CIB COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE |
RORAIMA | SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - e
aty SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso
de suas atribui¢des legais que lhe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos
constantes do seu Regimento Interno, e

Considerando a necessidade de definir, para o Roraima, a Programagao das
Ag¢des de Vigilancia em Satde, conforme estabelecida pela Portaria 64/SVS/MS de 30 de
maio de 2008;

Considerando que a PAVS ¢ um instrumento de planejamento para a gestdo do
Sistema Nacional de Vigilancia em Satde, no tange aos recursos financeiros,

Considerando ainda a pactuagdo realizada na reunido da Comissdo Intergestores

Bipartite no dia 10 de novembro de 2008.

RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer que as atribui¢des/ competéncias de Estado e Municipios quanto
as agoes de Vigilancia em Saude incluidas na PAVS-RR, permanecem regulamentadas pelas
Portarias n°® 1.172/2004 ¢ 08/2004 do Ministério da Saude;

Art. 2° Aprovar as Agdes de Vigilancia em Saude estabelecidas pela Portaria
64/SVS/MS, de 30 de maio de 2008, (descritas no Anexo I: Planilha de Ag¢des de Vigilancia
em Saude - PAVS), que serdo programadas, de forma ascendente, entre Municipios e Estado,
com base nos pardmetros constantes do mesmo Anexo para o ano de 2009,

Art. 3° Definir que, além daquelas agdes estabelecidas nacionalmente, deverdo ser
objeto de programagdo, por serem consideradas de relevancia estadual, agdes relativas a
Vigilancia da Raiva, Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano, Vigilancia em
Satde do Trabalhador e Vigilancia da Doenga de Chagas, também incluidas no Anexo I e

justificadas no Anexo II;
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Art. 4° Estabelecer o prazo de Dezembro de 2009 para o encerramento deste processo
de programagao;

Art. 5° Determinar que as planilhas aprovadas na reunido serdo encaminhadas ao
Ministério da Saude pelo Departamento de Epidemiologia do Estado de Roraima;

Art 5° Esta resoluc@o entrara em vigor a partir da data de sua publicagdo no Diario
Oficial do Estado.

Boa Vista(RR), 12 de novembro de 2008.
A
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MIGUEL ANGEEO TEIXEIRA BRYNDAO DELIA  NAMIS LEVINO DA SILVA FILHO
Presidente da Comissao Intergestores Bjpartite-CIB Presidente do COSEMS/RR
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Roteiro de Monitoramento das Acées de Vigilancia em Saude
| - Informagées Gerais:

1. Caracterizacdo da unidade federada

1. 1. Numero de municipios:

1. 2. Municipios certificados: N |14 ][ 9330 |

1.3. N° de Municipios beneficiados pelo VIGISUS II: 2 ][[333 ]

1.4. N°de Regionais de Saude:

1.5. N° de hospitais publicos e credenciados/contratados
existentes:

13

1.6. Problemas de satide de relevancia epidemiolégica. Justifique sinteticamente.

Dengue - em 2008 foram notificados 9361 casos de dengue: 280 dengue com complicagéo e 103 FHD. Maldria - 10 206 casos de
malaria,houve uma redugéo significativa, mas o grande problema s#o os assentamentos desordenados.

Tuberculose 30% dos casos sdo diagnosticados na rede hospitalar e de forma tardia. Temos 3 municipios com incidéncia maior que
a média nacional(Alto Alegre, Amajari e Canta) Hanseniase - apresentando um Coeficiente de
Detecgéo em menores de 15 anos de 15,1/100.000hab Leishmaniose tegumentar - urbanizacéo descontrolada e falta dos Centros
de Controle de Zoonoses nos municipios. Hepatites
alta prevaléncia( hepatite A acima da média nacional) Foram notificados 1793. Falta de informagéo dos agravos de
acidente ofidico,anti-rabico e acidente com animais peconhentos por falta de condigées de atendimento nos municipios e
principalmente das areas indigenas

2. Organizagao da Vigilancia em Saude.

2.1.0 organograma da SES contempla a area de Vigilancia em Saude?

