBSERVACOES
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TEMATICA 3

ACAO 3.2

%
o

GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE )
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

ESTADO DO RIO

FICHA N

para desastres naturais,
com o tema “chuvas intensas”, conforme aboracao de Planos de

Contingéncia” do Ministério da Saude.

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
ciCcLO

( )Sim (X)Nao

RELEVANCIA DA ACAO

ITe gue o municipio prepare o setor saude
crise climatica.

A elaboracdo do plano de conting
para enfrentar eventos adversos ¢

META PRECONIZADA

01 (um) plano de contingéenc] no ambito da saude para desastres naturais,
com o tema “chuvas in . "Guia para Elaboracdo de Planos de
Contingéncia"” do Ministerio Saudéle ciéencia do Conselho Municipal de Saude, conforme
critérios de avaliacao

CRITERIO DE AVALIACAO

A acdo serd conside a quando:

1. O municipi plano de contingéncia no d&mbito da saude para desastres

naturais, ea ‘chuvas intensas”, atualizado nos ultimos 2 (dois) anos e
contendo o0s estruturais, conforme “Guia para elaboracdo de planos de
contingéncia” nisterio da Saude (2024); e

2. O mugicipio apresentar documento comprobatoério de ciéncia do Conselho Municipal

de relacéo ao plano de contingéncia.
> Plano de Contingéncia estd disponibilizado o formulario que auxilia
> documento: https://forms.gle/5yNvDDTKANARKJINJA. Os planos de
onstruidos devem ser enviados por e-mail para o ponto focal do
(ES da sua CRS, juntamente com o documento de ciéncia do Conselho

instrutivo para preenchimento do formuldrio de elaboracdo de Plano de
ngéncia para Chuvas Intensas no ambito da saude:
os://youtu.be/94PkWLvsS6M

METODO DE (o)

Contagem do numero absoluto de plano de contingéncia para desastres naturais, com o
tema “chuvas intensas” no admbito da saude apresentados, atendendo os critérios de
avaliacao.

UNIDADE DE MEDIDA

Numero absoluto

POLARIDADE

( ) Quanto maior melhor ( ) Quanto menor melhor ( X ) N&o se aplica

POPULACAO BASE -
FONTE

N&o se aplica (NSA)
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA N

BASE DE DADOS - FONTE | Banco de dados da Equipe VIGIDESASTRES RS

PERIODO DE AVALIACAO

DOS DADOS De janeiro a setembro de 2025

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA
AVALIACAO

Equipe VIGIDESASTRES RS (Nivel central e &4 @ aaor o5 Regionais de Saude)
E-mail: vigidesastres@saude.rs.gov.br

do Ministério da Saude. Disponivel em:
onteudo/publicacoes/svsa/emergencia-
dg-planos-de-contingencia

Guia para elaboracdo de planos de co
OBSERVACOES https://www.gov.br/saude/pt-br
em-saude-publica/quia-para-cla

N
S
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TEMATICA 3

ACAO 3.3

%
o

GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE )
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

ESTADO DO RIO

FICHA 12

"Guia para

Elaborar plano de contingéncia atualizado par ros®, conforme

Elaboracado de Planos de Contingéncia” do Ministério

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
CiCLO

( )Sim ( X )Nao

RELEVANCIA DA ACAO

mudang¢a significativa no niimero
extrema importadncia que os m
estruturadas por eixo, para cada

am um plano de contingéncia com acdes
racional em que se encontram.

META PRECONIZADA

01 (um) plano de contingen

(2024) e usando com e Indicadores o Plano Estadual de Enfrentamento da

Dengue no RS, 2024 -

CRITERIO DE AVALIACAO

izada guando:

entar, durante periodo de avalicdo dos dados, o plano de
o enfrentamento de arboviroses 2025-2026, seguindo formulario
fice.com/r/PeMLOMYPSv) e modelo disponibilizado aos

gional de Saude (CRS) correspondente aprovar o plano municipal,
acao dos dados, através de ferramenta eletrénica; e

METODO DE CALCUL

UNIDADE DE ME

mero absoluto

POLARI E () Quanto maior melhor () Quanto menor melhor ( X ) N&o se aplica
POPULACA . .
FONTE Nao se aplica (NSA)

BASE DE DADOES - FONTE

Ferramenta eletrénica do plano de contingéncia para enfrentamento das arboviroses

PERIODO DE AVALIACAO
DOS DADOS

De janeiro a setembro de 2025.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 12

AREA TECNICA

RESPONSAVEL PELA DVE, DVAS, LACEN/CEVS e Coordenadorias Regionais da

arboviroses-cevs@saude.rs.gov.br

AVALIACAO
Guia para elaboracdo de planos de contingéncia, do
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-cg
em-saude-publica/guia-para-elaboracao-de-|
OBSERVACOES

https://saude.rs.gov.br/plano-d

Formulario para elaboracéo

cterio da Saude. Disponivel em:
blicacoes/svsa/emergencia-

Plano de Contingéncia para Enfrentame 5 e Nno RS, 2024-2025. Disponivel em:
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TEMATICA 4

ACAO 4.1

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 13

Integrar o sistema municipal de matriculas ao Projet

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
cICLO

( )Sim (X)Nao

RELEVANCIA DA ACAO

S s de vacinados da Rede Nacional de
4@ iculados na rede publica municipal de
oberturas vacinais de criancas e adolescentes,
de saude para promover a vacinagao.

Permitir a realizacdo do cruzamento da
Dados em Saude (RNDS) e os estug
ensino, com o objetivo de resgatar

sensibilizando e mobilizando escolds= aqui

META PRECONIZADA

Adesdo municipal ac Progr Escola/RS realizada, conforme critérios de

avaliacao

CRITERIO DE AVALIACAO

A acdo serd considerad ando:

Imuniza Escola/RS, no periodo avaliado, com
assinatura do Termo de Adesdo, presente no Sistema de
niza Escola (SIE).

