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ESPIRITO SANTO

Daverno oo Litado
RESOLUCAO N° 632/07

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida pela Portaria n®. 185-P, de 24 de
agosto de 1993, em reunido ordinaria realizada no auditério do Lacen, dia 18 de
maio de 2007, as 14 horas,

Considerando que a Portaria n® 699/GM, de 30 de margo de 2006, em seu artigo
29, § 19, institui a unificacdo total dos processos de pactuagdo de indicadores
para o ano de 2007,

Consic]erando a Portaria n°® 91/GM, de 10 de janeiro de 2007, que regulamenta a
unificagdo do processo de pactuagdo de indicadores e estabelece os indicadores
do Pacto pela Salde, a serem pactuados por municipios, estados e Distrito
Federal,

RESOLVE:

Art. 190 - Aprovar a Programacgdo das Agdes Prioritarias de Vigildncia em Saudde -
PAP-VS do Estado do Espirito Santo e Municipios, para o ano de 2007,
apresentada em anexo. <

Art. 29 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

Art. 30 - O conteudo desta Resolugdo, na integra, esta disponibilizado no
enderego eletronico: www.saude.es.gov.br.

Vitoria, 21 de maio de 2007.

ANSELMO TOSE
Presidente ‘
Secretario de Estado da Saude
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Reatizar notuﬁcacao dos casos de siﬁlls en-1Numero de 3308 nohﬁmdns de sifilis em uestan:es l

laboratoriatmentepor meiode sorologia.

|
100% | 100%
Elant
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21 iReahzar ooleta opommade uma amostra de fez Casos de PFA com uma arnosh'a de fezes coletada alé o 141 80% I BO%

para cada caso de PFA, dia do inlcio da deﬁuénua motota delectadus
3. Diagndstico laboratorial de agravoes de Sajde Pubtica -1 o PR A < a3 . L il s ‘. -
3 Realizar diagnéstico kboratonal de doencadCasos  suspeilos de sarsmpo e rubeda rnveshgados

exantematicas - $arampo e rubdola, 100% 100%

3.2 Encerrar casos de meningite bactenana por criténd
laboratorial.

Nomero de casos de meningite bacteriana diagnosticadod
laboratorizimente por meio -das lécnicas de cultur, contrad
imunc-eletrofocese ou 15lex,

no Minimo 43% dos casos de meningile bacteriana
diagnosticados

no minimo 43% dos casos de meningite bacteriana diagnosticados

33 Implantar aconselhamento & lestagem sorologica
para hepalites B e C nos Centros de Testagem e
Aconsethamento (CTA).

Numero de CTA exislentes com acor
para hepatites virais B & C implantada.

BeC.

12 CTA realizando aconselhamento ¢ lestagem para hepalites

12 CTA realizando aconselhamento & lestagem para hepatites B & C.

34 Realizar testagem para  sifilis (VORL) nas

No minimo um Leste no pario.

100% das gestantes com VORL reglizado

100% das gestanies com VDRL realizado

35 Realizar supervisao nos laboratdrios publicos
idenlificados pelr LACEN e que realizam
diagndstico de doencas de notilficagao computsdnia
& agravos de inleresse sanitario.

Uma supenvisio » cada laboraitno identificado pelo LACEN70% dos lab

oom emissao de relatdnio.

supenvisionados & comprovado por retatdno thenico

Brics PUbECS IEntACBACS peo LACEN

70% dos Laboratbrios publicos identificados pelo LACEN
supervisionados e comprovado por relaténio Lécnico

4. Vigiidncia Amblental v - N LR T

4. - . ' i LT

4.1 Cadasirar 4reas com populacDes expostas od
polenciaimente expostas a solc contaminado -

Relatério sobre o cadasiramento de areas com populaghed
exposias ou potencialmenteexpostas a solo contaminadoparg

VIGISOLO cada municipio com poputac8o igual ou supernior a 100,000 1 refaténio anal 1 refaiénio anual
habitantes, conforme modelo padronizade,
4.2 Realizar a3 Vigancia Ambiental em SaideRelatonio das aches desenvolvidas pelo VIGIAGUA em
retacionada 4 Quakidade da Agua para Consumdmunicipics com popuiagdo igual ou acima de 100,000 2 relaténios anuais emitidos (um por semesire) 2 relatdrios anuais emitidos (um por semestre)
Humano - VIGIAGUA. habitanies e municipios elegiveis para o Vigisus.
4.3 ldentificar os municlpios de risco para a Vigilancig insirumento de ldentificacao dos Municlpos de Risco - IMR 4 .
:rmb-\:rétal em Saide relacionada 4 Qualidade dofpara o VIGIAR em municipioa ser definido pelo Estado durantd 1 nsirumento de Identificacao dos Municipos de Risco - IIMA 1 IMR no municipio de Vitdria
- LAR. a pactuagio,

.1, Vigiidncia entomolégica

5. Vigitancia de Doencas Transmitidas por Vetores ¢ Antropozoonoaes LN . o T

L M o =, S

5.1.1.  [Realizar pesquisa de trialomineos nos municipios,
conforme tlassificacao das Areas estabelecidas na)
estratificacao de médio & alio risco.

