GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGCAO - CIB N° 25 /2006, de 06 de abril de 2006.

Dispbe sobre a Programacdo Pactuada e
Integrada — PPIl/2006 - para as Acbes de
Vigilancia em Saude;

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, conferidas através
das disposicoes da Portaria n® 931/1997, em especial o art. 2°, expedida pela
Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c os arts. 5° e 14°, do Regimento
Interno da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a andlise, discussdo e pactuacdo do Plenario da
Comisséo Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 06 de abril
de 2006;

RESOLVE:

Art. 1 Aprovar a Programacdo Pactuada e Integrada — PPl para as
Acbes de Vigilancia em Saude do Estado do Tocantins, ano 2006, na forma do
Anexo;

Art. 2° Esta Resolucdo entra em vigor nesta data.
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Secretaria de
Vigilancia em Saide

PROGRAMAGCAO PACTUADA INTEGRADA - 2006
Pardmetros de Acompanhamento para Agdes de Vigilancia em Satde
Pactuagao com o Ministério da Sadide

ACAO PARAMETROS TO
1. Notificagao
1.1. | Notificar casos de paralisia flacida aguda (PFA). |Coeficiente de detecgdo esperada de PFA na 5
América Latina.
1.2, |Realizar notificagdo de sarampo. Numero de unidades notificando negativa ou 80% das unidades notificantes
2. Investigagao

2.1, |Iniciar investigacdo epidemiolégicalCasos de doengas exantematicas investigados em 80% dos casos
|oportunamente para doencas exantematicas. 48 horas, em relagdo aos notificados.

22 Ruimroohhopomnademmdahzu(:mde PFA com uma amostra de fezes 80% dos casos
para cada caso de PFA. coletada até o 14° dia do inicio da ienci

motora, em relacdo ao fotal de casos de PFA
detectados.

23 Recebimento mensal dos relatérios dos surtos 70% dos municipios com mais de
Notificar e investigar os surtos de doengas Investigados ou notificacao negativa dos surtos de notificacdio @ investigacso de Surtos do
transmitidas por alimentos e agua (DTA) ocarridos| DTA nos municipios com mais de 100.000 DTA
P00 AINISIEI08 SO il 66 100000 habMarian. 1o burses: oo sliibrbacSs o issikite de- stk o

SINAN
24 70% des municipios com menos de
8 o Recebimento mensal das notificagdes de surtos 100.000 habitantes realizando
Notificar os surtos de doengas transmitidas por ou notificacio negativa dos surtos de DTA nos notificagdo dos surtos de DTA
aﬁmﬂoseagtn(DTA)nwnidusmsmwﬁcipios A
com menos de 100.000 habitantes municipios com menos de 100.000 habitantes ou
: alimentacdo do médulo de surto do SINAN.

25 mmmammumum@o Bk
epidemioldgica das doencas de notificagio| (DNC) notificados, exceto dengue. > 80%
compulséria (DNC).

3. Diagnéstico laboratorial de agravos de Satide Publica

3.1. |Realizar diagnéstico laboratorial de doencas|Casos suspeitos de sarampo e rubéola 80% dos casos
exantematicas - sarampo e rubéola. investigados laboratorialmente por meio de
'sorologia, em refac3o ao total de casos notificados|
dessas doencas.
32 |Encemar casos de meningite bacteriana por|Proporcio de casos de meningite bachmn1 Confirmar laboraterialmente pelo menos
critério laboratorial. diagnosticados laboratorialmente por meio das 25,5% dos casos de meningite
técnicas de cultura, contra-imunc-eletroforese oul bacteriana diagnosticados
Itex, em relagdo ao total de casos confirmados)
dessa forma clinica
33 ReﬁarhaagemdnHNanm mm:nmdoum. 100% das gestantes com teste HIV
realizado conforme definido no
parametro
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3.4. |Implantar a triagem sorologica para hepatites

Percentual de CTA existentes, de acordo com a

virais  nos Centros de Testagem eMaMameadaUF.c:omhiagemogﬂm; CTA realizande sorologia
Aconselhamento (CTA). sorolégica para hepatites virais implantada. para hepatites virais

3.5. |Realizar testagem para sifilis (VDRL) nas|No minimo um teste na gestacdo efou parto. 100% das gestantes com VDRL
gestantes. realizado, conforme definido no

pardmetro ]

3.6. |Elaborar documento sobre a rede de Elaboracio de documento.
publicos e conveniados, identificados pelo LACE
no estado, que realizam o diagnéstico de doengas
denoﬂﬁcaﬁooammrhemdem um relatorio até 1 de g bro de 2006
sanitdrio, segundo instrumento de avaliacio)
elaborado pela CGLAB.