O municipio adeyg
comprovacao at
Informacao do

METODO DE CALCULO

Nao se aplica (N

UNIDADE DE MEDIDA

Nao s SA)

POLARIDADE

( )Q ior melhor () Quanto menor melhor ( X ) Nao se aplica

POPULACAO BASE -
FONTE

BASE DE DADOS - FO

ema de informacdo do Programa Imuniza Escola (SIE)

PERIODOC DE AVALIA A
DOS D . De janeiro a outubro de 2025.
AREA TE L
RESPONSAVEL PELA | /o e el reaauor
AVALIACAO : 5.0V,
OBSERVACOES
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TEMATICA 4

ACAO 4.2

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 14

Cadastrar 100% das salas de vacinas publicas no C nal de Estabelecimentos

de Saude (CNES)

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
cICLO

( )Sim ( X)Na&o

RELEVANCIA DA ACAO

Ajustar o Cadastro Nacional de Estaj
com Portaria MS 1.833/2018, para id

META PRECONIZADA

100% das salas de vacina public
avaliacao

cadastradas no CNES, conforme critérios de

CRITERIO DE AVALIACAO

ndo:

A acdo serd considerada re ada

O municipio atingir 100
no periodo avaliado

de vacina publicas do municipio cadastradas no CNES,

METODO DE CALCULO

Numeracor: Nu
periodo avalia

as de vacinas publicas municipais cadastradas no CNES, no

Denominador: Nu cle salas de vacinas publicas no municipio, no periodo avaliado.

Fator licacao: 100

UNIDADE DE MEDIDA

Perce

POLARIDADE

POPULACAO EBASE -
FONTE

BASE DE DADOS -

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

PERIODO DE AVALIAGAO
DOS D S

Janeiro a outubro de 2025.

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA
AVALIACAO

Programa Estadual de Imunizacdes
E-mail: imunizacoesrs@saude.rs.gov.br

OBSERVACOES

O numero de salas de vacinas publicas ativas constitui um levantamento realizado pelo
Programa Estadual de Imunizacdes.
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%
o

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA

DA SAUDE

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 15

TEMATICA 4

ACAO 4.3

Atingir cobertura vacinal preconizada pelo Progra
pelo menos 70% das vacinas do Calendaric Nacional

fe Imunizacdes (PNI) em
ao da Crianca.

jona

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
CcICLO

( X )Sim ( )Nao

RELEVANCIA DA ACAO Erradicar, eliminar e/ou contro

lar as opreveniveis que acometem a infancia.

META PRECONIZADA

O Nacional de Vacinacdo da Crianca, com
S, conforme critérios de avaliacdo

que compdem o Calenda
acordo com quadlr

cinals preconizadas pelo PNI/MS em 70% das vacinas
acional de Vacinacdo da Crianca, no periodo avaliado, de

Va Meta Dose avaliada
90% Dose uUnica
95% Dose ao nascer
95% 32 Dose
rus Humano 90% 22 Dose
CRITERIO DE AVALIACA
Pentavalente 95% 32 Dose
Febre Amarela 95% 12 Dose
Meningocdcica C 95% 22 Dose
Pneumocoécica 10 V 95% 22 Dose
Hepatite A 95% Dose Unica
Triplice viral 95% 12 Dose
Varicela 95% 12 Dose
Triplice Viral 95% 22 Dose
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 15
Meningocdcica C 95% ¢ Reforco
Pneumocdcica 10 V 95% 1° Reforco
DTP 95% 12 Reforco

METODO DE CALCULO

dario Nacional de Vacinacdo da
PNI/MS, no periodo avaliado.

Numerador: NUmero de vacinas, que com
Crianc¢a, com coberturas vacinais preconizadas

Denominador: NUumero de vacinas qu Calendario Nacional de Vacinacdo da

Crianca, no periodo avaliado.

Fator de multiplicacdo: 100

UNIDADE DE MEDIDA

Percentual (%)

POLARIDADE

( X)) Quanto maior mel o menor melhor

POPULACAO BASE -
FONTE

ascidos Vivos (SINASC)

BASE DE DADOS - FONTE

m Saude (RNDS)

PERIODO DE AVALIACAO
DOS DADOS

De jangj gosto de 2025.

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA
AVALIACAO

Progr cdual de Imunizacoes
E-mall: imunizacoesrs@saude.rs.gov.br

permite acompanhar o desempenho das coberturas vacinais, realizando, quando

A a
n ssario, busca ativa de ndo vacinados, para atingir as metas preconizadas pelo PNI/MS.
OBSERVACOE
s dados de cobertura vacinal poderdo ser acompanhados pelos painéis disponibilizados

pelo Ministério da Saude.

47




TEMATICA 4

ACAO 4.4

%
o

GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE )
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

ESTADO DO RIO

FICHA 16

Atingir cobertura vacinal preconizada pelo Program onal@e Imunizagcdes (PNI) para
as vacinas contra o HPV e Meningo ACWY, do C acional de Vacinacdo do
Adolescente.

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
ciCcLO

( )Sim ( X)Na&o

RELEVANCIA DA ACAO

META PRECONIZADA

Vacina contra HPV
90% de meninos e meninas

Reduzir a incidéncia de cancer de cglo O © de doenca meningocdcica causada pelos
sorogrupos ACWY.
al

s vacinados, conforme critérios de avaliacdo

Vacina Meningo ACWY

80% de meninos e men e 4 anos vacinados, conforme critérios de avaliacao

CRITERIO DE AVALIACAO

A acdo sers consid da quando:

O municipio ane ir tUra vacinal preconizada pelo Programa Nacional de Imunizacdes
ontra 0 HPV (90%) e Meningo ACWY (80%), presentes no

Calendario Nacio Vacinagdo do Adolescente, no periodo avaliado.