Municipics programados pelo Estade. conforme estratificagad
de média e allo risco .

100% dos programados

100% dos programados.

51.2,
ndo ind dos pelo Aedes aegypli.

Implantar a vigitincia enlornoidgica em mumicipiog

Municlpios ndo infestados.

18

14 municipios nao infestados

5.1.3. |Realizar vigithncia eniomoltgica de Nlebotomineod

conforme classificaclo epidemioldgica.

em éreas com lransmissio das leishmanioses|epid

Municipios programados pela SES. conforme dassificagad

100% dos mnicipioé programades

100% dos numicipios programados

51.4 Realizar acdes de eliminagdo de focos e/od

criadouros de Asdes asegypli  efou Aedes

Numero de inspeches por ano, por imdvel, nos MUICIpeOS
infestados,

aibopictus nos imdveis

5.179.788

8.091.627




5.1 Viglidncia da hospedeiros s resarvatérios - A, PRl . L Toel - RN
5.2.4. |[Reslizar sorclogia de rmalerial coletado e Numerodc ln\osu'tsu:letauasem camivoms e oedores com|
|camivoros e roedores para detecgao de circutacad sorologia realizada de camivoros e roedoves resisiantes, -
de pesie em Areas foca.
5.2.2. |Reslizar pesquisa matacoldgics em municipios com Municipic endlmico com colegado hiarica de  imponancs
jcolecOes hidricas de impontancia epidemiologicaepidemicldgica pard esquisiossomose 8 6 municipios
pard e3quistossomose
5.3. Controla vetoral L hig oo T . L T N - L J ' T - 1. M N T
5.3, Rumrmrammmeimmmedewﬁdﬂmposlm L.
tigtomineos 100% dos positives 100% dos domicilios positivos
5.4. Imunizacho de reservatdrios: 2 . o i - v i e 1 K i fa !
54.1. wammmammmmmmwmaﬁnﬁdawuﬁms 400,052 385,041
‘Commhded% - ) - Sl - -t R s
6.1. Reahzarmmobmm cmlxdedeNmm&dndosmnmruhzados £5.100 85.100
e dreas endémicas. - .
6.2 Realizar tratamenlos coletives para  flaniosa Nomero da tralamenios programados
linfatica de comunidades de dreas endémicas -
8.3 Realizar exames oculares externo em escolaredExame ocular exlemno em escolares { de 10 80 50 ano og
para  delecgdo de porladores da  infecdd ensine fundamentalda rede piblica), tendo como linha de base 1500 aflo
tracomatesa em dreas endémicas os dados do inquénto epidemioldgico do lracoma, paciuada
-X] Curds  casos de  leishmaniose  tegumental NUmero de cascs de LTA curados, tendo como inha de base
americana (LTA), de acordo com as diretrizes |0 percentual de cura em 2005,
85% B5%
7. Imunizacoes ' . B " . [ s C. -
1.1, Vacinaclo
111, |Realizar campanha anual (em duss elapas) contra Numero de Criangas < de GNCO ancs vadnadas nas duas 285486 em cada etapa =  570.972 oriancas vadinadas. 286.979 em cada efapa = 573.979 criangas vaciadas,
poliormisdi elapas da campanha
7.1.2  |Reslizar companha anual contra & influenza Nurmero de idoso de 60 anos & mais vacinados 194.284 idosos vacinados 197.182 idosos vacinados
7.13  |Proporcio de municipios do estade com coberiun] Munkcipios com coberturs adequada. 55 municipios com cobertura adequada 55 municipios com obertura adequada
vacingl adequada {95%) para a triplice viral em
lcriancas de 1 ano
7.2, Vigllincia de eventos adversos -vacinagho - . . < . . -
NOmeno notificados de eventos adversos graves
mm:einm pes] 100% dos casos graves nolificades & investigados, 100% dos casos graves nolificados e investigados.
A R ‘. . T " = — - —
Nimero de 6bitos de muiheres em idade lértil investigados. 5% de sbitos de mulheres em idade fénil invettigados nos 75% de 0bitos de mulheres em idada Iértil investigades nos municipiod
municipios com populago acima de 80.000 habitantes: com popuiacao acima de 80.000 habitantes;
75% de municipics com populagso abaixo de B0.000 hebitantex! 00% de Mmunicipios com pPopulacao abaixo de 80.000 habitanies com
‘[com vigitAncia de obito materno implantado. vigildncia de obilc materno implantads.
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5. Divuigaclio de Informaches spidemioldgicas S SR P Lt - - 2l . ¥
