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RESOLUGCAO N° 548/06

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n®
185-P, de 24 de agosto de 1993, em reunido realizada na sala de
treinamento do setor de Imunizagdo, dia 19 de maio de 2006, as 14
horas,

Considerando:
J

e A Instrucdo Normativa N°. 01, de 08 de dezembro de
2003, que estabelece procedimentos para elaboragdo e
acompanhamento da Programagdc Pactuada Integrada de
Vigilancia em Sadde - PPI-VS;

RESOLVE:
Artigo 10 - Aprovar a Programacdo Pactuada Integrada de Vigildncia em
Saude - PPI-VS do Estado do Espirito Santo e municipios,

para o ano de 2006, apresentada no anexo 1.

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

Vitéria/ES,. 30 maio de 2006.

ladl

ANSELMO TOSE
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/ES

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferrelra, Vitoria/ES - 29052-121
Telefones: (27) 3137-2316

www saude.es.goy.br - bipartite@saude.es.gov.br
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Vitoria, 06 de junho de 2006.

Senhor Secretério,

Considerando a Instrucdo Normativa n® 01, de 08 de dezembro de 2003, que
estabelece procedimentos para elaboracdo, . implementagdo e
acompanhamento da Programacgdo Pactuada Integrada de Vigildncia em
Saude - PPI VS;

Considerando o oficio circular n® 25/GAB/VS/MS, recebido por esta Secretaria
de Estado em 10 de fevereiro de 2006, encaminhamos a Programagao
Pactuada Integrada de Vigildncia em Saude - PPI- VS, do Estado do Espirito
Santo, para o ano de 2006, devidamente aprovada pela Comissao
Intergestores Bipartite - CIB/ES.

Atenciosamente,

LAt

ANSELMO TOSE
Secretario de Estado da Saude

Himo. 5r. .
JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR
Secretario de Vigildncia em Saude do Ministério da Saude

BRASILIA/DF

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira - Vitdria - ES - CEP 29.052-121
Telefones: (027) 3137-2309- 3137-2383
E-mail - apoiogab@sadde.es.gov.br




PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA - PPI - VS 2006
Parametros de Acompanhamento para Acbes de Vigilancia em Saidde
MUNICIPIOS DO ESPIRITO SANTO
PARA S _ METAS para 2006 ]

Notificar casos de Paralisia Flacida )m_._n_mon...onn.n_.;w de delecgdc esperada de PFA :m)om caso
(PFA). América Lalina.
1.2 Realizar notificac@o de Sarampa. Nimere de unidades nofificando negativa ou[90% das unidades notificantes.

sitivamente, por semana.

2.1, Iniciar investigagio ou_aos_o_on_nmmmmom de Doencas Exantematicasinvesligados em|90% dos casos.
opartunamente para Doengas Exanteméticas.|48 horas, em relagdo aos notificados.

2.2 Realizar coleta oportuna de uma amostra de]Casos de PFA com uma amostra de fezes coletadd80% dos casos.
fezes para cada caso de PFA. até o 14° dia do inicic da deficiéncia motora, em)

relacdo ao total de casos de PFA detectados.

23 Notificar & investigar os surtos de doengagRecsbimentc mensal dos relatérios dos surtos{70% dos Municipios com mais de
wransmitidas por alimentos e &gua (DTA) investigadosou nolificagio nagativasdos surtos def{100.000 habitantes realizando
ocorridos  nos Municipios de mais delDTA nos Municipios com mais de 100.00 notificacdo e invesligacdo de surtos
100.000 habitantes. habitantes ou alimentagdo do médulo de surte do|de DTA.

SINAN.,

24, Nolificar os surtos de doengas transmitidad Recehimenio mensal das notificagbes dos wczoMqog dos Municicipies com menos de

por alimentos e &gua (DTA) ocorridos nosjou notificagdio negalivas dos surtos de DTA nos{100.000  habitantes  realizando
Municipios com menos ds  100.000Municipios com menos de 100.000 habitantes ou notificagéio de surtos de DTA.
habitantas. dimentag&o do madulo de surto do SINAN.