METODQ DE CAL

Vacin PV

Num
contra

mero de meninos e meninas de 09 a 14 anos vacinados, com uma dose,
, No periodo avaliado

dor: Numero de meninos e meninas de 09 a 14 anos residentes no municipio, no
peri avaliado

r de multiplicacdo: 100
Vacina Meningocécica ACWY

Numerador: Numero de meninos e meninas de 11 a 14 anos vacinados com uma dose da
\/acina Meningo ACWY, no periodo avaliado

Denominador: NUmero de meninos e meninas de 11 a 14 anos residentes no municipio, no
periodo avaliado

Fator de multiplicacdo: 100

UNIDADE DE MEDIDA

Percentual (%)

POLARIDADE

( X)) Quanto maior melhor ( ) Quanto menor melhor
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 16

POPULACAO BASE -
FONTE

IBGE 2022

BASE DE DADOS - FONTE

Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)

PERIODO DE AVALIACAO
DOS DADOS

De janeiro a outubro de 2025.

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA
AVALIACAO

Programa Estadual de Imuniza¢ées
E-mail: imunizacoesrs@saude.rs.cov.b

OBSERVACOES

O das coberturas vacinais, segundo quadro

A acao permite acompanhar o S e
b a ativa de ndo vacinados, para atingir as metas

abaixo, realizando, quando neces
preconizadas pelo PNI|/MS.
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TEMATICA 4

ACAO 4.5

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 17

Atingir a cobertura vacinal preconizada pelo Progr
vacina contra influenza nas gestantes e idosos.

de Imunizacdes (PNI) da

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
cICLO

( X )Sim ( )Na&o

RELEVANCIA DA ACAO

Reduzir as complicagcdes, as internacg
virus da influenza.

alidade decorrentes das infeccbes pelo

META PRECONIZADA

90% para gestantes e 90% para | rme critérios de avaliacao

CRITERIO DE AVALIACAO

A acdo serd considerada re

O municipio atingir a mgta ura vacinal preconizada pelo Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) da v a influenza para as gestantes (90%) e os idosos (90%),
no periodo avaliado

METODO DE CALCULO

Cobertura vaci eg
Numerador: N estantes vacinadas contra a influenza, no periodo avaliado

Denominador: Numero total de gestantes, no periodo avaliado

or: Numero de idosos vacinados contra influenza, no periodo avaliado
minador: Numero total de idosos, no periodo avaliado

ator de multiplicacdo: 100

UNIDADE D EDI

Percentual (%)

POLARID

( X ) Quanto maior melhor ( ) Quanto menor melhor

POPULACAO BASE -
FONTE

Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), IBGE 2022

BASE DE DADOS - FONTE

Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS

PERIODO DE AVALIAGAO
DOS DADOS

De janeiro a outubro de 2025
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 17

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA
AVALIACAO

Programa Estadual de Imunizacdes
E-mail: imunizacoesrs@saude.rs.gov.br

A acdo permite acompanhar o desempenho das cob
necessario, busca ativa de ndo vacinados, para

OBSERVAGCOES
Os dados de cobertura vacinal poderao ser

ir a

Q

as vacinals, realizando, quando
ctas preconizadas pelo PNI/MS,

dos pelos painéis disponibilizados

pelo Ministério da Saude. a
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TEMATICA 5

ACAO 5.1

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 18
QUALIDADE DA AGUA PAR" '
v
Cumprir 100% do Plano de Amostragem de Vigiaacia da @ualidade da Agua para

Consumo Humano (VIGIAGUA).

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
CICLO

(X)Sim ( )Nao

RELEVANCIA DA ACAO

A partir do cumprimento do Plano dg Jem da Vigildncia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano é possivel ide &"a agua de consumo humano atende ao
padrdo de potabilidade estabele a leoislacio vigente, avaliando e prevenindo
possiveis riscos que as form tecimento podem representar a populacdo
abastecida.

META PRECONIZADA

100% das coletas de arfi@stras ensals estabelecidas pela Diretriz do Plano de
Amostragem da Vigilancia Q ade da Agua para Consumo humano no SISAGUA
realizadas, conforme ¢ ) aliacédo.

CRITERIO DE AVALIACAO

A acdo serd consid da guando:

o numero de coletas de amostras mensais para os parametros
lecidas pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Q e da Agua para Consumo Humano no SISAGUA no periodo
avaliado, alem de Tumprir, no minimo, 80% do numero de coletas de amostras
preco e para o mées em TODOS OS MESES do referido periodo.

METODO DE CALCUL

NumgRg mero de coletas de amostras mensais realizadas no periodo avaliado

cnomigacdor: Numero total de coletas de amostras mensais preconizadas pela Diretriz
I do Plano de Amostragem da Vigildncia da Qualidade da Agua para Consumo
Hu

para o municipio no periodo avaliado
r de multiplicacdo: 100

Obs.. Cada més devera ter no minimo 80% das coletas preconizadas para um més.
Somente serdo consideradas as coletas validadas no SISAGUA.

UNIDADE D

Percentual (%)

POLARIDADE

( X)) Quanto maior melhor () Quanto menor melhor

POPULACAO BASE -
FONTE

Populacdo cadastrada no SISAGUA
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FICHA 18

Relatorio do Cumprimento da Diretriz Nacional do Pla stragem - Parametros

Basicos

BASE DE DADOS - FONTE Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade Agua

2ra Consumo Humano -

PERIODO DE AVALIACAO

DOS DADOS De janeiro a setembro de 2025.

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA

SISAGUA

VIGIAGUA/DVAS/CEVS
E-mail: vigiagua-cevs@saude.rs.cov.br

AVALIAGCAO
O nUmero minimo mensal de ¢ inido em funcdo das faixas populacionais de
cada municipio e constitui u ua Unico a ser distribuido para o monitoramento
da qualidade da agua refer S de abastecimento de dgua (SAA, SAC e SAI), de
acordo com a Diretriz Naci o de Arnostragem - Parametros Basicos.
OBSERVACOES

Diretriz Nacional do Pl mostragem da Vigildncia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano. ai
https://bvsms.sa

pdf

br/bvs/publicacoes/diretriz_nacional plano _amostragem agua.