[ 1 neo [

2.2. Detalhe a estrutura organizacional responsavel pela area de Vigilancia em Saude

O atual organograma & composto pelo Departamento de Epidemiologia, que tem também uma
coordenac@o de Vigilancia ambiental e pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria. O novo organograma
que esta para aprovagéo na assembléia legislativa do Estado- reformulado em fevreiro de 2009 - prevé a
criagéo da Area Técnica de Vigilancia em Saude , onde reune as trés vigilancias.

2.3. Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH)

2.3.1. N° de hospitais publicos e credenciados/contratados ¢/ NVEH implantados:

2.3.1.1. N° de hospitais publicos e credenciados/contratados do Subsistema de
Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar, conforme Portaria GM n® 2529 de 1
23/11/04 c/ NVEH:

2.3.2 N°de hospitais particulares ¢/ NVEH implantados: El

3. Processo de planejamento e monitoramento

3.1.Como se da a participagéo da Vigilancia em Sadde no processo de planejamento da SES?

O planejamento das acdes ¢é feito de forma individual pelas coordenagdes da vigilancia epidemiolégica e
sanitaria, sendo posteriormente consolidado pela Diregdo dos Departamentos e encaminhado ao DIPLAN
para avaliagao e dotagcdo orgamentaria. O monitoramento do planejamento é feito através de relatérios de
gestdo que contempla uma analise epidemioldgica.

3.2.Como a SES incorpora o monitoramento das acbes de Vigilancia em Saude no seu processo de
trabalho ?

Periodicidade



Monitoramento in loco | ]

Oficinas especificas

Malaria Tuberculose e DST/AID!
Anuais.

Andlise de relatérios | X l Tuberculose - Sistema de Informa

Sistema de informag&o proprio | |

Outros meios, especificar:  Em 2008 houve a nomeacgao de uma equipe

Monitoramento ndo implantado':

3.2.1.Quem realiza 0 monitoramento? (Marcar com X as opgbes)
Exclusiva N&o exclusiva

Equipe nivel central | ][ x ]

Equipe nivel regional [ [ ]
3.2.2. Dos municipios contemplados pelo VIGISUS I, quantos foram monitorados no periodo avaliado?

X —— W[ 705 ]

3.3. Quais as facilidades e/ou dificuldades encontradas para a implantag&o/implementacéo do processo de
monitoramento das agdes de vigilancia?

Facilidades:*Técnicos comprometidos e capacitados(maioria do quadro efetivo do Estado). *Recursos
financeiros disponiveis para facilitar o deslocamento dos técnicos aos municipios.* Transporte suficiente
para atender as coordenacdes. * Facil acesso as equipes municipais pela equipe estadual e também ao
gestor municipal.*Dominio pelas areas técnicas das ferramentas do SINAN/ TABWIN * SINAN implantado
em todos os municipios. Dificuldades:* Pouca
articulagdo dos técnicos da VS na programacdo das agbes com a &rea tecnica da atencao basica.*
Municipios com alta rotatividade de profissionais e poucos profissionais para realizacdo das atividades.*
Desconhecimento dos gestores municipais das suas atribuicoes e da gestao financeira do TFVS.* Falta de
planejamento/incorporacéo do processo de monitoramento pela SES.

4. Avancos e experiéncias exitosas

4.1. Quais s&o os maiores avangos encontrados no processo de trabalho da area de vigilancia em saude
em relacéo ao ano anterior?

“Planejamento estratégico das acées da dengue : plano de asssisténcia aos pacientes suspeitos de
dengue nas UBS ( foram 9361 casos notificados, sendo 280 casos de dengue com complicagédo e 103
casos de FHD, com apenas 1 6bito.); Plano de controle vetorial com a realizacdo de limpeza urbana nos
municipios do Estado. * Implantag&o do servigo de isolamento viral no Estado.*Organizagao do Sistema de
Informag&o. * Redug&o importante dos casos de malaria *Descentralizagdo do diagnéstico da tuberculose
as USF(100% no municipio de Boa Vista) com a implantac&o de postos de coleta.* Realizac4o de cultura
em pacientes sintomaticos respiratorios com baciloscopia negativa ( aumento de 4% de
casos).”Implantagdo do monitoramento da qualidade de alimentos da Vig Sanitaria pelo
LACEN.*Descentralizagao das agées de vig. ambiental.*Descentralizagdo do teste rapido para HIV para 13
municipios.*Descentralizagdo das agées de Vig. Sanitaria para o municipio de Boa Vista e 6 municipios
com plano de Vig. Sanitaria elaborado e aprovado.