a1, Elaborar informes epidemiologicos Duas publicacoes por eslade por ano, com dados de doencas
de nolificacio compulsbna, dbilos & nascidos vivos & com —— cact
andlise da siluscao epidemioldgica d& agravos relavanies, 02 publica 02 pul
10. Alimentacho 8 Manutencho de Sistamas ds Informacio T j I . B : e i
10.1 Realizar colela das declaraghes de Obito - DO.  |Unidade Federada (UF) com populacio residente em
municipios classificados coma tendo grandes deficiéngias na
cobertura do SIM: CGM padronizado menor que 4,4 bitos por
1.000 habitanles em mumicipios com poputacio inferor & Reduzir para menos de 5% Reduzir para menos de 5%
£0,000 hab. & menor que 5.3 4bitos por 1.000 habitantes em
MUnICHOS COMm popAaco maior ou igual a 50.000 hab.
10.2 ﬁmmumumvm—nmmoe NasCios vivos caplados pelo Sinasc no ano, com
DN. base na aplicacdo de lécnicas demograficas especificas, Captar 49.430 nascimenios Caplar 49.430 nascimenlos
conformea no instrutivo.
10.3 Envio regedar de banco de dados do API Remessa mensal reguiar do banco de dados de vacinacio del
rolina e Remessa limesiral do banco de dados de vacinagad 12 remessas de bancos de dados do AP rotina (1 por més) e 312 remesaas de bancos de dados do AP rolina (§ por més) e 3
de campanhas. remessas do APl campanhas de vacinacac remessas do APl campanhas de vacinacdo
10.4 Reslizar envio regular de dados do SINAN, 24 remessas regutares dos bancos de dades .
no minimo 20 remessas reguixes na minkmo 20 remessas reguiares
PAP-VS, T R § - - - - . T T
114, |Supervisionar a PAP-VS Uma supervisdo/ano 100% dos municipios corn poputacaao igual ou supenar a 100% do3 MUNICIDICS COM POPULaCaAo igual ou Superior 8 100.000
100.000 habitantes; habitanies;
50% dos mumicipics com poputacao inferior a 100.000 S0% dos municipics com poputacao wienor 3 100.000 habitanies
habitantes
12 Prog) -
12.4 Ehmplamdeaﬁomummcaodaﬁamdowaomvmanm elaborado conforine
Vigitdncia Sanitdda, integrado 8o Planc de Saide Jinstrutivo, 100% dos estados & DF com planc de a¢a0 em Vigitnda 100% dos estados e DF com plano de acao em Vigilincia Sanitaria
Sanitaria elaborado: 0%, no ‘elaborado; 0%, nO Minimo, dos municipios]
minimo, dos municipios de cada estado, inchuindo os 10 de cada eslado, incluindo os 10 municipios com populacho maior de
riunicipios com poputacao maior de 100.000 habitantes, com [100.000 habitanles, com plano de aclo em Vigildncia Sanitdria
plano de acdo em Vigilancia Sanitaria elaborado. etaborado,
12.2 . lExpedicio de alvardflicencs sanitiria para estabelecimentos cadastrados sbaixo: - T - R A s P
12.2.1 |Services de diagnéstico ¢ ratamentodo Cancer defaivaraficenca  sanitinia  expedida para  estabelecimentq . - estabelaciment . e
Colo 0 ero & de Mama. cadastiado 100%deﬁzabel ecimenios cadastrados com sharalicenca 100‘.l_de 03 cadasirados com alvardfMicenca sanitdnia
sanitania atualizada {atualizada
123 - - > — - n |
2 |Senios  hospaalares (Matemidade e UTfalvarificenca sanitsia expedida para  eSUBDEICMEN o o oo aiecimanios cadasirados com avardficenca | 100% de estabelecimen 108 cadasirados com aivarMicencs sanitiia
Neonatal) cadastrado by .
sanitdria alualizada atuakizada
12.23 |Serwcos de abmentagdo alvarficenca sanitdria expedida para  estabelecimentq 100% de estabelec d dos com sivardficenca | 20% de esiabelecimentos cadastrados com alvaraMNicenca sanitiria
cadasirado sanitéria alualizada latuglizada
1224 |Servicos de hemolerapia, dislise ¢ nefrologia.  [avaraficenca  sanildrio  expedida para  estabelecimentd e o ocianetecimentos cadastrados com sivardficenca  [100% de estabelecimentos cadasirados com sivara/ficenca sanitaria
cadasirado sanitaria atualizada atualizada

LIVEIRA DA SILVA

Lu:z Clawdio Qlrverra da Silve
Gerente
Geréncia Estratégica
da Vigildncia em Saude