N
S
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TEMATICA 5

ACAO 5.2

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 19

> forma de abastecimento
e da agua para consumo

Atingir 100% da populacdo do municipio com infor
de dgua no Sistema de Informacdo de Vigilancia
humano (SISAGUA).

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
ciCcLO

()Sim ( X )Nao

RELEVANCIA DA ACAO

Oes sobre a forma de abastecimento de
agua para 19,14% da populacao e do Sul, o que destaca a importancia da
acdo em questdo. Essa acao per, a qualidade da dgua recebida pela populacéo
e procura reduzir este indice ide a proporcao da populacdo abastecida pelas

Atualmente o SISAGUA ndo aprese ta

META PRECONIZADA

dgua registrada no SIS orme critérios de avaliacdo

CRITERIO DE AVALIAGCAO

A acao sera cons) alizada quando:

O municipio
de 4gua registr
Consumo Humano

da populagdo com informacao sobre a fonte de abastecimento
istema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
AGUA), no periodo avaliado.

METODO DE CALCULO

Num gl youlacao total do municipio - Populacdo sem informacdo sobre a fonte de

UNIDADE DE MERID

centual (%)

POLARI

( X ) Quanto maior melhor ( ) Quanto menor melhor

POPULACA S
FONT

Populacdo cadastrada no SISAGUA

BASE DE DADOS - FONTE

Relatdrio de Cobertura de Abastecimento
Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano -
SISAGUA

PERIODO DE AVALIACAO
DOS DADOS

De janeiro a setembro de 2025.
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FICHA 19

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA
AVALIACAO

VIGIAGUA/DVAS/CEVS
E-mail: vigiagua-cevs@saude.rs.gov.br

OBSERVACOES
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TEMATICA 6

ACAO 6.1

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 20

Estabelecer formalmente as instancias julgacoras d o administrativo sanitario no

ambito municipal.

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
CiCcLO

( )Sim ( X)Nao

RELEVANCIA DA ACAO

giice ¢ julgamento das defesas e recursos
2 nitarios assegura a atuacdo das autoridades
dministrativo Sanitario (PAS) na analise dos
0, considerando as circunstancias atenuantes
racao publica para, na conclusdo, emitir sua
a possivel ocorréncia de infracdes a legislacdo
|, sendo a definicdo das instancias hierarquicas para
cursos, imprescindivel ao seu andamento no d&mbito

A definicdo das instancias hierarguica
no ambito dos processos administiall

autos e todas as alegacdes da
e agravantes e os principios
decisdo. O PAS tem por o
sanitaria, conforme legislac
andlise e julgamento dag de
municipal.

META PRECONIZADA

rocesso Administrativo Sanitario estabelecidas formalmente no
de avaliacdo.

Instancias julgadgra
municipio, conf

CRITERIO DE AVALIAGCAO

A acao sera co realizada quando:

acloras do processo administrativo sanitdrio no ambito municipal ao
de dados, no periodo avaliado. A data do instrumento
definicdo das instancias julgadoras do processo

administrativo sanitario no @mbito municipal devera ser inferior a 31/07/2025.

METODO DE CALCULO

lica (NSA)

UNIDADE DE MEDID

POLARID

se aplica (NSA)

( ) Quanto maior melhor () Quanto menor melhor ( X ) N&o se aplica

POPULACABABASE,
FON

N3Go se aplica (NSA)

BASE DE DALOS - FONTE

Ferramenta de coleta de dados disponibilizada pela SES/RS.
Acesso: https://forms.gle/3|IRCmMGzwG2GDUtcA9

PERIODO DE AVALIACAO
DOS DADOS

De janeiro a outubro de 2025
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 20

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA
AVALIACAO

Apoio a gestdo da Divisao de Vigilancia Sanitaria do CEV
E-mail: apoio-gestaodvs@saude.rs.gov.br

OBSERVACOES

Formulario WEB para comprovacdo da acco: hitps://© ale/3IRCMGzwG2GDUtcA9

qulODyAaxPBO9WX4
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https://drive.google.com/file/d/1KNUKV4OOOKRSCAbjgu1ODyAaxPB09WX4/view?usp=drive_link

TEMATICA 6

%
o

GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE )
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

ESTADO DO RIO

FICHA 21

ACAO 6.2

carfo e capacitado(s), para
municipal.

Manter fiscal(ais) sanitario(s) devidamente investi
atuacdo na vigilancia sanitdria da equipe de Vigilanci

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
CiCcLO

( X )Sim ( )Nao

RELEVANCIA DA ACAO

Fiscal sanitdrio é o agente devida
encarregado da fiscalizacdo sanitari
conjunto de procedimentos técnicos e
yclades sanitdrias, que visam a verificagdo do
ngo de todas as atividades da prestacdo de
aude, da cadeia produtiva, de distribuicdo, de
do a importacdo, de forma a assegurar a saude do

administrativos, de competéenci
cumprimento da legislacao s
servicos de saude e de |
comercializacdo e propaga
consumidor - o0 agente

META PRECONIZADA

ente investido(s) no cargo para atuacdo na vigilancia
[gilancia em Saude municipal e capacitado(s), conforme critérios

Fiscal(ais) sanitarig,
sanitdria da equipe
de avaliacao.

