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GOVERNO DO ESTADO

L N ISUS GEJE SPIRITO SANTQ

‘ ] . A RORA.E ESSA

RESOLUCAO N° 463/05

A Comissao Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n©
185-P, de 24/08/93.

CONSIDERANDO:

o A Instrucdo Normativa N° 01, de 08 de dezembro 2003, que
estabelece procedimentos para elaboracdo, implementacao e
acompanhamento de Programacdo Pactuada Integrada de Vigiidncia
em Salde - PPI-VS;

« O prazo para o envio a Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, da
Programacdo Pactuada Integrada de Vigildncia em Saude, PPI - VS do
Estado, para o0 ano de 2005.

RESOLVE:

Artigo 1° - Aprovar “ad referendum” a Programacdao Pactuada Integrada |
de Vigildncia em Saude - PPI - VS do Estado do Espirito Santo e "
municipios, para o ano de 2005, apresentada no anexo 01.

Artigo 2° - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagao,
revogadas as disposicdes em contrario.

Vitdria, 03 de maio de 2005.

Aot

ANSELMO TOSE
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite/ES

T rren. 3 = 5Z2-1Z21
Telefones: (27) 3137- 2316 3382- 5050
www,saude.es.qov.br - bipartite@saude,.es.gov.br
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Maria Nazaré de Oliveira Trarbach
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PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA - 2005 - DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Par8metros de Acompanhamento para Acbes de Vigildnda em Saidde

. ACAO PARAMETROS METAS
1. Notificacfio
'1.1. Notificar casos de paralisia {Coeficiente de detecgdo esperada 9 Casos
facida aguda (PFA). de PFA na América Latina,
1.2 Realizar notificacdo de NOmero de unidades notificando 80% das unidades notificantes.

sarampo.

negativa ou positivamente, por
semana.

2. InvestigacBo

2.1. Iniciar investigagdo
epldemiologica

\ oportunamente para

doencas exantematicas.

Casos de doencas exantemdticas
Investigados em 48 horas, em
relacdo aos notificados.

90% dos casos

2.2 Realizar coleta oportuna de |Casos de PFA com uma amostra 80% dos casos.
uma amostra de fezes para |de fezes coletada até o 14° dia do

' cada caso de PFA. inicio da deficiéncla motora, em

, relagdo ao total de casos de PFA

detectados.

12.3. Encerrar oportunamente a |Surtos de doencas transmitidas 70% dos surtos notificados, com
investigag8o de surtos de |por alimentos notificados, com encerramento oportuno da

' doencas transmitidas por [investigacdo encerrada no mdximo investigac3o.
alimentos. 60 dias apés a notificacdo.

2.4, Realizar encerramento Casos de doencas de notificagdo Atingir 50%

oportuno da investigacdc
epidemioldgica das doengas

compulsdria (DNC) notificados,
exceto dengue.

2t de notificagdo compulséria
* (DNC).

Diagnéstico laboratorial de agravos de SaGde Pablica

3.1. Realizar diagnéstico
{aboratorial de doencas
exantemadticas - sarampo e
rubéola.

Casos de sarampo e rubéola
investigados laboratorialmente,
em relagdo ao total de casos
notificados.

85% dos casos

Encerrar casos de
meningite bacteriana por
critério laboratorial.

Propor¢do de casos de meningite
bactertana confirmados por
laboratério - cultura ou CIE ou
latex, de acordo com o alcancado
em 2003, em cada UF.

Confirmar laboratoriaimente 50%
dos casos de meningite bacteriana
diagnosticados

Realizar testagem do HIV
na populagdo geral.

Pelo menos um teste/ano para

populagdo alvo (0,017 x populagdo
geral).

testar no minimo 59.872 pessoas

Implantar triagem
sorolégica para hepatites
virais nos Centros de
Testagem €
Aconselhamento (CTA).

