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GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO N.©020/2002
Palmas, 22 de maio de 2002.

Dispoe sobre a Programagao
Pactuada Integrada do Estado do
Tocantins, para as Acoes de
Epidemiologia e Controle de Doencgas
para o ano de 2002.

O Presidente- Substituto da Comissao Intergestores Bipartite do
Tocantins, consoante com a analise, discussao € pactuacao pelo Plenario, em
Reuniao extraordinaria no dia 22 de maio de 2002,

RESOLVE:

Aprovar a Programagao Pactuada Integrada do Estados do

Tocantins, para as Acoes de Epidemiologia € Controle de Doencas do ano de
2002.

GLAUCO JOS 7A OLIVEIRA
Presidefte Substituto da
Comissao Intergestores Bipartite-TO
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MINISTERIO DA SAUDE
| FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE
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REGIAO NORTE Il

PROGRAMAGAO PACTUADA INTEGRADA DO ESTADO DO TOCANTINS- 2002

Parametros de Programacdo para Agoes de E

pidemiologia e Controle de Doencas

ACAO

TO

1. Notificagao

=

Notificar casos de paralisias flacidas agudas -

1.1 PFA ) 1 caso por 100.000 hab. < de 15 anos

19 Realizar notificacdo negativa de paralisia ﬁécicia 80% das unidades notificantes
aguda )

13 Reahz.ar notificagdo negativa de sarampo 80% das unidades notificantes

14 Notificar casos de DST (sifilis congénita) 1 caso por 1.000 nascidos vivos

2. Investigacao

Realizar investigagio epidemiologica (exceto

24 90% dos casos notificados em 2000
dengue) - :
E: L J
li igaca d !
2.2 Bea - InVeStI(:;a(;BO 090“”“3 de:asos e NG 80% dos casos investigados oportunamente
(exceto dengue;
23 Realizar coleta adequada de 2 amostras de fezes | 80% dos casos com 2 amostras e fezes coletadas até o

para cada caso de paralisia flacida aguda - PFA

14° dia do inicio da deficiéncia motora

3. Diagnéstico laboratorial de confirmagao de casos de doenca de notificagdo compulséria

31 Realizar diagnéstico laboratorial de doencas 80% de casos investigados laboratorialmente em relacao
exantematicas ao total de casos notificados
Realizar diagndstico laboratorial de meningite ;
3.2 ) 9 gt 30% dos casos confirmados por cultura no estado
bacteriana
33 Realizar diagnostico laboratorial de raiva humana 100% dos casos com diagnéstico laboratorial
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4. Vigilancia ambiental — Fatores nao- biolégicos

Cadastrar as fontes de abastecimento coletivo
(sistemas publicos e privados) e alternativo (
mananciais superficiais, pogos, caminhdes pipas,
etc) de agua dos municipios

41

100% dos sistema de abastecimento e das solugdes
alternativas identificados em 42 municipios

-

Implantar coleta da agua nos sistemas coletivos
"|(publicos ou privados) e alternativos (mananciais
superficiais, pogos,caminhdes pipas etc.) de
abastecimento dos municipios, para avaliagéo da
potabilidade.

42

Municipios com populagéo até 20.000 habitantes, realizar
2 coletas de sistemas de abastecimento e 2 colgias de
solucgdes alternativas; municipios com populagéo de
20.000 a 100.000 realizar 10 coletas de sistemas de
abastecimento e 10 coletas de solugdes alternativas;
municipios com populagéo de 100.000 a 400.000, realizac-
15 coletas de sistemas e 15 coletas de solugdes
alternativas: municipios e populagdo de 400.000 a

2 000.000 realizar 25 coletas de sistemas de
abastecimento e 25 coletas de solugdes alternativas, e
municipios com populagéo de 2.000.000-a 10.000.000 -
realizar 80 coletas de sistemas de abastecimento e 80
coletas de solugdes alternativas, por més.

Implantar anélises bacteriologicas (coliformes
fecais e totais) e fisico-quimicas (turbidez e cloro
residual) da agua nos sistemas coletivos
(ptblicos ou privados) e alternativos (mananciais
superficiais, pogos, caminhoes pipas etc.) de
abastecimento dos Te

43

Municipios com populacéo até 20.000 habitantes, realizar
analise das 2 coletas de sistemas de abastecimento e
analise das 2 coletas de solugdes alternativas; municipios
com populagéo de 20.000 a 100.000 realizar analise das
10 coletas de sistemas de abastecimento e analises das
10 coletas de solugdes alternativas, municipios com
populagéo de 100.009&1 400.000, realizar analise das 15
coletas de sistemas e analise das 15 coletas de solucdes
alternativas; municipios com populagao de 400.000 a
2.000.000 realizar analise das 25 coletas de sistemas de
abastecimento e analise das 25 coletas de solugdes
alternativas; e municipios com populagao de 2.000.000 a
10.000.000 realizar analise das 80 coletas de sistemas de
abastecimento e das 80 coletas de solugdes alternativas,
por més.