4.2.Integrac&o com a Atencéo Basica

4.2.1. Existe ag&o/agenda compartilhada das areas de Vigilancia em Salde e Atencdo Basica voltada para
0 planejamento e/ou monitoramento conjunto das acgbes de salde desenvolvidas pela SES?

SIM X NAO

Comente:Algumas coordenacées ( Tuberculose, Hanseniase, DST/AIDS, Malaria, PNI) realizam
atividades integradas com a Atencdo Basica, desde o planejamento , execugdo das agdes e o
monitoramento das metas alcancadas.Mas a grande maioria das cooordenacgdes da Vig. epidemioldgica
ainda trabalham apenas monitorando os dados no nivel central sem interagir com a atencéo basica.




4.2.2. Exemplifique experiéncias exitosas de integrag&o de praticas de vigilancia em saude/atencéo basica
na unidade federada.

Malaria- Tuberculose - DST/AIDS - Campanha da rubéola.

5. Limites para a implementagio das agées

5.1. Maiores dificuldades na implementacéo das acdes referentes a area de vigilancia em sadde. (listar em
ordem de importancia, sendo a primeira a mais importante)

1-Em 2008, ano eleitoral

2-Desestruturagéo das equipes municipais com muita frequencia.

3-Profissionais dos municipios sdo muitas vezes unicos para muitas atividades

4-N&o utilizacao de todos os recursos do TFVS para execucao das acdes de vigilancia pelos municipios.

5- Alguns gestores municipais despreparados e as vezes descomprometidos.

5.2. Dificuldades na execucdo do PLANVIGI. (listar em ordem de importancia, sendo a primeira a mais
importante)

1.Mudanca dos profissionais responsaveis pela gestdo/monitoramento dos recursos do VIGISUS.
2.Morosidade e burocracia nos processos licitatorios.

3.Descomprometimento de alguns gestores municipais na aplicagdo dos recursos, inviabilizando o
desenvolvimento das agées do programa VIGIAGUA

6. Financiamento das Acoes
6.1. Agcbes mais importantes implementadas pelo estado com recursos do bloco de financiamento de
Vigilancia em Saude. (listar em ordem de importancia, sendo a primeira a mais importante)

1. Controle da dengue no Estado( aquisicdo de insumos, diarias para as agdes de controle vetorial nos
municipios, aquisicao de dleo de soja, capacita¢do de técnicos)

2.Apoio aos municipios na campanha de vacinagéo contra a rubéola ( equipe estadual se deslocando aos
municipios para alcance das metas, aquisicdo de material de campanha) e vacinag¢io anti-rabica.
3.Fortalecimento da Gestao Estadual ( participac&o de técnicos em eventos cientificos, capacitagtes
dentro e fora da UF ) e Fortalecimento da Gestao municipal ( capacitagdes para os técnicos municipais,
oficinas de avaliag&o dos programas)

4.Apoio técnico aos municipios do Estado

5.Aquisicdo de material de consumo e permanente.

6.2. Agbes mais importantes implementadas pelo estado com recursos financeiros do PLANVIGI? (listar
em ordem de importancia, sendo a primeira a mais importante)

Participagdo em eventos cientificos
Aguisi¢ao de equipamentos

Campanhas de Tuberculose, Hanseniase
Fortalecimento do LACEN

5. Capacitagtes

hatl Bl B e

6.3. O FINLACEN contribui para a melhoria/agilidade do diagnéstico laboratorial de agravos de saude
publica realizados pelo LACEN? Justifique
Parcialmente. A maior parte dos recursos estido sendo utilizados para abastecimento de insumos paral

assisténcia basica e hospitalar.Alguns programas foram beneficiados como a hepatite(sorologia), dengue.
6.4. A area técnica de vigilancia em saude acompanha a execugado e o saldo do recurso do bloco de
financiamento de Vigilancia em Saude? De que forma? Em caso negativo, comente:

Sim. O acompanhamento é realizado mensalmente atraves da solicitagéo de relatérios ao FUNDES e
também atraves da finalizagdo dos processos em tramitaczo.