Percentual de CTA existentes, de
acordo com a meta proposta para
cada UF, com triagem sorolégica
para hepatites virals implantada,

Implantar em 05 CTA no Estado

Reallzar testagem para
slfilis (VDRL) nas
gestantes.

No minimo um teste na gestacdo
efou parto.

100% das gestantes com VDRL
realizado, conforme definido no
parametro.

Elaborar documento
contendo a relagdo e

= respectivas competé&ncias
dos laboratérios integrantes
da Rede de Laboratdrios
Pitblicos e Conveniados

' credenciados pelo LACEN

no estado, segundo

) critérios da CGLAB.

Elaborag8o de documento.

Documento elaborado até 30 de
dezembro de 2005

‘4. Vigildncia Ambiental

4.1. Estruturar competéncia da |Institulgdo da vigllancla ambiental | Vigildncia Ambiental em Sadde
vigiiancia amblental em em sande na estrutura das SES e estruturada no Estado.
sadde no nivel central da  |das SMS das capitals, por melo de
Secretaria Estaduals de ato ofidal.

Salde {SES) e Secretarias
Municipais de Salde (SMS)
das capitais, de acordo com
a Instrucdo Normativa n®
01/2001
4,2, Realizar a Vigilancia Desenvolver o VIGIAGUA em Emitir 2 refatérios anuais (um por

Ambiental em Saude
relacionada & Qualldade da
Agua para Consumo
Humano - VIGIAGUA.

municipios com populagdo Igual ou
acima de 100.000 habitantes,

semestre) contendo Informacgies
sobre as agbes desenvolvidas pelo
VIGIAGUA, conforme modelo
padronizado pela CGVAM.
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5. VigilAncia de Doencas Transmitidas por Vetores e Antropozoonoses

iy

9.1. Vigil8ncia entomolbgica

5.1.1. |Realizar pesquisa de Numero de pesquisas realizadas 4.860 pesquisas
" triatomineos em domicilios |em 2003,

' em areas endémicas.

5.1.2. [Realizar identificacdo e Seis inspegies por ano, por 6.278.671 Inspegbes
o eliminacdo de focos efou  |imbvel, nos municipios infestados

, criadouros do Aedes em 2003.

aegypti e Aedes albopictus

1 em imbveis - municiplos
L infestados.

'5.1.3. |Implantar a vigilancia Municipios ndo infestados em Implantar em 100% dos

entomolégica em
municipios ndo infestados
peto Aedes aegypli.

2003,

munlciplos n3o infestados (08)
municipios no Estado

i 5.2, VigilAncia de hospedeiros e reservatérios

15.2.1.

Prover sorologia de
material coletado em
carnivoros e roedores para
deteccdo de circulagao de
peste em dreas focais.

Namero de amostras coletadas de
carmivoros e roedores resistentes.

N3o se Aplica

15.3. Controle vetorial

5.3.1.
)

Realizar borrifacdo em
domicilios para controle de
triatomineos em area
endémica.

Ndamero de borrifagdes realizadas
em 2003.

131 borrifaches

Realizar levantamento,
investigacio e/ou
monitoramento de
Aebotomineos nos
municiplos, conforme
classificacdo epidemiclégica
para leishmaniose visceral.

Municipios programados pela SES,
conforme classificagao
epidemioidgica.

100%dos Municipios programados
peta SES

Realizar tratamento de
iméveis com focos de
mosquitos, visando o
controle da dengue.

Numero de imbveis com depésitos
positivos efou vulnerdveis a focos
de mosquito, ndo elimindveis.

3.968.717 tratamentos realizados

'5.4. Imunizacio de reservatérios

" a5.4.1.

Realizar campanha de
vacinag¢3o anti-rdbica em
cies.

Populacdo canina estimada.

467.464

5. Controle de doengas

( .5.1

Curar casos novos de
Tuberculose Baciliferos.