NN

RYEGICA DE VIGILANCIA EM SAUDE - ES

M,Zu/cu
& DO SOCORRO RODRIGUES LOPES FERNANDEM

COORD. ESTADUAL PAPVS

Mania S. R 1. Fernandes
SESA/GEYS - Assessor Técgico
Mat, 32003-6
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Realizar nouﬂuﬂo dos casos de sifilis em gesunle Numero de casos nolificados de sifilis em gestantes 100% dos municipios notificando 100% I
| Reatizar notificacao de surlos transmitides por alimentos|NUmero de surtos nolificades de Doencas transmitidas par gual 100% dos municipios natilicando 100%
Ig plimentos
. Numero de unidades notificando negativa ou positivamente por . .
Realizar nobiflcag o negativa de Paralisia Flacida Aguda em ) 80% das unidades notificantes BO%
Realizar coleta oportuns de uma amastra de feres paral Casos de PFA com uma amosira de'leza coletada até o 14480% dos casos.
cada caso de PFA, dia 00 inicio da deficiéngia molora deleciados. 8%
. 3 . . O indicador deve ser calcutado dhidinds casos de Hepalites
cwais 0 das nolificaches de Hepatiles nolificados e investigados pelos casos de Hepatiles Virais Investigar 90% dos casos nolificadas 90%
notificados X 100,
.'l Dilgnésl.ico laboratorial de agravos dé Sadde Puablica '’ T A AL L ' e s Pt N . j | - Ya s
Realizar  diagndstico  taboralorial de  doencas|Casos suspeltos de sarampo & rubéola nnvuugados 80% dos casos. 100%
exanlemdlicas - Sarampo & robbota. laboraloriatmente por meio de sorokogia.
32 Encerrar casos de meningile bacteriana por critérig Nimerno de catos de meningite bacleniana diagnosticados| no minimo 43% dos cases de
laboratorial. laboratoriaimente por meio das lécnicas de cullura, contra-imuenal incremento relativo de 3% ES meningile bacieriana
eletrolorese ou Litex. diagnasticados
3.3 Iimplantar a« ih ] sorologica parajNUmero de CTA existenle com aconseljhamento & lesiagermiNo minimo 80% dos CTAs. 12 CTA 3 ic N30 se Aplica
hepatites B & C nos Centros de Testagem &lpard hepalites virais B e C implantados. th o e o
Aconsethamento (CTA). para hepatiles Be C.
34 Realizar \estagem para sifilis (VORL) nas gestanies, No minimo um teste no paric & um Leste na gestacao 100% das gestantes com VDRL realizado, conforme] 100% das gestantes com VORL
. definido no pardmetro, reakizado
35 Realizar  supervisdo nos  labomtdrdos  pUblicos|Uma supenvisio a cada laboratdrio identificado peic LACEN com100% dos laboratdvios identificados pelo  LACEN]70% dos kaboraldrios publicos
idenlificados pelo LACEN & que realizam diagndstico delemissfo de relatbrio. Supenvisionados. identificados pelo LACEN
doencas de nolificacio compuisdria e agraves d SUpenvisionados & comrovado
inleresse sanitino. por refatdrig lacnico
_V‘.!!"_ﬂrianmuunul " T . - I . ; g . .
Cadastrar  dreas com populacbes expostas  oulRelatdrio sobve o codasiramentc de aress com poputacdes|01 refatério anual emitido com cadasiramento  de. no|
polencialimente  expostas 8  solo  contaminado q{expostas ou polencialmente expostas 8 SOl contaminado paralminimo, uma #rea com poprdagdes exposies ol
VIGISOLO cada municipio com populacdo igual ou superior a 100.000fpolencialmente exposias @ solo conlaminado, em TO% 1 retaléxio anual
habitantes, conforme modeio padronizado. desles municipics, conforme modelo padronizado nd
Reslizar cadastamento de sistemas de abastecimeniofSisiema de abastecimento de Agua existente $100% de cadastramento 100%
de dgua.
L Realizar cadastramento das solupbes alternativas de{Solucao altemaltiva de abastecimento de Agun existentes {de B80% de cadasiamenio 80%
adastecimento de agua B00rdo com & Portania 518/04/MS)
8 Realizar coleta de 3gua e enviar 8o LACEN para andlise. [Populacso alé 20 000 hab = 48 amostrasiana . Populacao >20{ 100% de amosiras coletadas 100%
000 hab e < 100 000 hab = 240 amosiras/anc e Populacaol
>100 000 3 < 400 000 hab = 360 amosiras / ano.
g Almentar reguiamenta o Sislema de Informacso dejAlimenlacao dos dados de cadastro, conlrole e de vigitincia dal 12 (doze) alimenlaghes anuais de banco de dados do 12 alimentagdes no SISAGUA
Vngi!andadaOuﬁdadedaAmnmCamHumqﬂdadcdaawa pard o conswmod hreno no SISAGUA, SISAGUA.. por municipio.
(SISAGUA), mensalmenie, por 10dos os municipios do Estado.
2% Realizar » Vigiincia Ambiental em Salde retacionada 8Reiattrico das agles desenvoividas pelo VIGIAGUA em|2 relatdrios Bnuais emilidos {um por samesire), 02 RELATGRIS ANUAIS
Oualidade da Agua para Consuma Humano - VIGIAGUA. municipics com poputacao igual ou acima de 100.000 habitantes|conforme modeko padronizado no instrutivo,
& municipios elegiveis para o Vigisus.
4.7 Identificar o3 municipios ce risco para a Vigilancia|instrumento de identificagao dos Municipos de Risco - IMR {01 IIMR aplicada na capital do ES - Vitdria, conforme,

Ambiental em Saide relacionada § Oualidade do Ar

pars o VIGLAR &m municipio a ser definido pelo Esiado durante]

VIGIAR.

madelo padronizado no instrulive.