6.5 Especifique o ano do ultimo relatorio de gestao apresentado e aprovado pelo Conselho Estadual de
Saude, conforme Portaria n° 1229/GM, de 24 de maio de 2007. Comente:

Relatorios de Gestéo do 1°,2°, 3° e 4° trimestres de 2008 - Resolugéo n.°02/2009 do CES-RR




7 Sistemas de Informagao:
7.1. SINAN

7.1.1. Qual a versao utilizada no momento do monitoramento? SINAN NET 3.0 -Pach 3.2

7.1.2. Formas de validagao utilizadas:
Semanal Quinzenal  Outra

Verificagéo de duplicidade l j Lx-TBfAIDgl |:§2€2§$::E l
7 " PERIODICIDADE
Vinculagdo de agravos crénicos [ ' L 7 IMENSAL_ |

(hanseniase e tuberculose)
Andlise de completitude e consisténcia I 1 L l I:.EE:';T?WE |

7.1.3. Periodicidade de verificacdo de Fluxo de Retorno: Semanal Mensal Outra

I | B b

7.2. Comentar dificuldades/sugestées relativas aos Sistemas de Informacao:




3 , Vig Sanitaria fazem oficinas

¢céo -Zoonoses.DST/AIDS

para elaborago do relatério epidemiolégico
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IV. PROCEDIMENTOS DE VIGILANCIA SANITARIA

Ne Parametro Situacao Atual
pactuados 15 apenas 6 municipios e o estado
1 |Plano de Acdo em Vigilancia Sanitaria elaborado. apresentaram: Amajari, Canta, Caracarai, Bonfim, Boa
Vista e Alto Alegre

2 Plano de A¢do em Vigilancia Sanitaria executado 2 - Estado e Boa Vista

% Sistema Nacional de Informacao de Vigilancia
Sanitaria implantado. 2 - Estado e Boa Vista
4. Inspecdo em estabelecimento cadastrado e com plano e cronograma de adequacao
assinado para estabelecimentos nao conformes com a legislagao vigente
4.1 Inspecionar os servicos de diagnéstico e tratamento do cancer de colo de Gtero e de

ESTABELECIMENTOS N° CAD. N° INSP.(*)
Servigos de Medicina Nuclear nao tem nao tem
Servigos de Imagem: Ultrassonografia 4 4
Servicos de Imagem: Mamografia 1 1
Servicos de Quimioterapia 1 1
Servicos de Radioterapia nao tem néo tem
Laboratdrio de Anatomia Citoldgica 3 2
Laboratério de Anatomia Patolégica 2 1
Laboratorio de Anatomia Patoldgica e Citol6gica 1 0
Laboratorios Clinicos 27 Atribuicdo Municipal
4.2 Inspecionar os servicos hospitalares — Maternidade e UTI Neonatal
ESTABELECIMENTOS N° CAD. N° INSP.(*)

Hospital Infantil 1 1
Hospital Maternidade 1 1
Casas de Parto 13 13
UTI Neonatal 1 1

4 |UTI Pediatrica 1 1
UTI Materna 1 1
Hospital de Pequeno Porte 3 3

4.3 Inspecionar servicos de hemoterapia, dialise e nefrologia

ESTABELECIMENTOS N° CAD. N° INSP.(*)
Hemocentro Coordenador 1 1
Hemocentro Regional nao tem nao tem
Nucleo de Hemoterapia nao tem nao tem
Unidade de Coleta e Transfusdo néo tem nao tem
Centro de Triagem Laboratorial de Doadores néo tem nao tem
Agéncia Transfusional 2 2
Servico de Diglise 1 1
Servico de Hemodialise 1 1
4.4 Inspecionar Servicos de Alimentagio

ESTABELECIMENTOS N° CAD. N° INSP.(*)
Restaurante e similares 382 248
Cantinas — servicos de alimentacio privativos 3 3
Servicos de alimentacdo para eventos e recepgdes - bufé 10 8

Obs: Item 4.4 realizado pela equipe do municipio de Boa Vista
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Unidade Federada:RORAIMA

Periodo Avaliado:2008

Unidade Federada:RORAIMA

Periodo Avaliado:2008
Data da Realizacdo do Acompanhamento: 23 E 24 DE JUNHO DE 2009

Data: / /

Roberta Nogueira Calandrini de Azevedo
Responsavel pela Area de Vigilancia em Saude
(Assinatura/carimbo)