4. Vigilancia Ambiental

4.1. Cadasharéreascompopulaq;éesexposmSasdthbomgéo de relatério, conforme modelo, um relatério anual
contaminado por substincias quimicas padronizado.

42 Realizar a Vigilincia Ambiental em ’Mommmmmdﬁsmmtmw
mhdomdaéﬂwhham populacao igual ou acima de 100.000 habitantes. m)mmm
Humane - VIGIAGUA. as agdes desenvolvidas pelo VIGIAGUA,

conforme modelo padronizado pela
CGVAM

5. Vigilancia de Doencas Transmitidas por Vetores e Antropozoonoses

5.1. Vigilancia entomolégica

5.1.1. ]Realizar pPesquisa efou monitoramento Municipios programados conforme classificacio| 100% dos municipios programados
triatomineos nos municipios epidemioldgica.
classificacio das 4reas estabelecida
estratificacdo de risco.

5.1.2. |Realizar identificacdio e eliminacdo de focos efou|Seis inspecdes por ano, por imével, nos| 1.884.894 inspecdes
criadouros do Aedes aegypti e Aedes albopictus | municipios infestados em 2005,
em iméveis - municipios infestados.

B 1.3. |Implantar a vigitincia  entomolégica em Municipios néo infestados em 2005, 9 municipios
municipios ndo infestados pelo Aedes aegypti.

5.1.4. |Realizar levantamento, investigacio icipi programados pela SES, conforme fMdnsmucipiusplwamados

f lassificacs iderniols
5.2. Vigilancia de hospedeiros e reservatorios

5.2.1. |Prover sorologia de material coletado anﬂlimrodemmlehdasdem
carnivoros e roedores para deteccdo de circulagio| roedores resistentes. =
de peste em areas focais.

§.3. Controle vetorial

5.31. leﬁuhﬂﬁﬁomdﬂr&:ﬁsmmm{mm 100% dos domicilios positives
triatomineos

5.3.2. |Realizar tratamento de imoveis com focos de[Numero de iméveis com depdsitos positivos elou 1.130.936 tratamentos
mosquitos, visando o controle da dengue. vulneraveis a focos de mosquito, nac eliminaveis. J
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5.4. Imunizagio de reservatérios

S5.4.1. |Realizar campanha de vacinagio anti-rabica em Populagdo canina estimada por UF. 175.820
caes.
6. Controle de doengas
6.1  |Curar casos novos de Tuberculose Baciliferos. Percentual de casos novos de tuberculosel
baciliferos curados em refagdo acs diagnosticados|
na coorte de 2006 (abril de 2005 a margo de| 68,9%
2006).
6.2.  |Aumentar a taxa de cura de Hanseniase. Proporcio de casos curados dentre os 72%
diagnosticados.
6.3. |Realizar exames coproscépicos para controle de{ Nimero de exames programados, de acordo com
esquistossomose e outras helmintoses em &dreas|as normas do programa. _
endémicas.
6.4. |Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual por malaria) lincidéncia parasitaria anual Autéctones por|
{IPA). malaria (IPA) em 2005, nos estados da Amazénia reduzir em 15%
Legal.
6.5 Curar casos de leishmaniose tegumentar Percentual do nimero de casos de LTA e LV LTA-Curar no minimo 85%

americana (LTA) e leishmaniose visceral (LV), de
acordo com as diretrizes

curados, em relagio aos diagnosticados, em

2006, tendo como linha de base o percentual de
cura em 2004,

LV-Curar no minime 85%

7. Imunizagoes

7.1. Vacinagao de rotina

7.1.1.

Atingir percentual de 70% de municipios do|
estado com cobertura vacinal adequada (95%)

Municipios com cobertura adequada.

97 municipios com cobertura adequada

para a tetravalente em < 1ano.

7.1.2. |Atingir percentual de 70% de municipios  do|Municipios com cobertura adequada. 97 municipios com cobertura adequada
estado com cobertura vacinal adequada (95%)
para a triplice viral em criangas de 1ano.

7.1.3. |Atingir percentual de 70% de municipios do|Municipios com cobertura adequada. 97 municipios com cobertura adequada

estado com cobertura vacinal adequada (95%)}
para a hepatite B em < 1ano.