Percentual do nimero de casos
navos de tubercuiose baciliferos
curados, em relacdo aos
diagnosticados, na coorte de 2004
(de abril/2003 a manrgo/2004).

Curar 85% dos casos novos

Aumentar a taxa de cura de
Hanseniase.

Proporcdo de casos curados dentre
0s casos diagnosticados.

Curar 81,% dos casos novos

Realizar exames
coproscépicos para
controle de
esquistossomose e outras
heimintoses em areas
endémicas.

Naumero de exames programados,
de acordo com as normas do

programa.

52.837 exames

v 5.4, Reduzir a Incidéncia Incidéncia parasitria anual por N&o se Aplica
Parasitadria Anual por maldria (IPA) em 2004, nos

. maldria (IPA). estados da Amazdnia Legal.
55 Curar casos de Percentual do namero de casos de | LTA curar mo minimo 50% dos
! leishmaniose tegumentar |LTA e LV curados, em relagdo aos Cas05 novos

, americana (LTA) e diagnosticados, em 2005, tendo  |[LV curar no minimo 85% dos casos
U letishmanlose visceral {LV). [como linha de base o percentual novos
o de cura em 2003.

7. Imunizacbes

7.1, Vacinacho de rotina

7.13.

Atingir percentual de 70%
de municipios do estado
com cobertura vadnal
adequada (95%) para a
tetravalente em < lano.

Municipios com cobertura
adequada.

55 municipios com cobertura
adequada.

Atingir percentual de 70%
de municipios do estado
com cobertura vacinal
adequada (95%) para a
triplice viral em criancas de
lano.

Municipios com cobertura
adequada.

55 municipios com cobertura
adequada.

Atingir percentual de 70%

de municipios do estado

Municiplos com cobertura

adequada.’

55 municipios com cobertura
adequada.




com cobertura vacinal

' |adequada (95%) para a

hepatite B em < lano.

7.2. Va

cinacfio de campanha

*7.2.1. |Realizar campanha anual |[Popula¢do < S anos 280.104 criangas vacinadas
(em duas etapas) contra
. poliomielite
,7.2.2. [Realizar campanha anual |Populagdo com 60 anos € mals 185.640 idosos vacinados

contra a influenza

17.3. VigilAncia de eventos adversos pés vacinaclio.

I7.3.1..

Investigar os eventos
adversos graves pis
vacinacdo.

Nimero de casos notificados de
eventos adversos graves pas
vacinacdo.

100% dos casos notificados
Investigados.

B Monitorizaclio de agraves de relevincia epidemiolégica

8.1, Detectar surtos de Doencgas (NiUmero de surtos de DDA 70% dos surtos de DDA
Diarrelcas Agudas (DDA)  |detectados por meio da MDDA. identificados por melo da MDDA.

! por meio da Monitorizagdo

, das Doengas Diarréicas
Agqudas (MDDA).

18.2, Implantar a vigitdncia VigilAncia epidemiolbgica de sifilis | SES e SMS com a vigilandcia de
epidemiolégica de sifilis. implantada nas SES e SMS. sifills iImplantada - produg3o de

' pelo menos um relatério anual do

perfil da sifilis.
8.3. Implantar/implementar a |Uma unidade de vigiidncia Unidade Implantada - com

vigllancia epidemioldgica de
doengas e agravos ndo
transmissiveis.

epidemioldgica de doencas e
agravos ndo transmissiveis nas
SES e SMS das capitais.

producdo de pelo menos um
relatério anual com andlise por
idade, sexo e regido, das taxas de
internagdo hospitalar e
mortalidade, para as principais
doengas nio transmissivels
{doenca isquémica do coragdo,
doenca cerebrovascular, diabetes,
cincer de mama, cdncer de colo
de dtero, cincer de pulmdo,
cancer de cblon e reto), acidentes
de trinsito e homicidios.

1
’

de saude

com estudo descritivo ou analitico
que contribua para o
conhecimento da situagdo da
saude da Unidade Federada.