Maria Arlete da Gama Baldez
Técnico da Secretaria de Vigilancia em Satde/MS
(Assinatura/carimbo)

Dr. Samir de Castro Hatem
- Secretario de Estado da Saude de Roraima
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Unidade Federada:RORAIMA

Periodo Avaliado:2008

Data da Realizagao do Acompanhamento:

23 E 24 DE JUNHO DE 2009

Equipe de Acompanhamento do Ministério da Saide: MARIA ARLETE DA GAMA BALDEZ

Responsavel pela Vigilancia em Saude:ROBERTA NOGUEIRA CALANDRINI DE AZEVEDO

Responsavel pelo VIGISUS II:MARIA LUCIA DE LUCENA

Técnicos da Secretaria Estadual de Saude que participaram da avaliagio e respectivas areas de atuagio:

Nome

Area de atuacio

JONAS MONTEIRO DE SOUZA

GERENTE DO PC DA MALARIA

ELBA URZEDO LAMOUNIER

GERENTE DO PC DA TUBERCULOSE

#ARCIO GUSTAVO BORGES

GERENTE DAS ZOONOSES

«IVIANE MASSUE SAKAZAKI

TECNICA DAS ZOONOSES

NEUSA MARIA DO NASCIMENTO

TECNICA DO DST/AIDS

LUCIA HELENA CARDOSO GAYAO

GERENTE DO P DST/AIDS

MARIA LUIZA VIANA DE AMORIM

GERENTE DOS PROGRAMAS INFLUENZA/PFA

FABIANA LUCENA OLIVEIRA

GERENTE DO PROGRAMA DAS DOENCAS EXANTEMATICAS

SOLANGE REGINA ABREU DE SA

GERENTE DAS MENINGITES/COQUELUCHE/DFITERIA

JOSE VIEIRA FILHO

GERENTE DO SISTEMA DE INFORMACAQ

CAROLYNE SOUSA LIMA

GERENTE DAS DANTS

ROSANGELA DA SILVA SANTOS

GERENTE DA ENTOMOLOGIA

MARIA ANGELICA G. DOS S. SILVEIRA

TECNICA DA HANSENIASE

FRANCINETE RODRIGUES

GERENTE DAS NORMAS TECNICAS VIG. SANITARIA

SANDRA MENDONCA DE ARAUJO

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE VIG SANITARIA

RODRIGO BRASIL DE OLIVEIRA

GERENTE DO CIEVS

VANJA MARIA XAUD LUCENA

GERENTE DOS SERVICOS DE SAUDE DA VIG. SANITARIA

NOEMIA FREIRE

TECNICA DO COMITE DE MORTALIDADE MATERNA ESTADUAL

JACQUELINE DE AGUIAR BARROS

GERENTE DO PROGRAMA DE HEPATITES VIRAIS

&ELESTE GAMA DE OLIVEIRA

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE VIG AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR

AUL DE CASTRO PIMENTA

DIRETOR ADMINISTRATIVO DO LACEN

JOEL DE MELO LIMA

GERENTE DO PROGRAMA DA DENGUE

JOSE ANTONIO DOS SANTOS

GERENTE DE ALIMENTOS DA VIG SANITARIA

LIGYA DE FATIMA DE SOUZA CRUZ BARRETO

GERENTE DE CONTROLE DA HANSENIASE

TATIANA SAEMI SEO

GERENTE DE IMUNIZACOES DO ESTADO

CECILIA MARIA DE CASTRO BESSA

GERENTE DO SEVH

ROBERTA NOGUEIRA CALANDRINI DE AZEVEDO

RESPONSAVEL PELA AREA TECNICA DE VIG. EM SAUDE

Data: / /




Unidade Federada:RORAIMA

Periodo Avaliado:2008
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PROGRAMAGAO DAS AGCOES DE Vi

(

GILANCIA EM SAUDE - Nnam_..nef\q

- DO ESTADO DE RORAIMA

5.1.1.

conforme classificagdo das éreas

estratificagdo de médio e alto risco.

média e alto risco .

