GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB -TO
- SECRETARIA EXECUTIVA -

RESOLUCAOQO — CIB N° 56/2008, de 11 de julho de 2008.

Dispde sobre a aprovagdo da Programagdo das Acgdes de
Vigilancia/PAVS para o ano de 2008 do Estado do Tocantins ¢ do
Municipio de Palmas.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO TOCANTINS, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, conferidas através
das disposi¢des da Portaria n® 931/1997, em especial o art. 2°, expedida pela Secretaria

da Satde do Estado do Tocantins, c/c os arts. 5° ¢ 14°do Regimento Interno da
Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Programacdo das A¢des de Vigilancia/PAVS para o ano de
2008 do Estado do Tocantins e do Municipio de Palmas, anexa;

Considerando a anélise, discussdo e pactuagdo da Plendria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordindria realizada em 11 de julho de 2008.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Programag@o das Ag¢des de Vigilancia/PAVS para o ano
de 2008 do Estado do Tocantins, conforme planilha anexa.

Art. 2° - Aprovar a Programagdo das A¢des de Vigilancia/PAVS para o ano
de 2008 do Municipio de Palmas, conforme planilha anexa.

Art. 3° - Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.

de Freitas Coélho
Presidente

Eugénio

" Praca dos Girassoéis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO

. CEP 77.003-020 Fones: (63) 218 - 3247 SESAU
Tocantins SESAU

(idadania e Progresso




Secretaria de

Vigilancia em Sadde

PROGRAMAGAO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE - 2008

ESTADO DO TOCANTINS
ACAO | PARAMETROS

1.Notificacdo NE.-

1.1 Realizar notificagdo dos casos de  |48.950 casos de sifilis em gestantes 100% dos
sifilis em gestante notificados.(BRASIL) municipios r

12 Definir Unidades Sentinelas para Unidades Sentinelas pactuadas em CIB :
notificagdo dos agravos a sadde realizando notificacdo dos agravos a saude 3 Unidades
relacionados 2o trabalho relacionados ao trabalho pactuadas em CIB

1.3 Implantar a notificagdo de agravos a |Fluxo da notificacdo dos agravos a saude 16% dos
saude relacionados ao trabalho relacionados ao trabalho implantado municipios

notificando agravosJ
em saude do
trabalhador

2 acao

2.1 Realizar coleta oportuna de uma Casos de PFA detectados com uma
amostra de fezes para cada caso de |amostra de fezes coletada até o 14° dia do
PFA. inicio da deficiéncia motora. 100%

3. Diagndstico laboratorial de agravos de Saude Publica

3.1 Realizar diagnéstico laboratorial de |Casos suspeitos de sarampo e rubéola
doencas exantematicas - sarampo e |investigados laboratorialmente por meio de
rubéola. sorologia. 100%

3.2 Realizar diagnéstico laboratorial dos |coleta e realizacéo de exame laboratorial
casos de meningite bacteriana por  |para confirmacéo dos casos de meningite
meio das técnicas de cultura, contra- |bacteriana.
imuno-eletroforese ou latex. 39 50%

33 Implantar aconselhamento e CTA capacitados pelo PNHV com
testagem sorolégica para hepatites B{aconselhamento e testagem sorolégica para
e C nos Centros de Testagem e hepatites B e C implantada.

Aconselhamento (CTA). 2 CTA (100%)

34 Realizar testagem para sifilis (VDRL)| um teste no parto na rede SuUS
nas gestantes. 100%

4. Vigilancia Ambiental

4.1 Cadastrar areas com populacdes Relatério sobre o cadastramento de areas
expostas ou potencialmente com populagdes expostas ou sob risco de
expostas a solo contaminado - exposicdo a solo contaminado, conforme
VIGISOLO modelo padronizado. 1 relatério anual

4.2 Realizar a Vigilancia em Saude Um relatério consolidado, por semestre, k 2
Ambiental relacionada a Qualidade |contendo as acdes do VIGIAGUA 2 relatdrios anuais
da Agua para Consumo Humano -  |desenvolvidas pelos municipios para o emitidos (um por
VIGIAGUA. Estado semestre)