8 pactuacao.

1 Instrumento de identificacac
dos Municipos de Risco - IIMR
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3. Vi li!ncln deDoe as Transmitldas r Vetores & Antropozooncses . ¢ . R A . B . - T T ’ I j
5.1, Vigildncia entomolégica
EARE Realizar pesquisa de tratomineos nos municipios. | Municipios programados pelo Eslado, conlome esiralilicacdo del100% dos municipios de médio e alio rnisco,
conforme  classificacfio das dreas estabelecidas nalmédia e alio risco . |programados. NA
estratificacao de média e allo risco,
5.1.2 Implaniar a vigldncia entomoldgica em murnicipios naolMunicipios ndo infestados no estado - Agua Doce do MNore,| municipios nao infestados.
infestados pelo Aedes aegypii. Aguia Branca, Allo Rio Novo, Govemador Lindenberp, Realizar 03 visitas aos imdveis
Mantangia, 530 rogue do Canda, Vila Pavio, Divino Saol nao infestados g instatar 04
Lourengo, Doves do Rio Preto, Ibitirama, lrupi, Muniz Freire) amaciina para cada 225 imdveis
: Brejetuba, Conceicao do casteto, Laranja da Terra.
5.1.3. Realizar vigilincia entomokdgica de flebotomineos ey 100% dos municipios programados pelo  eslado)|
Areas com lransmissdo das leishmanioses, conforme. Municipios programados pela SES, conforme dassificacao| conforme classificacaa epidermiologica. 100% dos municipios
dassificacao epidemiclogica. epidemiologica. programados
5.1.4 Realizar agbes de eliminagdo de focos elou crigdouros|Nomers de inspecDes por ano, por imovel, nos municipios|80% dos imbvels do municipio visilados seis vezes | Reakzar OB Visias 205 IMOvers
de Asdes segypll e/ou Aedes albopictus nos imdveis infestados. ano. em localidades infestadas a 03
! visitas a localidades ndo
5.2, Vigllincia de hospedeiros e reservatdcdos . *. . Lo R e T v taos . L o L [T L . i
5.2.41. Realizar sorologia de malenal coletado em camivoros Numem de amoslrss odeladas em camivams e roedores com|Manter a média de soralogias realizadas nos itimos 5
7oedores para detecgdo de circudacao de pesie em dreas sorologia realizada de camivoros & roedores resisientes. anos
focais, °
5.2.2. Realizar pesquisa malacoldgica em municipios  com| Municipio endémico com coleglo hidrica de importdncial 10% dos municipios endémicos
colecbes hidricas de importdncia epidemiclogica paralepidemioldgica para esquisiossomose 3
esquistossomose 6
5.3, Controle vetorial ~ NP SR - i e T i - Gl -l RS
i Tl ——
:::T orz;:‘m bomifacdo em domiclios para controle del Dmrclbos positivos 100% dos domicilios posiivos 100% dos positives
Realizar borrifaclio em UD {unidade domiciliar) , dentrol Borifagao em UD {unidade domiciliar) dentro do raio de surto de]  100% das UD {unidade dorniciliar) dentro do raic do -
do raio de suno de Maldria Malaria . surto. 100%
5.4. Imunizacio de resérvatdrios: - - Py 7Ll T - . i T - ] - N . - i e :
Realizar campanha de vacinagao anb-dbxa em ches, Pm.naﬁo canina estimada por UF, 2005 80% da populagao canina estimada 409,052
[l Realizar bloqueio de focos de Raiva Animal Percentual entre o numero de locos que tiverem 2¢30 del Realizar 100% de blogqueio de focos da Raiva Animal 100%
bloqueio pelo numero de focos que ocorreram no ano. O
resultado ¢ multiplicadao por 100
Vacinacao de animais apreendidos NOmero de caes ou galos resgatados & vacinados, dividido peio] " Vacinar 100% dos animais resgatades
numero de c3es 6u galos resgatados. O resullado & mullipticado 100%
por 100.
Vacinagao de rotina Numero de cdes ou gatos vacinados no posio de rotina, emy Vacinar 1% dos animais estimados
relacao 8o numero de cles ou galos estimados. O resultado 1% dos animais estimados
muitiplicado por 100.
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@ Realizar capiura e apreens3o de cles em Areas de CC2

Real;zarexarnehbwatmalparavigﬁmhdam

O indicador deve ser mlmlado dmdlndo—se o numero del
amosiras enviadas para o laboratdrio para diagnéslico de raiva
pelo nimerg estimado de populagdo canina. O resuftado &
muttiplicado por 100

A.Iancar 0.2% de . consid
satisfatdria quando 0 valor alingir ou ulirapassar este
percentual