= AEAO _ pAaEinGe META 2008 | META 2009
1.Notificacao
1.1 |Realizar notificacdo dos casos de sifilis em gestante 232 casos de sifilis em gestantes notificados em Roraima 232 232
12 Definir Unidades Sentinelas para notificacéo dos agravos|Unidades Sentinelas pactuadas em CIB realizando notificagdo dos 0 5
~|a salde relacionados ao trabalho agravos a salde relacionados ao trabalho
13 Implantar a notificacido de agravos & salide relacionados|Fluxo da notificacdo dos agravos a satde relacionados ao trabalho 15 15
" |ao trabalho implantado
2. Investigacgio
21 Realizar coleta oportuna de uma amostra de fezes para|Casos de PFA detectados com uma amostra de fezes coletada até o 100% 100%
" |cada caso de PFA. 14° dia do inicio da deficiéncia motora.
3. Diagnéstico laboratorial de agravos de Satde Publica
31 Realizar  diagnéstico  laboratorial de  doencas|Casos suspeitos de sarampo e rubéola investigados 100% 100%
© |exantemaéticas - sarampo e rubéola. laboratorialmente por meio de sorologia.
Realizar diagnéstico laboratorial dos casos de meningite @ .
| fir d
32 |bacteriana por meio das técnicas de cultura, contra-|CO/St © realizagdo de exame laboratorial para confirmagéo dos| oo ;60 54,60%
5 _ A casos de meningite bacteriana.
imuno-eletroforese ou latex. n
Implantar aconselhamento e testagem sorolégica para]CTA capacitados pelo PNHV com aconselhamento e testagem NAO SE
3.3 |hepatites B e C nos Centros de Testagem e|sorologica para hepatites B e c implantada. 1
Aconselhamento (CTA). APLICA
3.4 |Realizar testagem para sifilis (VDRL) nas gestantes. um teste no parto na rede SUS 12.979 12.979
4. Vigilancia Ambiental
Cadastrar areas com populagbes expostas ou[Relatério sobre o cadastramento de areas com populagées expostas
4.1 |potencialmente expostas a solo contaminado -|lou sob risco de exposigdo a solo contaminado, conforme modelo 14 32
VIGISOLO padronizado.
492 Realizar a Vigilancia em Satde Ambiental relacionada mr Um relatério consolidado, por semestre, contendo as agfes do 12 30
"~ |Qualidade da Agua para Consumo Humano - VIGIAGUA.|VIGIAGUA desenvolvidas pelos municipios para o Estado
Identificar os municipios de risco para Vigilancial : 2 e ; )
43 [Ambiental em Satde relacionado & Qualidade do Ar -| o rumento de ldentificacdo dos Municipios de Risco - IIMR -paraol 15
VIGIAR VIGIAR, conforme modelo padronizado
5. Vigilancia de Doengas Transmitidas por Vetores e Antropozoonoses
5.1. Vigilancia entomoldgica
Realizar pesquisa de ftriatomineos @ % ‘Inicipios, o o ) ,
il cicins e Municipios programados pelo mﬂmn_ﬂ 4 rme estratificacdo de 13.30% 46,70%
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Implantar a vigilancia entomoldgica er 4‘ cipios nao

icipi i 949 95%
infestados pelo Aedes aegypli Municipios néo infestados. ( A Yo 0

Realizar vigilancia entomoldgica de flebotomineos em Municipios programados pela SES, conforme classificagdo

5.1.3. |areas com transmiss@o das leishmanioses, conforme| . Fi 40,69 90% :
i : Syl epidemiologica.
classificacao epidemiolégica. 3
514 Realizar acdes de eliminacéo de focos e/ou criadouros|Numero de iméveis visitados seis vezes por ano nos municipios 96% 96%
" |de Aedes aegypti elou Aedes albopictus nos imoveis infestados.
5.2. Vigilancia de hospedeiros e reservatdrios
Realizar sorologia de material coletado em carnivoros e NAO SE NAO SE
5.2.1. |roedores para deteccdo de circulagdo de peste em areas|Numero de sorologia realizada de carnivoros e roedores resistentes.
focais. APLICA APLICA
Realizar pesquisa malacoldgica em municipios com ey ; i " ;
S : ; : AN é hid cia
522 |colegbes hidricas de importdncia epidemiolégica para aE:_Qu._a _m:a s noﬁ oolegdlo: ‘hidries: ide importdn 1 2
A epidemiologica para esquistossomose
esquistossomose
5.3. Controle vetorial
i borri icili - -
531 m_mm__mm- orrifacdo em domicilios para controle de Domicilios positivos 14% 40%
triatomineos
e — g
532 MMHM“ borrifageo: ey domisiios: par oontiole M8l op e aHEIBES doriiBINGE G Evlals: 13.905 12.510
Realizar nebulizagdo espacial em domicilios para o|Realizar nebulizagdo espacial em domicilios para o controle da
533 25 > 6.246 5.621
controle da malaria. malaria.
5.4. Imunizacao de reservatoérios
100% 100%