5. Vigilancia de Doengas Transmitidas por Vetores e Antropozoonoses

5.1 Vigilancia entomolégica

Realizar pesquisa de triatomineos em domicilios

51.1 \ S
em areas endémicas

7.152 pesquisas

512 Realizar classificagdo/exame de triatomineos

g de

- Realizar coleta de pulicideos em areas focais
1" |peste




Realizar identificacao e eliminagdo de focos ef/ou
criadouros do Aedes aegypti e Aedes albopictus

1789070 inspecdes

o em imbveis, conforme orientagdo do Manual de peg
Normas Técnicas

515 Implfar:ntslsr a vﬂtgtlgnma entomologica em ‘ 23 municipios
municipios nao infestados pelo Aedes aegypti

5.2 Vigilancia de hospedeiros e reservatorios
Realizar pesquisa malacolégica em colegbes

527 hidricas de importancia epidemilégica das areas . -
endémicas para esquistossomose

599 Realizar captura de roedores para vigilancia de i

. peste em areas focais.

Prover sorologia de material coletado em

523 |carnivoros e roedores para deteccéo de -
circulag@o de peste em areas focais -

a1 T ‘e a
594 Prover exame sorologico para diagnostico de - * 46186 exmmes

calazar em caes nas areas de risco

5.3 Controle vetorial

Realizar borrifagdo em domicilios para controle

para controle da peste

5'3'1_ de triatomineos®m area endémica . - -
R'eqlizar borrifagdo em domicilios para controle =S

532 de flebotomineos em municipios com casos 3.068 borrifacdes
notificados de calazar
Realizar borrifagéo intradomiciliar para controle

3.3.3 o ; 2
da malaria (seletivo )

534 Realizar lratar_nento de imoveis com focos do 1 684472 {ratamentos
Aedes aegypti

535 Realizar aplicagéo intradomiciliar de inseticida .

- L - # =
5.4 Imunizagao de reservatorios

541

Realizar campanha de vacinagao anti-rabica em
cées

Pop. Canina estimada de14% da populacdo humana

542

Realizar bloqueio de focos de raiva animal

100% dos focos com blogueio realizado

5.5 Controle de reservatodrios

Realizar captura e apreensdo de cdes em areas

741 ca
551 de Centro de Controle de Zoonoses. £t ches
552 Realizar eutanasia de caes com calazar. 680 caes
5563 Realizar eutanasia de cdes com raiva.

0,2% da populagéo canina de cada municipio

6. Controle de doencgas

6.1 Diag

nostico e tratamento

Curar casos novos de Tuberculose

85%




Realizar exames coproscopicos para controle de

6.1.2 esquistossomose e outras helmintoses em areas -
endémicas
6.1.3 |Tratar casos de esquistossomose -
6.1.4 Prover exame para diagnostico de filariose em )
o areas focais
6.1.5 |Tratar portadores de filariose em areas focais -
616 Tratar portadores de oncocercose em areas de )
o transmissao
6.1.7 Prover exame para diagnostico de malaria 8.672 exames
6.1.8 |Tratar doentes de malaria ,2.132 tratamentos
619 Realizar diagnéstico e tratamento de casos de 63:05/100.000 hab.

leishmaniose tequmentar americana - LTA

6.2 Busca ativa e orientagio a populagao de risco de ocorrréncia de peste

8:2.1

Realizar busca ativa de eventos sentilena nas
areas com foco de peste

OBS: 5.5.1 - A meta de captura de c3es em areas de CCZ devera ser considerada somente para a capital

7. Imunizagoes

7.1 Vacinagao de rotina

Realizar vacinagéo de rotina com Vacina contra a

711 |difteria, tétano, coqueluche e haemophilus 27.276 criangas vacinadas
influenza tipo B (TH), terceira dose.
e
: Realizar vacinagao de rotina com vacina contra o = : .
7.1.2 ¢ . i ¥ = 0. 27.398 criangas vacinadas
sarampo, a caxumba e a rubéola (Triplice Viral)
.13 Implantar profilaxia com vacinagéo anti-rabica 139 municipios com vacinagao disponivel
Realizar vacinacdo de Mulheres em |dade Fertil 5 : —" )
7.1.4 . ¢ e : 31303 mulheres em idade feértil vacinadas em municipio de risco
para tétano neo-natal em municipios de risco
Realizar vacinagao de rotina com vacina oral ! ;
7.1.5 . Q . 3 27.276 criangas vacinadas
contra a poliomielite (SABIN), terceira dose
Realizar vacinacéo de rotina com vacina contra ) ;
7186 ¢ o 8 27.276 criancas vacinadas
tuberculose — formas graves (BCG)
i ) N 3 ; 27.276 criangas vacinadas
747 Realizar vacinacdo de rotina com vacina contra a
' hepatite B, terceira dose
200562 pessoas < de 20 anos vacinadas
e Realizar vacinacdo de rotina com vacina contra a -
s o s i 100% das criangas vacinadas
719 Realizar vacinagéo de rotina com vacina contra

difteria e tétano ( dT )

84.161 mulheres em idade feértil vacinadas
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7.2 Vacinagdo de campanha

Realizar campanha anual (em duas etapas)

vacinagao.