0,2% de exames coletados

Soma do nimero de caes e galos agressares, Divide-se o
numero de cBes ou galos efetivamente observados pelo nimero
de cles ou gatos passiveis de serem obsenvados. O resultado é
rocdtiplicado por 100,

Populacio canina estimada exisiente em Municipio com CC2

Observar no minimo 80% dos animais passiveis de
serem observados, considera-se satisfatdria quands o
valor alingir ou virapassar este percentual,

0o minimo 80% dos animais

20% da populacio canina estimada com captura

20% da populacdo canina

realizada. estimada
6. Controle de doencas: S AT T I AL L o ts © o4 ad” . ST TR LI L -
6.1. Realizar exames coproscOpicos para  controle  defNUmero médio dos exames realizados 100% dos exames progfamados( verificar junto &
esquislossomase em Areas endémicas. Coordenacao do Programa de esquisiossomose 3 100% das exames programados
6.2 Realizar tratamentos coletivos para filariose lnfatica dejNumero de tratamentos programados 100% de ratamenlos programados pela SES/PE
comunidades de dreas enddmicas Nao se Aplica
6.3 Realizar exames oGuares extemo em escolares Exame ccular extemo em escolares ( de 10 80 50 ano dal 10% de escolares dos municipias com laxa de deleccdo| 10% de escolarescom taxa de
deteccdo de portadores da infeccao tracomalosa emiensino fundamental da rede publica), tendo coma linha de basefigual ou maior que 5%, resuftante do mquerllr.:ﬂ 1 2 > 5% dos L
dreas enddmicas s dados do inquénilo epidemioldgico do tracoma. epidemioldgico do tracoma. eleccao municipios
onde foi feilo inguérito escolar
HTe Curar casos de leishmaniose tegumentar americanalNomero de casos de LTA curadcs, lendo come linha de base ojLTA curar no minimo B5% dos o508 novos curas no mining 85% dos casos
(LTA), de acorde com as diretrizes percentual de cura em 2005, OveS
EME Curar casos de leishmamiose viceral (LV), de acordo]Numero de casos de LV curados, tendo como knha de base oLV curar no minimo 85% des Casos novos Curar ne minimo 85% dos casos
com as direlrizes percentual de cura erm 2005,
Q{8 Promover exames para diagndstico de Maldria Pecsoa' 3 suspet itas dentro dos crilérias do Guia de Vigilancia 100% das pessoas suspeilas denlro do critério do Guia 100,00%
de Vigilancia Epidemiolégica
YRR T raiar doentes de Mataria Pessaas doentes por Matana 100,00%

100% das pessoas com Maldria
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ESTADO £ MUNICIPIOS
_ ESTADO DO ESMRITO SANTO
SECRETARIO: ANSELMO TOSE
A ACAO S T FARANMETROS g METAS -, < - I  METAS PROPOSTAS PELO | METAS PACTUADAS PELD)
ir ‘ : I - - : i 2 ESTADO . © MUNICIPID - .
7. ImunizagSes L G st = TRV . .- . ' j _ .3
7.1.1. Realizar campanha anual {em duas etapas) contralPopulngh de 5 anos 95% da populagdo definida no pardmetro em cadalVacinar ©5% da populachol
potiomiskiie etapa. definida no pardmetro
712 Realizar campanha anual contra a influenza HNumero de idoso de 60 anos ¢ mais vacinados 70% da poputacao definda no pardmetro. Vacinar 70% da populagdo
definida no primetro
1.2 Alingir cobertura vacinal adequada (95%) para Triplice| Nimero de criancas de 1 ana vacinadas com 1 dose 70% dos municipios com coberlura adequada. Vacinar 95% da poputacio
Viral em criangas de 1 ano, wma dase, definida no pardmetro
" I Atingir coberiura vacinal adequada (95%) para Hapatile] Numero de criangas de 1 ano vacinadas com 3 doses. 95% da poputaglo definida no pardmetro . vacinar 95% da poputacio
B em criangas < | ano. terceira dose. definida no parmetro
1.2, 'ghcia de everilos adversos pds-vacinacho . L . ] N IR ' . T S - -
7.2.0 Investigar o5 evenios adversos graves pos-vacinacao. Nomero de casos notificados de eventos adversos graves pds 100% cos casos graves notificados e investigados, 100% dos casos graves
vadinagao. notificados e investigados.
8. Monitorizacic de agravos da relevincla epidemioldgica - L L P i . L .
a1 Invesligar Obitcs malemos. |[NOmero de Obitos de rmutheses em idade fértd investigados. T5% de bbitos de mulheres em idade [4rtil investigados | 75% de obitos de mutheres em
nOS MUNicipios com populacdo acima de 80.000 idade fénlil Investigados nos
habitantes; municipios com poputacao
S0% de Obitos de mulheres em idade férll investigados  |acima de 80.000 habitantes:
Nos municipios com popuUacao abaixo de 50.000 50% de obitos de mutheres em
habitantes com vigildncia de dbilo malemo implantado.  |idade iértd nos municipios com
conforme instnsiva, poputacho abaixo de 80,000
habitanies com vigildncia de
obilo materno implantado.
oemc:armuwmwmmmmumuommmwmumoAm 100% dos surios de DDA identificados por meio da [ 100% dos surios identificades
da Monilorzacdo das Doengas Diaméices|relacho 8o total de surios de DDA ideniificados MDDA.
EIN riormar e anaksar » Monitonizacao das Doengas|Nomero de semanas epderoigicas mformadas em 100% 100% das semanes epidemialogicas nformadas, | 100% das semanas micimadas
Diarréicas Agudas - MDDA Unidades monitorizadoras do Municipio.
lElaborar um Pano de Acio para implantacio dalUm Plano de Acfio por munickpio com populacio igual ou maior |01 Plano de AgBo elaborado por Municipio em 2007,
vigildncia e prevencio de doencas e agraves ndoque 100 mi habitantes e priofildrios: ARACRUZ,.CACHOEIRO
transmissiveis - DANT's 7 2007 DE ITAPEMIRIM, COLATINA, CARIACICA, GUARAPARI, 1 Plano de Ao