Vacinar a populagédo canina na Campanha de Vacinacéo

R, anti-rabica.

Populagéo canina estimada por UF, 2007-
(49.377) (50.900)

6. Controle de doengas

: " NAO SE | NAOSE
Realizar exames coproscopicos para controle de

61 esquistossomose em areas endémica INdmeny Gemmmen Teslizadoy
4 B s APLICA | APLICA
; :  earcian NAO SE NAO SE
Realizar tratamentos coletivos para filariose linfatica de] | .
6.2 T e e A e i Numero de tratamentos programados
APLICA APLICA
Realizar exames oculares externo em escolares paralExame ocular externo realizado em escolares (de 10 ao 50 ano do
6.3 |deteccdo de portadores da infeccdo tracomatosa em|ensino fundamental da rede publica), tendo como linha de base os 10% 10%

areas endémicas dados do inquérito epidemioldgico do tracoma OU dados mais

Realizar tratamento dos casos de leishmaniose|
6.4 |tegumentar americana (LTA) e leishmaniose visceral
{LV). de acordo com o protocolo clinico.

Casos de LTA tratados/ curados

O o,
Casos de LV tratados/curados 62,80% A%

Avaliar o grau de incapacidades fisicas | e Il nos casos|Casos novos de hanseniase com grau de incapacidade | ou I

6.5 z .
novos de hanseniase avaliados

88% 93%

Avaliar o grau de incapacidades fisicas _A — casos|Casos curados de hanseniase com QHA Q icapacidade | ou I

6.6 :
curados de hanseniase avaliados

75% 75%




Examinar os contatos intradomiciliares “9s_rasos novos

Elaborar informes epidemiolégicos

i icili _ 75% 75%
de hanseniase, de acordo com as norn. _A onizadas. contatos intradomiciliares mxm_.:_:maa A
Curar casos novos de Tuberculose baciliferos. Casos novos de tuberculose baciliferos curados. 83% 85%
Detectar e notificar casos novos de tuberculose. Casos novos de tuberculose detectados e notificados. 70% 2%
Realizar exames para diagnéstico da malaria. Exames realizados para diagnéstico da maléria. 138.168 124344 7|
Realizar tratamento de malaria. Tratamentos realizados. 13.066 11.753
mcnmi_mszmﬂ e avaliar o Programa de Controle da Supetviso realizada. 180 180
Malaria.
7. Imunizagdes
7.1. Vacinagao
711 Vacinar criangas < de cinco anos na campanha anualj95 % de criangas < de cinco anos vacinadas em cada etapa da 95% 95%
' |(em duas etapas) contra poliomielite campanha
. . g i s
Vacinar idosos na fabxa etéria >=60 anos na campanhel . o oo anos e mais vacinados 80% 80%
anual contra a influenza
Vacinar contra rubéola na faixa etaria de 12 a 39 anos de
idade nos estados de MA, RN, MG, MT e RJ na faixal95% de adolescentes e adultos vacinados 95%
etaria_de 20 a 39 anos para as demais UF
Vacinar a populagdo de 1 ano de idade contra sarampo,|95% das criancas de 1 ano de idade vacinadas contra sarampo, 95% 95%
rubéola e caxumba (vacina triplice viral). rubéola e caxumba
Vacines a Bcc.mnmo de 1 ano'a 19 anos com;a:vaina pessoas vacinadas na faixa etaria de 1 a 19 anos de idade 20% 25%
contra hepatite B.
7.2. Vigilancia de eventos adversos pds-vacinagao
Investigar os eventos adversos graves poés-vacinagéo, Z:Ema - o de eventos adversos graves pés-vacinagéo 100% 100%
notificados e investigados.
8. Monitorizac3o de agravos de relevancia epidemioldgica
g i Projetos de intervengdo existentes sobre os fatores de riscos de
Implementar a vigilancia, prevencdo e controle das M . S
doencas e agravos ndo transmissiveis doencas e agravos ndo transmissiveis conforme as acdes prioritarias 1 2
da Politica Nacional de Promogéo da Saude
Igacio de informagées epidemiolégicas
publicagées por ano. com dados de doencas de notificacao
compulséria, 6bitos e nascidos vivos e com analise da situacao 1 4