25, Realizar  encerramento  oportunc - dalCasos de Doencas de Notificagdo Compulsdrid Encerrar maior ou igual a 80% dos
investigagoepidemioldgicadas Doencas de|{DNC) notificados, exceto Dengus. casos de Doengas de Nolificagdo
Notificagdo Compulséria {DNC). Compulséria {DNC notificadas).

2.6. Realizar Investigaciio das nolificagdes de|O indicador deve ser calculado dividindo casos de Invstigar 90% dos casos netificados.
Hepatites Virais. Hepatites notificadas e investigadaspelos casos de
Hepatites Virais notificadas X 100.

e . LG
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PARAMETROS

METAS para 2006

Realizar diagnéstico laboratorial de Uoo_._mm

Exanteméticas - Sarampo e Rubéola. A

laboratorialmente, em relagdo ao lotal de caso
nelificados.

Casos de Sarampo e Rubéola investigadod85% dos casos.

respeclivas competéncias dos laboratério
integrantesda Rede da LaboratériosPublica

e Conveniadoscredenciadospelo LACEN nol
estado, segundo critérios da CGLAB.

2006.

3.2, Encerrar casos de Meningits Bacteriana porl Proporcio de casos ds Meningite Bacteriang Confirmar labaratorialments palo
critério laboratorial, diagnosticados laboratorialmente por meic daslmenos 52,1% dos casos de
técnicas de cultura, CIE ou latex.emrelagdo a0 tota|Meningits Bacteriana diagnosticados.,
de casos confirmados dessa forma clinica,
3.3. Realizar tastagem do HiV em gestantas.  [No minimo um leste na gestacéo efou parto. 100% das gestantes com tasts de
HIV realizado, conforme definido no
34, Implantar triagem sorologica para Hepatited Percentual de CTA existenles, de acordo com mj._wﬁ 80%) CTA no Municipic
Virais nos Centos de Testagem e meta proposta para cada Municipio, com triagemjrealizando sorologia para Hepatites
Aconselhamento (CTA). soroldgica para Hepatites Virais implantada. Virais
3.5 Realizar testagem para Sifilis (VDRL) nas|Ne minimo um teste na gestagao efou parto. 100% das gestantes com VDRL
gostantes, realizado, conforme definido no
3.6. Elaborar documento conlendo a relagao e[Elaborag3e de documento. Elaborar refatério até 01 dezembro de

solo contaminado por substancias quimicas

Cadastrar &reas com populagées expostas qumWo.‘momo de

relatério,
padronizado.,

elaborar um relatério anual

4.2

Realizar a Vigilancia Ambiental em Sauide
refacionada & Qualidade da Agua para
Consumo Humano - VIGIAGUA

Emissdo dos relatérios propostos, nos Municipios
acima de 100 mil habitantes

T UOTS TETRTOTIOS anmuars (O T
semastre) contendo informagdes
sobre as agGes desenvovidas pelo

VIGIAGUA, conforme modelo

donala COVARMIMAC
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Realizar pesquisa e ou monitoramentod
triatominecs nos municlpios conform
classificagdo das 4reas estabelecidas n
estratificaggo de risco.

unicipios programados conforme classificagad
epidemiolégica

100% dos municipios programados

Realizar campanha de vacinagéo m::.-i!nj

em caes,

Populagdo canina estimada por UF.