7.2. Vacinagdo de campanha

7.21. |Realizar campanha anual (em duas etapas] %%@mmmmﬁameRamﬁe.ﬁssmdmsetapas = 277126
contra poliomielite poputacdo <5 anos criancas vacinadas.
7.22. |Realizar campanha anual contra a influenza 70% de cobertura vacinal contra influenza 68.104 idosos vacinados

populagao com 60 anos e mais.

73 Wammﬂm

7.3.1.

Investigar os eventos adversos graves pés
vacinagdo.

Numero de casos notificados de eventos adh
graves pés vacinagio.

100% dos casos notificados investigados

8. Monitorizacao de agravos de relevancia epidemiologica

8.1.

Detectar surtos de Doencas Diarreicas Agudas
(DDA; por meio da Muwtomgao das Doencas!

Nimero de surtos de DDA detectados por meio
‘da MDDA, em relagio ao total de surtos de DDA
identificados.

70% dos surtos de DDA identificados por
meio da MDDA
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9.1.

10.1.

10. Elaboracao de estudos e

detectados, investigados.

S

’78_2. m:mw&mmwmﬁﬂﬁsmm 100% das gestantes com sifilis
gestantes implantada nas SES e SMS. diagnosticadas e notificadas
8.3. wwmammwmaﬁopﬂw%aﬁem
mmemam
1
84 Investigar 6bitos matemos Proporgio de ébitos de Cq:ia'serruidpinsmmaisde

100.000 habitantes investigar ne minimo
70% dos 6bitos de mulheres em idade
fértil. Municipios com 100.000
habitantes ou menos implantar a
vigildncia de 6bitos maternos.

8. Divulgacao de informagées epidemioldgicas

Elaborar informes epidemiolégicos com dados de
doencas de notificagdo compulséria. éhitos o
nascidos vivos e com anadlise da situacio
epidemiolégica de agravos relevantes.

pesquisas em epidemiolog

Duas publicacées por estado por ano.

100% das publicacdes

ia

Realizar anlise da

situacdo de saiide

Uma andlise por unidade federada, com estudo
descritivo ou analitico que contribua para o
mwm&m&um
Federada.

Documento com andlise de situagio de
salide elaborado e divulgado

agdo

11. Alimentacao e Manutencao de Sistemas de Inform
11.1. SIM
11.1.1 |Realizar coleta das declaragdes de 6bito - DO.

Proporgdo da Populagdo da Unidade Federada
(UF) residente em Municipios classificados como
tendo grandes deficiéncias na cobertura do SIM
(coeficiente geral de mortalidade i
menor gue 4 por 1.000 habitantes).

Reduzir para menos de 15%
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11.1.2.Melmaq.nidadedandimgﬁodas Fblwdeébhsi!hfmaﬁsaoSMWn- Manter < 10%
basicas de 6bito. causa basica mal definida em relagio a0 total de
Gbitos notificados em 2004.
11.2 SINASC '
nm.@mawnmwjmammammm Captar 26 986 nascimentos
DN. Sinasc no ano.
11.3. SINAN
11.3.1. Remrmmdadadna Rmmh.amﬁﬁ:s,du um 24masreguamsdebamde
dethdusdalhidadel’ederadama dadnsdnostadopamaSecreﬁariade
de Vigilancia em Satde. Vigilancia em Sade
ompanhamento da PPI-VS
Supervisionar a PPI-VS Realizar uma supervisao/ano 100% dos municipios com populagdo
igual ou superior a 100.000 habitantes:
50% dos munic ipios com
inferior a 100.000 habitantes
SO SN = N



13. Procedimentos Basicos de Vigilancia Sanitaria

13.1. |Elaborar e pactuar os planos de agdo em VISA|Planos pactuados. 100% dos Estados, 100% dos |
Que contemplem o Plano Diretor de Vigilancia municipios que pactuaram o Termo de
Sanitaria Ajustes de Meta (TAM), 50% dos

I'I"IUI'MCIP!DS em Gestéo Plena do Sistema
que ndo pactuaram o TAM e
20% dos demais municipios
13.2. Aqéoedmmvwnnh&whm Equipes de PSF/PACS desenvolvendo 30% das equipes PSF/PACS
educativas em Vigilancia Sanitaria. desenvolvendo aces educativas em
Vigildncia Sanitaria

13.3. |Inspegdo Sanitaria

13.3.1 Senm;osdewo kwowmwm. 20% do total de estabelecimentos

cadastrados

1332 -memummﬂ hspeqioporampor&dahehc'mmm. 100% do total de estabelecimentos

cadastrados

13.33. hlﬂﬁ.lp&esdehrmmlluam iﬁpeﬁoparappwm. 100% do total de estabelecimentos

cadastrados J
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