10. Alimentagio e Manutengso de Sistemas am‘.._.m“.__mmmo

epidemioldgica de agravos relevantes. A 1
1




A Aumentar a coleta de declaragé~ AA 3bito nos municipios
Intensificar a coleta das declaragdes a. 6bito - DO nos|classificados como tendo grandes dl  éncias na cobertura do SIM:
10.1 b e X L 2492 2.492
municipios. CGM menor que 4,4 ébitos por 1.000 habitantes em municipios com
populagéo inferior a 50.000 hab. e menor que 5,3 6bitos por 1.000 h
Numero de nascidos vivos captados pelo Sinasc no ano, com base
10.2 |Realizar coleta da Declaragéo de Nascidos Vives - DN.  |na aplicacdo de técnicas demograficas especificas, conforme o  14.510 14.510
instrutivo.
- 2 i i . . 3 60 dias apos |60 dias apos
10.3 |Garantir o envio de dados do SIM com regularidade oa&% M,M:mqm:aom pori LF, Via:sisnel,. 60 dlas apes: oimmes ide 2k
Pt a ocolréncia | a ocolréncia
Remessa mensal regular dos bancos de dados estaduais de
. vacinagao de rotina e |
10.4 |Envio regular de banco de dados do API Remessa dos bancos de dados estadusis do vacinagio de mensa mensal
campanhas, no prazo de até 02 meses da data da campanha
10.5 |Realizar envio regular de dados do SINAN. remessas regulares do banco de dados . 52 semanas | 52 semanas
11.Monitoramento da Agées de Vigilancia em satude
11.1 |Monitorar a PAVS | monitoramento realizado 2 2
12. Procedimentos de Vigilancia Sanitéria
s i NAO SE PLANO
12.1 |Elaborar plano de acéo em Vigildncia Sanitaria Plano de agdo em Vigilancia Sanitéria elaborado, ~conformel ELABORAD
instrutivo. APLICA o
NAO SE PLANO
12.2 |Executar plano de acsio em Vigilancia Sanitaria Plano de acdo em Vigilancia Sanitéria executado. EXECUTAD
APLICA Q
: : . NAO SE
Implantar e implementar o Sistema Nacional de| . - Sovs R
_ L s Sl
12.3 Informacdo de Vigilancia Sanitaria Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria implantado roLicA M
12.4 |inspecdo em estabelecimentos priorizados no Pacto pela Saude
; . . . Inspecéo em estabelecimento cadastrado e com plano e cronograma| INSERGOES
Inspecionar os servigos de diagnéstico e tratamento do . : .
12407 - . de adequacédo assinado para estabelecimentos ndo conformes com SIM
Cancer de Colo de Utero e de Mama. ) ikl
legislacdo sanitaria vigente REALIZADAS
) INSPEGCOES
Inspecionar os servicos hospitalares (Maternidade e UTI Inspecéo m:u mﬂma.w_mo__.:m:ﬂo nmnmﬂ_.mn_.o e com plano e cronogramal
12.42 Neonatal) de adequacé&o assinado para estabelecimentos nio conformes com SIM
legislacéo sanitaria vigente REALIZADAS
: INSPECOES
Inspecionar os servigos de hemoterapia, didlise e Inspegdo em mmﬁmu‘m_mo_ﬂmzﬁo nmn_mm:mn_,o e com vwm:o & cronogramal
12.4.3 refroloais de adequacédo assinado para estabelecimentos ndo conformes com SIM
gia. legislacdo sanitaria vigente REALIZADAS
Inspegdo em estabelecimento cadastrado e com plano e cronograma| INSPECOES
12.4.4 |Inspecionar os servicos de alimentacéo de adequacdo assinado para estabelecimentos nio conformes com SIM
legislacdo sanitaria vigente REALIZADAS
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