4.3 Identificar os municipios de risco Instrumento de Identificagéo dos Municipios | 4 |nstrumento de
para Vigilancia Ambiental em Saude |de Risco - lIMR - para o VIGIAR, conforme Identificagdo dos
relacionado a Qualidade do Ar - modelo padronizado Municipios de
VIGIAR Risco - lIMR




5. Vigilancia de Doencas Transmitidas por V e Antropozoonoses
5.1. Vi gllancia entomoldgica

51.1. |Realizar pesquisa de triatomineos  |Municipios programados pelo Estado,
nos municipios, conforme conforme estratificagéo de média e alto risco 100 % dos
classificacéo das areas municipios
estabelecidas na estratificagdo de programados (115)
médio e alto risco.
5.1.2. |Implantar a vigilancia entomolégica |Municipios ndo infestados.
em municipios ndo infestados pelo 3 municipios
Aedes aegypti.
5.1.3. |Realizar vigilancia entomolégica de |Municipios programados pela SES,
flebotomineos em areas com conforme classificagdo epidemiologica.
transmiss&o das leishmanioses,
epidemiolégica. municipios)
5.1.4 |Realizar agdes de eliminagdo de Numero de iméveis visitados seis vezes por
focos elou criadouros de Aedes ano nos municipios infestados.
aegypti elou Aedes albopictus nos
imivels 2.685.870
5.2. Vigilancia de hospedeiros e reservatérios
5.2.1. |Realizar sorologia de material Namero de sorologia realizada de camivoros|
coletado em carnivoros e roedores  |e roedores resistentes.
para deteccdo de circulacéo de
peste em areas focais. Nao Pactua
522 |Realizar pesquisa malacolégica em |Municipio endémico com coleg&o hidrica de
municipios com colegdes hidricas de |importancia epidemiolégica para
importancia epidemiolégica para esquistossomose
esquistossomose Nao Pactua
5.3. Controle vetorial
5.3.1. |Realizar borrifacdo em domicilios Domicilios positivos
para controle de triatomineos 100%

5.4. Imunizacdo de reservatérios

54.1.

Vacinar a populacdo canina na

Campanha de Vacinagdo anti-rabica.

Populago canina estimada por UF, 2008

192.270




[6. Controle de doencas

nao transmissiveis

transmissiveis conforme as agdes
prioritarias da Politica Nacional de

6.1. |Realizar exames coproscépicos para|Numero de exames realizados
controle de esquistossomose em
areas endémicas. Nzo Pactua
6.2 Realizar tratamentos coletivos para |Numero de tratamentos programados
filariose linfatica de comunidades de
areas endémicas N3o Pactua
6.3 Realizar exames oculares externo  |Exame ocular externo realizado em
em escolares para detecgéo de escolares (de 10 ao 50 ano do ensino
portadores da infecgéo tracomatosa |fundamental da rede publica), tendo como
em areas endémicas linha de base os dados do inquérito
epidemiolégico do tracoma OU dados mais 7.000
6.4 Realizar tratamento dos casos de  |Casos de LTA tratados/ curados
leishmaniose tegumentar americana |Casos de LV tratados/curados
(LTA) e leishmaniose visceral (LV),
de acordo com o protocolo clinico. 85%
6.5 Avaliar o grau de incapacidades Casos novos de hanseniase com grau de
fisicas | e |l nos casos novos de incapacidade | ou Il avaliados
hanseniase 34%
6.6 Avaliar o grau de incapacidades Casos curados de hanseniase com grau de
fisicas | e Il nos casos curados de  |incapacidade | ou Il avaliados
hanseniase 50%
6.7 Examinar os contatos contatos intradomiciliares examinados
intradomiciliares dos casos novos de
hanseniase, de acordo com as
normas preconizadas.
80%
7. Imunizacdes
7.1. Vacinacdo
7.1.1. [Vacinar criangas < de cinco anos na{95 % de criangas < de cinco anos
campanha anual (em duas etapas) |vacinadas em cada etapa da campanha
contra poliomielite 95%
712 |Vacinar idosos na faixa etaria >=60 |80% de idosos de 60 anos e mais vacinados
anos na campanha anual contra a
influenza 80%
7.1.3 |Vacinar contra rubéola na faixa 95% de adolescentes e adultos vacinados
etaria de 12 a 39 anos de idade nos
estados de MA, RN, MG, MT e RJ
na faixa etaria de 20 a 39 anos para
as demais UF 95%
7.1.4 |Vacinar a populagdo de 1 ano de 95% das criangas de 1 ano de idade
idade contra sarampo, rubéola e vacinadas contra sarampo, rubéola e
caxumba (vacina triplice viral). caxumba
95%
7.1.5 |Vacinar a populagio de 1anoa 19 |pessoas vacinadas na faixa etéria de 1 a 19
anos com a vacina contra hepatite B.{anos de idade
12.000
7.2. Vigilancia de eventos adversos pés-vacinacdo
7.2.1. |Investigar os eventos adversos Numero de casos de eventos adversos
graves pos-vacinacao. graves pos-vacinagéo notificados e
investigados. 100%
8. Monitorizagdo de agravos de relevancia epidemiolégica
8.1 Implementar a vigilancia, prevengéo |Projetos de intervencéo existentes sobre os
e controle das doencas e agravos  |fatores de riscos de doencas e agravos ndo 1 PROJETO