CRITERIO DE AVALIACZO

METODO DE UL

A acado sera co realizada quando:

1e(s) e anexadas copias do ato administrativo de designacao
:I(ais) sanitario(s) devidamente investido(s) no cargo que atuam
3! da equipe de Vigilancia em Saude municipal; e

adas copias do(s) certificado(s) de conclusdo do curso disponibilizado
tual de Governo “Curso de Introducao a Vigilancia Sanitaria” (disponivel
www.escolavirtual.gov.br/curso/117) de no minimo 50% dos fiscal(ais)
) formalmente designados que atuam na vigilancia sanitaria da equipe de
a em Saude municipal informados.?®4

Soma do numero de fiscais devidamente investidos no cargo (concursado para o cargo de
fiscal sanitario ou designados formalmente para o exercicio da fun¢cdo) para atuacdo na
vigilancia sanitdria da equipe de Vigilancia em Saude municipal e capacitados.

UNIDADE DE A

Numero absoluto

POLARIDADE

( X ) Quanto maior melhor ( ) Quanto menor melhor

POPULACAO BASE -
FONTE

IBGE, 2022
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 21

BASE DE DADOS - FONTE

Ferramenta de coleta de dados disponibilizada pela SES/.
Acesso: https://forms.gle/3jRCmGzwG2GDUtc/

PERIODO DE AVALIACAO
DOS DADOS

De janeiro a outubro de 2025.

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA

Apoio a gestdo da Divisdo de Vigilancia Sani
E-mail: apoio-gestaodvs@saude.rs

AVALIACAO

'Serd considerado “devidamente 4 no cargo” o servidor concursado para o
cargo de fiscal sanitario ou agu o formalmente por ato administrativo para o
exercicio da funcéao.
2Para o célculo de ! »(s) formalmente designados que atuam na
vigilancia sanitd: icia em Saude municipal capacitados, os
certificado(s) ¢ de Introducdo a Vigilancia Sanitaria” devem
corresponder 0s e comprovadamente designados informados.
3Para o c¢ yuver apenas 01 fiscal sanitdrio devidamente investido

x no carc em Saude municipal, este devera realizar o “Curso de

OBSERVACOES

Introc
4

lando houver nimero impar de fiscais sanitarios devidamente
Juipe de Vigilancia em Saude municipal, serd considerado o
:nte inferior para calculo do quantitativo de 50% de fiscais

sra comprovacao da acdo: https://forms.gle/3jRCmGzwG2GDUtcA9

RESSO para comprovacao da acédo:
.google.com/file/d/TKNUKV4OOOKRSCAbjgulODyAaxPBO9WX4
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TEMATICA 6

ACAO 6.3

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 22

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
ciCcLO

(X)Sim ( )Né&o

RELEVANCIA DA ACAO

A manutencdo de referéncia técnica,
desenvolver as acdes na area de s
técnico, estando qualificado a rec
realizar vigilancia epidemiologica

anualmente, permitird ao municipio
alhador com conhecimento tedrico e
gravos gue acometem o trabalhador, a
es de trabalho e a capacitar a rede.

META PRECONIZADA

ambito de saude do trabalhador, capacitada

CRITERIO DE AVALIACAO

A acdo serd considerad

O municipio enviar,
trabalhador e a(s)
realizada”, por
dos dados.

ignando a referéncia técnica no ambito de saude do
0(0es) de aprovacdo que atestem a capacitacdo anual
la tecnica, via formuldrio especifico, no periodo de avaliacdo

*A carga horaria para a capacitacdo anual é de 20h.

lidos: todos agueles ofertados pela CGSAT/DSAST/SVSA/MS, DVST/CEVS/SES
istituicdes reconhecidas com atuacdo académica e/ou na area,

S, SENAI, etc.

METODO DE CALCULO

UNIDADE DE MEDID

numero absoluto de referéncias técnicas designadas no dambito de saldde do
r, capacitadas anualmente, no periodo avaliado.

POLARIDAD ) Quanto maior melhor () Quanto menor melhor
POPULACA L Nao se aplica
FON P

BASE DE DADOS - FONTE

Sistema de Informacdes em Saude do Trabalhador (SIST)
Acesso: https://secweb.procergs.com.br/ist3/

PERIODO DE AVALIACAO
DOS DADOS

De janeiro a setembro de 2025.

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA
AVALIACAO

Saude do Trabalhador - DVST e Coordenadorias Regionais de Saude (CRS’s)
E-mail: trabalhador-cevs@saude.rs.gov.br
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FICHA 22

OBSERVACOES
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TEMATICA 6

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 23

ACAO 6.4

Promover atividade educativa em saude do trabalh
saude OU para a populacao trabalhadora do municip

ara 0§ profissionais da rede de

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
CcICLO

¢ )Sim (X )Nao

RELEVANCIA DA ACAO

oMo trabalhar na perspectiva da prevencao
m o propdsito que conhecam ao que estdo

META PRECONIZADA

itados OU nuimero de eventos realizados para a
ulacional, conforme critérios de avaliacao.

CRITERIO DE AVAL!ACAO

com o porte , no formulario especifico, no periodo avaliado.

NUmero de
profissionais de
saude capacitados

Pop Numero de eventos realizados

para a populacdo trabalhadora

esidente no
(pio

.000 3 1

.0071 2 10.000 6 1

De 10.001a 20.000 15 1
De 20.001a 50.000 30 2
De 50.001 a 100.000 50 2
De 100.001 a 500.000 80 3

A partir de 500.001 120 3

METODO DE CALCULO

Contagem do numero absoluto de profissionais da salde capacitados OU ndmero de
eventos realizados para a populacdo trabalhadora
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FICHA 23

UNIDADE DE MEDIDA

Numero absoluto

POLARIDADE

( X ) Quanto maior melhor ( ) Quanto menor melho

POPULACAO BASE -
FONTE

IBGE 2022

BASE DE DADOS - FONTE

Sistema de Informacdes em Saur«
Acesso: https://secweb.proce!

PERIODO DE AVALIACAO
DOS DADOS

De janeiro a setembro de 2025,

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA
AVALIACAO

Saude do Trabalhador - DV
E-mail: trabalhador-cevsos

OBSERVACOES

N
S
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TEMATICA 6

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 24

ACAO 6.5

0 analisadas através do
0s de ndo conformidade.