T2 o 140.242 criangas vacinadas, em cada etapa
contra poliomielite em < de 5 anos

7.2.2 |Realizar campanha anual contra a influenza 80.752 idosos vacinados

7.3 Vigilancia de eventos adversos pds vacinagéo.

731 Investigar os eventos adversos graves pos 100% dos casos notificados investigados

8. Monitorizacado de agravos de relevancia epidemioldgica

Implantar/implementar a monitorizagéo das

100% das unidades de salde conforme parametro

81 doengas diarréicas agudas estabelecido

Imlplantlarffmpiementar " wgs]anma_ . 100% das SES E SMS das capitais com vigilancia das
82 epidemiologica de doencgas transmitidas por DTA implantad3s

alimentos (DTA) P

Implantar/implementar a vigilancia
8.3 epidemiolégica de doengas e agravos nao 1

transmissiveis
8.4 Investigar 6bitos maternos 11
9. Divulgacao de informacgdes epidemiologicas

*|Elaborar informes epidemiologicos com aad;)s de 1

8.1 doencas de naotificacdo compulsédria, ébitos e 4 3

nascidos vivos .
10. Elaboracdo de estudos e pesquisas em epidemiologia
10.1 Realizar Analise da situagdo de satde 1

11. Alimentacao e Manutencao de Sistemas de Informacao

Avaliar os ébitos infantis registrado pelo SIM em

WA relagéo ao SIAB

111 SIM
) Registro de 90% dos ébitos estimados (6,1)
11.1.1 |Realizar coleta da Declaracdo de Obitos - DO
11.1.2 f?[e)a(:)hzar processamento da Declaragao de Qbltos 100% de processamento das DO por local de ocorréncias
11.1.3 [Realizar envio regular de dados 4 remessas
11.1.4 |[Realizar retroalimentac@o de informagdes 4 relatorios

Relacao de 6bitos do SIM / Obitos do SIAB >= 1 nos
minicipios




11.2 SINASC

121

DN

Realizar coleta da Declaracdo de Nascidos Vivos

Registro de 90% dos nascimentos estimados (29,0)

11.2.2 |Realizar processamento da DN 100% de processamento das DN por local de ocorréncias

11.2.3 |Realizar envio regular de dados 4 remessas

11.2.4 |Realizar retroalimentagao de informacgoes 4 relatorios

1125 Avaliar os nascimentos vivos capturados pelo Relacéo de nascimentos vivos do SINASC / nascimento
= SINASC em relagé@o ao SIAB vivos do SIAB > = 1 nos municipios

11.3 SINAN

: : 24 remessas regulares de bancos de dados do Estado
11.3.1 |Realizar envio regular de dados para FUNASA.
11.3.2 |Realizar retroalimentagao de informagdes 04 relatérios enviados do Estado para os Municipios
Kby .

1133 Prencher os campos obrigatérios da Ficha 80% de casos investigados com preenchimento integral
o Individual de Investigagdo F.I.|. dos campos obrigatérios.

11.4 SI-API

»
11.4.1 |Realizar envio regular de dados 12 remessas regulares de bancos de dados do Estado para FUNASA
11.4.2 |Realizar retroalimentag@o de informacgdes 4 relatérios enviados do Estado para os Municipios

11.5 SI-EAPV ( Sistema de Informagao de Eventos Adversos )

12 remessas regulares de bancos de dados do Estado

1 : :
11:5: Realizar envio regular de dados para FUNASA
11.6 SISMAL : )
-111.6.1 |Realizar envio regular de dados * 12 remessas

11.7 Dengue - Médulo Entomolégico

em Saude e Mobilizacdo Social (PESMS)

de doencas de relevancia nacional como: dengue, febre
amarela, malaria e chagas

11.7.1 |Realizar envio regular de dados 12 remessas

12 Supervisao da PPI-ECD

12.1 Acompanhar a PPI-ECD 2 acompanhamentos/ano/municipic [
I

13 Educagao em Saude e Mobilizacao Social I

" Elaborar e implantar o Programa de Educacéo 1 PESMS elaborado e implantado contemplando controle

Palmas, 22 de maio de 2002

. ’W/Miﬂf’“ A .

Dr. Eduardo Novaes Medrado

Secretario de Est. da Saude

A LW

Presadtﬁ dok €S

Jdsé Gastao A. Neder
Presidante 4c COSFMS-TO
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