51.2. Realizar idenlificacio e eliminag3o de focolSeis inspegdes por ano, por imdvel, nos municipiog 6.364.314 inspecées
elou criadouros de Aedes aegypti e Aedesinfestados em 2005,
albopictus em iméveis - municipio:
5.1.3. Implantar a vigilancia entomolégica em Municipios ndo infestados em 2005. 487.396
municipios nac infestados pelo Aedes
aegypli.
51.4, Realizar levantamento, invesligacdo e/ouMuniclpios programados pela SESA, conforme100% dos Municipios programados.
monitoramento de  flebotomineos no classificagéio epidemioldgica.
Municipios, conforme classificagad
epidemioldgica para Leishmaniose visceral.
5.2, [
5.2.1. Prover sorologia de material coletado em|Namero de amostras coletadas de carnivoros ef -
camlvoros e roedores para detecgdo de|roedores resistentes.
circulagdo de peste em Areas focais. _
5.3.
5.3.1. Realizar borrifagio em domicilios para Domicilios positivos 100% dos domicillios positivos
controle de triatomineos,
5.3.2. Realizar ratamentode iméveis com focos de|Numero ds iméveis com depdsitos positivos e/ou3.818.588 tratamentos
mosquites, visando o controle da Dengue. [vulneraveis a focos de mosqulito, ndo eliminaveis.
5.4.
5.4.1. . 80% da populagao canina estimada,

(verificar planilha anexa fornecicda

pala Coordenaciéo do Programa

U




PARAMETROS

Curar casos npovoes de Tuberculosd

Baciliferos.

Percenlual do numero de casos .:.o<om de
Tuberculose Bacilfferos curados, em relagdo ao
diagnosticados, na coorte de 2006 (de abril/2005

6.2

Aumentar a taxa de cura de Hanseniase.

diagnosticados.

ProporgBo de casos curades dentre os ngom_wm.wo.b

6.3.

Realizar exames coproscépicos

_um_,u
controle de Esquistossomose e outra
Heimintoses em &reas endémicas.

normas do programa.

Ntmero de examesprogramados, de acordo com as| 53.000

6.4.

Reduzir a incidéncia Parasitaria Anual por
maléria ( IPA).

Incidéncia parasitria anual por maléria (IPA) em
2004, nos estados da Amazénia Legal

6.5.

Curar casos de Leishmaniose "om:_._..n:aw_
americana (LTA) o Leishmaniose viscer
{LV).

Percentual do numerc de casos da LTA e LV

tende como linha de base o percentual de cura em
2004,

LTA curar mo minimo 85% dos
curados, em relagio aos diagnosticados, em 2006 | casos novos

LV curar no minimo 85% dos casos
novos

Alingir percentual de 70% de Municipios do
estado com cobertura vacinal adequada
(95%) para a Tetravalente em < 1ano.

Municipios com cobertura adequada.

55 municipios com cobertura
adequada .

Atingir percentual de 70% de Municipios do
Estado com cobertura vacinal adequadsg
(95%) para a Triplice viral em criancas de

Municipios com cobertura adequada.

55 municipios com cobertura
adequada.

7.1.5.

Alingir percentual de 70% de Municipios do
Estado com cobertura vacinal adequada
(85%) para a Hepalita B em < 1ano,

Municipics com cobertura adesquada.

55 municipios com cobertura
adequada

7.2,

7.2.1.

Realizar campanha anual (em duas elapas]
contra Poliomielite

populagcde <5 anos =

95 % de cobertura vacinal contra poliomielite :Jmmw.mmm em cada etapa = 565.657

riancas vacinadas.

7.22.

Realizar campanha anual contra a _:=_._o:NJ

populagdo com 60 anos & mais

70% de cobertura vacinal contra influenza :n—m._u.mmm idosos vacinados

7.3.

7.3.1.

vacinagdo.

Invesligar os eventos adversos graves _xwm‘

Nimero de casos nolificados de eventos adversod 1
graves pds vacinag@o.

investigados.