Reduzir o percentual de amostras bioldgicas ¢ a
monitoramento pelo GAL, considerando os descartes

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
CiCcLO

(X)Sim ( )Nao

RELEVANCIA DA ACAO

O descarte de amostras bioldgicas & acarreta custos de material, pessoal e
deslocamentos desnecessarios ao i lem de comprometer o diagndstico no caso
de perda de prazo de coleta.

META PRECONIZADA

CRITERIO DE AVALIACAO

5% de amostras bioldgicas e ambientais descartadas por
iade, no periodo avaliado, considerando os seguintes motivos:
do; coleta inadequada; amostra com identificacdo ilegivel;
inadeqguada; amostra discordante com a solicitacdo/requisicao;

critérios de nao
acondicionam
amostra com

METODO DE CALCUL

UNIDADE D EDIDA

Numerd TUmero de amostras bioldgicas e ambientais descartadas por critérios de ndo
nformidade, no periodo avaliado

ador: Numero total de amostras bioldgicas e ambientais recebidas, no periodo

tor de multiplicagdo: 100

Percentual (%)

POLARID

() Quanto maior melhor ( X ) Quanto menor melhor

POPULACAO BASE -
FONTE

N&o se aplica (NSA)

BASE DE DADOS - FONTE

Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)

PERIODO DE AVALIACAO
DOS DADOS

De janeiro a setembro de 2025
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CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 24
AREA TECNICA Geréncia do GAL - LACEN/RS
RESPONSAVEL PELA E-mail: gal-bmh@saude.rs.gov.br
AVALIACAO gal-ambiental@saude.rs.gov.br

OBSERVACOES
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TEMATICA 6

ACAO 6.6

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE i
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA 25

Examinar os contatos de casos novos e de recidiva

no Sinan.

crcWose pulmonar notificados

ACAO DEFINIDA COMO
ESTRATEGICA PARA O
CicLO

(¢ )Sim (X)Nao

RELEVANCIA DA AGCAO

para a busca ativa dos casos de
recém infectados que pode

definicao de contatos de pacientes com
tuberculose) é essencial para diminuicdo da
bermite uma abordagem eficaz e orientada
(TB) e, também, a identificacdo de individuos
clar do tratamento da infecdo latente pela

tuberculose.

META PRECONIZADA

asos novos e de recidivas de tuberculose pulmonar
dos, conforme critérios de avaliacao.

CRITERIO DE AVALIAGCAO

METODO DE CAL

Nume¥ador: Numero de contatos examinados de casos novos e de recidivas de
rculose pulmonar diagnosticados no periodo de avaliagdo notificados no Sinan

Denominador: Numero de contatos identificados de casos novos e de recidivas de
Tuberculose pulmonar diagnosticados no periodo de avaliacdo notificados no Sinan

Fator de multiplicacdo: 100

UNIDALE DE MEDIDA

Percentual (%)

POLARIDACE

( X)) Quanto maior melhor ( ) Quanto menor melhor

POPULACAO BASE -
FONTE

N&o se aplica (NSA)

BASE DE DADOS - FONTE

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
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FICHA 25

PERIODO DE AVALIACAO
DOS DADOS

De janeiro a junho de 2025 Q

AREA TECNICA
RESPONSAVEL PELA

Programa Estadual de Controle da Tuberculose - Rio o Sul (PECT/RS)

E-mail: tuberculose@saude.rs.gov.br

AVALIACAO
Tendo em vista as particularidades da tube
diferenciais, dentre eles, a presenca d
preenchida ao longo do tratamento d
OBSERVAGCOES seis meses. Como as informacoe

, a notificacdo do Sinan possui alguns
cde acompanhamento que deve ser
ste tratamento é de duracdo minima de
atos examinados faz parte da ficha de
acompanhamento, o presente ind, a 4 dados que poderdo ser modificados nos
meses subsequentes. No entan desse modo (avaliacdo de dados ainda ndo
finalizados) podera ser realiza cao sem tanto retardo temporal.

r
fi

N
S
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	CICLO ENCERRADO
	1 INTRODUÇÃO
	A Vigilância em Saúde constitui um processo contínuo e sistemático de coleta, consolidação, análise de dados e disseminação de informações acerca de eventos relacionados à saúde, visando o planejamento e a implementação de medidas de saúde pública (Brasil, 2018).
	A Política Nacional de Vigilância em Saúde (PNVS), instituída em 2018 por meio da Resolução MS/CNS nº 588, é uma política pública de Estado e função essencial do Sistema Único de Saúde (SUS), tendo caráter universal, transversal e orientador do modelo de atenção nos territórios, sendo a sua gestão de responsabilidade exclusiva do poder público (Brasil, 2018).
	A PNVS incide sobre todos os níveis e formas de atenção à saúde e compreende a articulação dos saberes, processos e práticas relacionados à vigilância epidemiológica, vigilância em saúde ambiental, vigilância em saúde do trabalhador, vigilância sanitária e vigilância laboratorial. Ademais, alinha-se com o conjunto de políticas de saúde no âmbito do SUS, considerando a transversalidade das ações de vigilância em saúde sobre a determinação do processo saúde doença (Brasil, 2018).
	No Rio Grande do Sul, a PNVS, em seu âmbito estadual, é desenvolvida e coordenada pelo Centro Estadual de Vigilância em Saúde (CEVS), em conjunto com os Núcleos Regionais de Vigilância em Saúde (NUREVS), localizados nas Coordenadorias Regionais de Saúde (CRS). Todavia, considerando o processo de municipalização e descentralização na área da saúde, a execução das ações de Vigilância em Saúde no território é, majoritariamente, responsabilidade do ente municipal.
	O papel da Vigilância em Saúde na identificação de fatores de risco e proteção é essencial para o planejamento e execução de ações que visam prevenir riscos, agravos e vulnerabilidades (IPADS, 2020). Deste modo, as constantes inovações em termos de produtos e tecnologias relacionadas à saúde, a emergência de novos agentes etiológicos e reintrodução de patógenos em eliminação devido à globalização e exploração econômica dos recursos naturais, bem como as transformações ambientais e culturais, evidenciam a necessidade de promover o fortalecimento e qualificação da vigilância em saúde.