LINHARES, SAO MATEUS, SERRA, VILA VELHA, VITORIA E
VIANA,
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ESTADOD E MUNICIPIOS
ESTADQ DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIQ: ANSELMO TOSE
Sl ; Y o ., PARANETROS - - E IR - METAS - N I METAS PROPOSTAS PELO \3 UADA,
v TU s o - Lt et ' s ] ety T -~ ESTADO! S "MUNICIPIQ™ .
_ - i i : E T T~
Ouas publicagbes por estado por ano, com dados de doengas de]02 publicagdes por Estada/ang,
nolificaclo compulstria, 6bilos & nascidos vivos e com andlise )
da siluagao epidemiciogica de agravos refevanies. 02 publicacdes
J Elaborar informe epidernicidgico Muncipa! da Vigildndia| Uma publicacao por municipio com poputacdo igual ou maior] 01 informe elabora & putbicado por Municipio/ana
| Epidemiolagica em DANT's que 100 mil habitantes e priovitarios; ARACRUZ,CACHOEIRQ
: DE ITAPEMIRIM, COLATINA, CARIACICA, GUARAPARI, 01 publicacio
LINHARES, SAO MATEUS, SERRA, VILA VELHA, VITORIA,
VIANA,
10: Alimentacio ¢ MamencSo.de Sistemas de Informaclo T oL s L 1 AL YOO NS Y LI A BT i .

Coberury do SIM - Calculo baseado na mselhor coberiura de DO (
maior CGM } enire o8 anos 2003, 2004 ¢ 2003

Municipios acima de 50 mil habitantes devera alingir
CGM padriic acima de 5,3 & municipios abaixo de 50 mé
habitantes CGM padrac acima 4.4,

> 50mil Hab. CGM padrao »5,3
< 50mil Hab. CGM padrao >»4.4

Todes o3 municipios deverfo definir no minimo 90% das causas
basicas dos Obilos caplados.

percentusal de causas mal definidas <= a 10%,

Causas mal definidas <= a 10%,

Remessas regular a cada 30 (trinta) dias de banco de dadas ou
Dectaracao de Obito coletada parm a SESA.

12 (doze) alimentagbes, anuals de banco de dados
municipal para a SESA.

12 remessas anuais

Realizar colela da Dectaragdo de Nascidos Vivos - DN.

Nascidos Vivos em 2005 menot 0,73% de decrescimo mddio na
ocorrenkcia de nascimento no ES de 2003 pars 2004 {1,3%) ¢ de 2004
para 2005 (9.16%).

Nimero de nascidos vivos esperado para cada
Municipio no ano de 2007,

Capiar Iodas as DNs de 2007 e
Cadastrar no SINASC.

Realizar envio regutar de dados SINASC

Remessas regular a cada 30 (trinla) dias de banco de dados
municipal para a SESA.

12 remessas reguiares de bancos de dados do
Municipio, para Secrelaria Estadual de Sadde

12 remessas anuais

0.7

Realizar envio reguiar de dados do SINAN.

24 remessas reguiares dos bancos de dados .

100% das remessas ragulares

24 remessas regulares anuais

10.6

Envio reguiar de banco de dados do API

Remessa mensal regular do banco de dados de vacinagio de
rotina ¢ Remessa imestral do banco de dados de vacinacao dej
campanhas.

12 remessas dos dadas de vacing de rofina;
3 remessas dos bancos de campanha.