00% dos casos notificados




METAS para 2006

Detectar surtos de Doencas DiarreicagNGmero de surtos de DDA detectadospor meio da|70% dos surtos de DDA
Agudas (DDA) por meio da MonitorizagdgMDDA, em relagdo ao total de surtos des DDAlidentficados por meio da MDDA.
das Doengas Diarréicas Agudas (MDDA). |identificados

B.2. Implantar a vigilancia epidemioldgica de|Vigilancia epidemioldgicade Sifilis implantada nas 100% das geslanies com sifill
Sfifilis. SMS. J&ﬁn:&mmnmnmm e nolificadas
8.3 Elaborar Plano de Ag#o para implementagagPlano de Agdo por Unidade Federada e Capitais [100%
da Vigildncia e Prevengéio das DANT's
8.4. Investigar dbitos maternos. Proporg@o de 6bitos de mulheres em idade férti Capitais e Municlpios com mais ou
deteclados, investigados. = a 100.000 habitantes, investigarno

mintmo 70% dos 6bitos de mulheres
em idade fértil. Demais Municipiod

Elaborar informes epidemiclégicos com
dados de Doengas de Nolificagad
Compulséria, 6bitos e nascidos vivos e com
anélise da situagdc epidemiolégica de
agravos relevantes.

Duas publicagdes por estado por ano. 100% das publicagSes.

Uma anélise por unidade qoam»wmwr com estudd Documento com andlise de situacio
descritive ou analilico que contribua para o|de salde elaborado e divuigado,
conhecimento da situagdo da salde da C...ERJ

salizar andlise da situagao de sadds

Federada,

Realizar coleta das Declaragées de Obito -|Proporgioda populagdoda Unidade Federada(UF) Coeficienta Geral de Monalidadd
DO. residente em municipios classificados como tendd Padronizado maior ou igual a 4 ¥
grandes deficidncias na cobertura do SIM ([1000 hab

coeficients geral de mortalidade padronizadamenor,
que 4 por 1.000 habitantes) ’

11.1.2. |Melhorar a qualidade da nolificagdo das{ Percentualde 6bitos informados ao SIM com causdManter > ou igual a 10%.

causas basicas de dbito, basica mal definida em relagdo ao total de &bito
nolificados em 2004.

11.2
11.2.1. |Realizar coleta da Declarag@io de Nascidog Numere de nascidos vivos a serem caplados peld Capitar 54,602 nascimentos
Vivas - DN. Sinasc.
11.3.
11.3.1. |Realizar envio regular de dados. Remessaregular, a cada 15 dias, de um banco de|24 remessas regulares de bancos de

dado do Municipio a Secrotaria Estadual de Saudedados do Municipio, para Secretaria
Estadual de Salde

-+
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PARAMETROS _

METAS para 2006

Supervisionar a PPI-VS.

Realizar uma supervisdo/ano em 100% do
Municipios com populagda igual ou superior a 100
mil habitantes; 50% dos Municipios com populagad
inferior a 100 mil habitantes,

24 remessas regulares de bancos de
dados do Estado para a Secretaria
de Vigilancia em Satde

PARAMETROS

METAS para 2006

13.1.

Elaborar ¢ pactuar os planos de a¢dio em|/Planos pactuados 100% dos Estados, 100% dos
VISA que contemplem o Plano Diretor de Municipios que pactuaram ¢ Termo
Vigilancia Sanitania. de Adesio de Meta (TAM), 50% dos
Municfpios em Gestio Plena do
Sistema Municipal que néo
13.2. Ag8o Educativa em Vigilancia Sanitaria. Equipes de PSF/PACS desenvolvenda mnmiuo.x. das equipes PSF/PACS
educativas em Vigilancia Sanitaria. desenvolvendoacées educativas em
Vigilancia Sanitaria.
13.3. |Inspecio Sanitaria
133.1  |Servigo de alimentagao Inspegio per ana por estabelecimento 20% dos estabelecimentos
13.3.2 |Creches e estabelecimentos de educagdo |Inspe¢3o por ano por estabelecimesnto 100% do total dos estabelecimentos
infs cadastrados
13.3.3  [linslituicdo de longa permancéncia para Inspecdo por ano por estabelecimento 100% dos est abelecimentos
idosos cadastrados