	CICLO ENCERRADO
	2 JUSTIFICATIVA
	A trajetória da Vigilância em Saúde remete à própria organização da saúde pública no Brasil, entretanto, com a eclosão da pandemia de covid-19, houve uma ampliação do debate de pautas tradicionais e a inclusão de novos temas para a agenda de saúde global. Nesse cenário, os sistemas de vigilância em saúde receberam grande atenção no debate público, seja pela demanda por respostas coordenadas à crise sanitária provocada pelo novo Coronavírus, seja pela produção de dados e modelos úteis ao planejamento dessas respostas (Kiss; Paixa; Teixeira, 2023).
	Soma-se ao cenário supracitado a crise climática vivenciada pelo Brasil, com especial repercussão no RS em 2023 e 2024, que traz à tona a relevância da Vigilância em Saúde em diversas temáticas que permeiam a catástrofe, uma vez que as inundações e alagamentos podem favorecer o aparecimento de doenças como cólera, leptospirose, dengue, chikungunya, hepatite A (Brasil, 2024). Já as ondas de calor causam maior impacto em pessoas com problemas cardíacos, diabetes e questões geniturinárias, e algumas situações mais graves podem levar até à morte. Além disso, em relação aos impactos indiretos, há perda na biodiversidade e nos biomas e alterações nos ciclos biogeoquímicos que acabam gerando outras questões de saúde (Radis, 2024).
	Deste modo, considerando a relevância das ações de vigilância em saúde para a promoção e proteção da saúde, de forma complementar às medidas já implementadas pelo governo do Estado e objetivando fortalecer mais um importante componente do SUS no território, foi instituído o Programa Estadual de Incentivo à Qualificação das Ações de Vigilância em Saúde no Rio Grande do Sul — “Qualifica Vigilância RS” — a partir da publicação da Portaria SES/RS nº 847/2024.

	3 OBJETIVO
	O Qualifica Vigilância RS destinará recursos financeiros, de custeio e investimento, aos municípios integrantes do Programa para que qualifiquem e ampliem suas ações no campo da vigilância em saúde, objetivando o fortalecimento e ampliação da atuação municipal na promoção, proteção da saúde e prevenção de doenças e agravos.
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	4 ESTRUTURAÇÃO
	O Qualifica Vigilância RS será desenvolvido em ciclo anual com a divulgação e o  estabelecimento das ações e metas organizadas por temáticas específicas, que deverão ser trabalhadas e atingidas pelos municípios. Os recursos financeiros destinados ao financiamento do Programa serão transferidos em duas parcelas, sendo a primeira de valor fixo e a segunda variável, na modalidade Fundo a Fundo, os quais deverão ser utilizados exclusivamente no âmbito da Vigilância em Saúde. Para o ciclo de 2025, está definido o cronograma de execução conforme a Tabela 1.
	Data
	Atividades desenvolvidas
	Dezembro 2024
	Fevereiro 2025
	Janeiro/Outubro 2025
	Novembro 2025
	Dezembro 2025

	O valor da primeira parcela corresponderá ao resultado obtido da aplicação de percentual atribuído ao respectivo município, considerando o seu porte populacional, sobre o somatório dos valores anuais de Piso Fixo de Vigilância em Saúde (PFVS) e Piso Fixo de Vigilância Sanitária (PFVisa) repassado aos municípios pelo Ministério da Saúde, conforme pode ser verificado na Tabela 2, na página 7.
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	Essa primeira parcela de recursos, de valor fixo, tem a  finalidade de incentivar a estruturação do município em relação às ações e metas propostas para o ciclo de execução do Programa. Os valores da primeira parcela constam no Anexo II da Portaria SES/RS nº 847/2024.
	Porte  Populacional
	Faixas
	Percentual atribuído aplicado sobre PFVS + PFVisa
	Nº de  municípios
	Porte 1
	Porte 2
	Porte 3
	Porte 4
	Porte 5
	Porte 6
	Porte 7