3.4, Investigar 6bitos Proporcio de Obitos de mulheres | Capitals e municiplos com mais de
maternos. em idade férti! detectados, 100.000 habitantes, investigar no
) investigados. minimo 70% dos Gbitos de
mulheres em idade fértil.
T Municipios com 100.000 habitantes
ou menos, implantar a vigildncia
Y de Obitos matemos.
"' 9. Divulgacfio de Informacghes epidemioldgicas
9.1. Elaborar informes Duas publicagBes por estado por 02 publicacdes anuais
' epidemiolégicos com dados |ano.
de doencgas de notificagio
! compulsdria, dbitos e
nascidos vivos e com
anélise da situacdo
epldemlolégica de agravos
e relevantes.
~710. Elaboraco de egtudos e uigas em epidemiologia
R .10'1' Realizar andlise da situacdo[Uma andlise por unidade federada, Documento com andlise de

situaclo de saude elaborado e
divulgado.

n 11, Alimentaclio ¢ Manutenciio de Sistemas de Informacio

11,1, SIM

111
1

Realizar coleta das
declaragtes de Gbito - DO.

Proporcdo da populagdo da
Unidade Federada (UF) residente
em municipios classificados como
tendo grandes deficiéncias na
cobertura do SIM {coeficiente
geral de mortalidade padronizado
menor que 4 por 1.000
habitantes).

Reduzir para menos de 1,87%

r~ 11.1.2. {Methorar a qualidade da Percentual de 6bitos informados Manter abaixo de 10%
S notificagdo das causas ao SIM com causa bdslca mal
basicas de dbito. definida em rela¢do ao total de
' Hbitos notificados em 2003.
1.2 SINASC
., 11.2.1. |Realizar coleta da Namero de nascidos vivos a serem| Captar 52.118 nascimentos no

Declarag3o de Nascidos
Vivos - DN.

captados pelo Sinasc.

Estado

111.3,

SINAN




Realizar envio regular de

" |dados.

Remessa regular, a cada 15 dias,
de um banco de dados da
Unidade Federada para a
Secretaria de Vigildncia em Sadde.

24 remessas regulares de bancos
de dados do Estado para

Secretaria de Vigildncia em Saude.

12, Acompanhamento da PPI-VS

12.1.

Supervisionar a PPI-VS.

Realizar uma supervisdo/ano em
100% dos municipios da Unidade
Federada.

100% dos municipios.

,~' 13, Procedimentos Bésicos de Vi

ilAncia Sanitéria

~113.1. {Cadastramento, Cadastramento dos 100% dos estabelecimentos
estabelecimentos sujeitos ao cadastrados.
! controle da VISA - fonte: ficha
cadastral do SINAVISA.
‘13.2.  |Ac¢do educativa em Proporgio de equipes do 100% das equipes do PSF/PACS
, Vigildncia Sanitaria. PSF/PACS capacitados a capacitadas.
desenvolver agdes educativas em
' Vigildncia Sanitéria.
13.3. [Inspecdo Sanitéria
"13.3.1 [Coméreio de Alimentos. Uma inspegdo, por ano, por 20% dos estabelecimentos
. estabelecimento. inspecionados.
13.3.2. |Drogarias / Ervanarias e Uma Inspegdo, por ano, por 40% dos estabelecimentos
! Postos de Medicamentos. |estabelecimento. Inspecionados.
13.3.3. [Creches. Uma inspegdo, por ano, por 100% dos estabelecimentos
' estabelecimento. Inspecionados.
,13.3.4. |Estabelecimentos de Ensino|Uma inspegdo, por ano, por 40% dos estabelecimentos

Fundamental.

estabelecimento.

inspecionados.

Estagtes Rodovlarias e
Ferrovidrias.

Duas inspecbes, por ano, por
estabelecimento.

100% dos estabelecimentos
inspecionados.

‘3.5.