12 remessas de bancos de
dados do AP rolina (1 por més)
& 3 remessas do API

campanhas de vacinagao
Uma supervisiofang 100% dos municipios com poputacio igual ou superior a] 100% dos municipios com NAQ SE APLICA
100.000 habitantes: popuiacio igual ou supernior a
50% dos municipios com populagio inferior a 100.000] 100.000 habilantes:
habitantes 50% dos municipios com
) popitacao inferior 3 100.000

|

|

|

\

|

|

| .

| 11, Acompanhamento daPAP-VS . . . % T L
| 1.1, Supervisionar a PAP.VS
|

|

|

|
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PROGRAMAC, .. _AS AGOES PRIORITARIAS DE VIGILANCIA EM SAUDE - 2007
ESTADO E MUNICIPICS.
ESTADO DO ESPIRITO SANTD
SECREIARIO ANSELMO TOSE
.‘g. Yr ACAO e PARAMETROS PP . METAS Sl T | METAS PROPOSTAS PELO Mm
a e s A . o C . ) [ ESTADO - MUNICIPIO
12. Pro-c-dlrnomos de Vigitincis Sanlllria - : s _ : T . R - i . - <
121 Elaberar planc de a¢lo parm impl ¢80 da Vigildncial Plano de acao em Vigitdncia Sanilana eftaborado, conforme|Municipios com populacdo igual ou superior B del Municipio com poputacic igual
Sanitdia, inlegrado a0 Plano de Sadade. insirutivo, 100.000 habitantes elaborar Ptanc de A¢Bo conforme ou supesior 3 100.000 habltantes)
elaborar Plano de Aclo,
12.2 Expediclio de atvarh/licenca saniirla para estabelecimentos cadastrados abaixo: L C B . ” :
1221 Servicos de diagnistico e tralamento do Cancer de Colojatvardficencs  sanitina pedicd para belecimento[ 100% de  estabelecimenios  cadastados  com)
de Utero & de Mama. d do . alvaraMicenca sanitaria atuatizada, conforme iNStrulivo. | 100% dos estabelacimentos
« ados com ahardlicenca
sanitiria atualizada.
12.2.2 Servicos hospiatares (Malernidade ¢ UT) Neonatal) ahvardficenca  sanitsria  ecupedida pars  estabslecimeniol 100% de  eslabelecimenios  cadastrados | cONy
cadastrado ahvarflicenca sanitdria aluatizada, conforme instrutivo. | 100% dos estabelecimentos
cadasirados ¢om alvardicenca
sonitdna atustizada.
12.2.3 Servicos de aimentacho Expedicho de alvardficenca sanitdria  expedida pora|100%  de beleci cadastrados m1mm 105
estabelecimento cadasirado OBS: incuir Cozinhas industriasis  |alvardflicenca sanitania stualizada, conforme instrutivo. < com ahvarafi
sanitdria atualizada.
12.2.4 Servicos de hemolerapia, dijlise & nefrologia, alvardficenca  sanitina dlid. para b 100% de estabeletimenios cadastrades  com
cadastrado alvaralicenca sanitdria atuatizada, conforme instrutivo, | 100% dos estabelecimentos
com shvarsfliceng:
G Senvicos de Farmacia ahardficenca sanildria para estabelicimento cadasirado 100% de estabelecimenios cadastrados  com) )
sivardficenca sanitdnia atualizada. conforme instrutivo. 100% dos estabelecimentos
cadasirados com aivardlicenca
sanitiria stualizada,
2G Servicos de Unidade de Saide sem procedimentos|aivaraficenca sanitiria para estabebich cadastrado 100% de estabelecimentos  cadastrados  com
invasivas ahvardficenca sanitaria atuakzada, conforme insinvtivo, | 100% das estabelacimentos
}os com eNGa
sanitiria atualizada.
14. Educacho em Sadde - : ' e - - . F . N
& ImplantarAmplementar 0 PESMS da Vldlanaa Ambem‘lal Elaborar & Implantar o Programa de Educagio em Saude e 01 PESM ELABORADO

Moblizagso Social (PESMS) ¢a Vigitincia Ambiental, com base
em diagndstico epidemioldgico, ambiental ¢ entomoldgico, que
conlempls agravas de relevancia municipal

Um PESM elaborado & implementado (envio dé um
planc de trabalho para a SESA)

)5 Estrulurar a drea de Educacao em Sadde da Vigiincia

Conslituico de equipe com quantitativo minimo de pessoal, em

Uma equipe de Educacio em Sajde constitvida ou uma

01 EQUIPE CONSTITUIDA

Ambiental conformidade com a &Struturd municipal, refendngia Lcnica identificada para atuar na rea
i d3 Reaslizar envio regutar de informaches sobre as agoes Envio de um relaténio semestral, em conformidade com modelo  |Envio de um refalénio semestral para 8 SESA 01 RELATORIO
deserrvohadas no PESMS estabelecido peta SESA
m\)&q Q—D 0.\\ 09. v u \
LUz CLAUDC OLIVEIRA DA SILVA N ) MARIA DO SOCORRO R. L. FERNANDES
GERENTE DE EBTRATEGICA OE VIGILANCIA EM COORD. ESTADUAL DA PAP-VS
SAUDE

w2 Utawdro Olivetra Jo Silva
Gerente
Gerencia Estraégica
e Vigildncia em Sadgde

Maria S. R. L. Fernandes
SESA/GEVS - Assessor Técnico
Mat. 32003-6