	Para o cálculo do valor da segunda parcela foi atribuído um percentual para cada ação estabelecida, conforme pode ser verificado na Tabela 3, na página 8.  O valor da segunda parcela corresponderá ao resultado do somatório dos percentuais de cada ação atingida pelo município, aplicado sobre o valor correspondente da primeira parcela repassada ao município. Para a ação ser considerada realizada pelo município, deverá ser atingida a meta definida e atendidos os critérios de avaliação constantes nas Fichas Descritivas das Ações, constantes no Anexo deste Instrutivo Técnico. Essa segunda parcela de recursos, de valor variável, recompensa o município por seu desempenho. Ou seja, quanto maior o número de ações realizadas, maior será a segunda parcela, podendo o município obter, nesta etapa, até 100% do valor recebido na parcela fixa de recursos financeiros.
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	Temática
	Ação
	Percentual
	SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE  
	DENGUE E OUTRAS ARBOVIROSES  
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	Temática
	Ação
	Percentual
	EMERGÊNCIAS EM SAÚDE PÚBLICA  
	IMUNIZAÇÕES  
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	QUALIDADE DA ÁGUA PARA CONSUMO HUMANO  
	PROCESSOS DE TRABALHO E EDUCAÇÃO EM VIGILÂNCIA EM SAÚDE  
	TOTAL
	6 TEMÁTICAS 25 AÇÕES
	(10) AÇÕES ESTRATÉGICAS:  5,5% CADA​ (15) DEMAIS AÇÕES: 3,0% CADA ​
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	5 EXEMPLOS DE CÁLCULOS DOS REPASSES FINANCEIROS
	5.1 O MUNICÍPIO DE VISTA DO PAMPA
	O município gaúcho de Vista do Pampa* tem população de 1.700 habitantes, de acordo com os dados do Censo 2022 (IBGE). Em 2024, recebeu do Ministério da Saúde R$ 10.550,00 de Piso Fixo de Vigilância em Saúde (PFVS) e R$ 12.000,00 de Piso Fixo de Vigilância Sanitária (PFVisa). O somatório desses recursos anuais perfaz o valor R$  22.550,00.
	O município foi habilitado, assim como todos os demais municípios do Estado do Rio Grande do Sul, a participar do Programa Estadual de Incentivo à Qualificação das Ações de Vigilância em Saúde, através da Portaria SES/RS nº 847/2024.
	Desta maneira, através do Qualifica Vigilância RS, Vista do Pampa irá receber da Secretaria Estadual da Saúde, em janeiro de 2025, a 1º parcela de recursos no valor de R$ 10.147,50, calculada através da aplicação do percentual atribuído ao município (45%), de acordo com seu porte populacional (Porte 1), sobre o valor de R$ 22.550,00. Essa parcela de valor fixo visa incentivar a estruturação do município em relação às ações e metas propostas.
	Em novembro de 2025, o desempenho de Vista do Pampa será avaliado pela Secretaria Estadual de Saúde, de acordo com as metas estabelecidas e os critérios de avaliação das Fichas Descritivas das Ações (Anexo deste Instrutivo Técnico). Suponhamos que, no mais otimista dos cenários, Vista do Pampa tenha conseguido realizar todas as 25 ações previstas no Qualifica Vigilância RS para o ciclo de 2025. Com isso, o somatório dos percentuais de cada ação realizada corresponderá a 100%.
	Desta forma, em dezembro de 2025, o município de Vista do Pampa receberá a 2ª parcela de recursos, calculada através da aplicação do percentual de 100% sobre o valor da 1ª parcela de recursos, perfazendo um valor de R$ 10.147,50. Essa parcela de recursos de valor variável recompensa o município por seu desempenho.
	*Nome fictício
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	CONCLUSÃO: No ano de 2025, Vista do Pampa incrementou seu recurso para aplicação exclusiva em ações de Vigilância em Saúde em R$ 20.295,00.
	Município de Vista do Pampa
	Enquadramento: Porte 1 - Percentual atribuído 45%
	1ª Parcela de recursos (valor fixo)
	R$ 22.550,00 x 45% = R$ 10.147,50
	2ª Parcela de recursos (valor variável)
	25 ações realizadas, atendendo metas e critérios de avaliação, com somatório dos percentuais de cada ação totalizando 100%

	R$ 10.147,50 x 100% = R$ 10.147,50
	Total de recursos no ciclo 2025
	R$ 20.295,00
	INCREMENTO DE 90% DA  SOMA DO PFVS E PFVISA
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	5.2 MUNICÍPIO DE HORIZONTE GAÚCHO
	O município gaúcho de Horizonte Gaúcho** tem população de 320.000 habitantes, de acordo com os dados do Censo 2022 (IBGE). Em 2024, recebeu do Ministério da Saúde R$ 750.000,00 de Piso Fixo de Vigilância em Saúde (PFVS) e R$ 200.000,00 de Piso Fixo de Vigilância Sanitária (PFVisa). O somatório desses recursos anuais perfaz o valor R$  950.000,00.
	O município foi habilitado, assim como todos os demais municípios do Estado do Rio Grande do Sul, a participar do Programa Estadual de Incentivo à Qualificação das Ações de Vigilância em Saúde, através da Portaria SES/RS nº 847/2024.
	Desta maneira, através do Qualifica Vigilância RS, Horizonte Gaúcho irá receber da Secretaria Estadual da Saúde, em janeiro de 2025, a 1º parcela de recursos no valor de R$ 190.000,00, calculada através da aplicação do percentual atribuído ao município (20%), de acordo com seu porte populacional (Porte 6), sobre o valor de R$ 950.000,00. Essa parcela de valor fixo visa incentivar a estruturação do município em relação às ações e metas propostas.
	Em novembro de 2025, o desempenho de Horizonte Gaúcho será avaliado pela Secretaria Estadual de Saúde, de acordo com as metas estabelecidas e os critérios de avaliação das Fichas Descritivas das Ações (Anexo deste Instrutivo Técnico). Suponhamos que Horizonte Gaúcho tenha conseguido realizar 7 das 25 ações previstas no Qualifica Vigilância RS para o ano de 2025. Com isso, suponhamos também que o somatório dos percentuais dessas 7 ações realizadas corresponda a 33,5%.
	Desta forma, em dezembro de 2025, o município de Horizonte Gaúcho receberá a 2ª parcela de recursos, calculada através da aplicação do percentual de 33,5% sobre o valor da 1ª parcela de recursos, perfazendo um valor de R$ 63.650,00. Essa parcela de recursos de valor variável recompensa o município por seu desempenho.
	**Nome fictício
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	CONCLUSÃO: No ano de 2025, Horizonte Gaúcho incrementou seu recurso para aplicação exclusiva em ações de Vigilância em Saúde em R$ 253.650,00.
	Município de Horizonte Gaúcho
	Enquadramento: Porte 6 - Percentual 20%
	1ª Parcela de recursos (valor fixo)
	R$ 950.000,00 x 20% = R$ 190.000,00
	2ª Parcela de recursos (valor variável)
	7 ações realizadas, atendendo metas e critérios de avaliação, com somatório dos percentuais de cada ação totalizando 33,5%

	R$ 190.000 x 33,5% = R$ 63.650,00
	Total de recursos no ciclo 2025
	R$ 253.650,00
	INCREMENTO DE 26,7% DA  SOMA DO PFVS E PFVISA
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