icas

9. Divu de informacdes epidemio
9.1.  |Elaborar informes epidemiol6gicos

publicagdes por ano, com dados de doengas
de notificagdo compulsoria, ébitos e
nascidos vivos e com andlise da situagao
epidemiol6gica de agravos relevantes.

2 Informes




10. Alimentag@o e Manutenc3o de Sistemas de Informacéo

10.1 |Intensificar a coleta das declaragdes |Aumentar a coleta de declaragéo de 6bito
de dbito - DO nos municipios. nos municipios classificados como tendo
grandes deficiéncias na cobertura do SIM:
CGM menor que 4,4 6bitos por 1.000
habitantes em municipios com populagéo
inferior a 50.000 hab. e menor que 5,3
6bitos por 1.000 habitantes em municipios
com populagdo maior ou igual a 50.000 hab. 40%
0
10.2 |Realizar coleta da Declaragéo de Numero de nascidos vivos captados pelo
Nascidos Vivos - DN. Sinasc no ano, com base na aplicacéo de
técnicas demogréficas especificas,
conforme o instrutivo. 25323
10.3 |Garantir o envio de dados do SIM o6bitos transferidos por UF, via sisnet, 60
com regularidade dias ap6s o més de ocorréncia
100%
10.4 |Envio regular de banco de dados do |Remessa mensal regular dos bancos de
API dados estaduais de vacinacdo de rotina e
Remessa dos bancos de dados estaduais
de vacinagdo de campanhas, no prazo de
até 02 meses da data da campanha. 100%
10.5 [Realizar envio regular de dados do |remessas regulares do banco de dados . 24 remessas
SINAN. regulares
11.Monitoramento da Acdes de Vigilancia em satde
11.1  |Monitorar a PAVS monitoramento realizado POO% dos|
municipios com
populagao igual ou
superior a 100.000
mil habitantes; 50%
dos municipios
12. Procedimentos de Vigilancia Sanitaria
12.1 |Elaborar plano de agdo em Plano de acg&o em Vigilancia Sanitaria
Vigilancia Sanitaria elaborado, conforme instrutivo. 70%
12.2 |Executar plano de agéo em Plano de acdo em Vigilancia Sanitaria
Vigilancia Sanitaria executado. 30%
12.3 |Implantar e implementar o Sistema |Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
Nacional de Informacéo de implantado
Vigilancia Sanitaria 14%
12.4 |Inspecgdo em estabelecimentos priorizados no Pacto pela Satde
12.4.1 |Inspecionar os servigcos de Inspecdo em estabelecimento cadastrado e
diagnéstico e tratamento do Cancer [com plano e cronograma de adequacéo
de Colo de Utero e de Mama. assinado para estabelecimentos ndo
conformes com legislagdo sanitaria vigente 20%
12.4.2 |Inspecionar os servigos hospitalares |Inspecdo em estabelecimento cadastrado e
(Maternidade e UTI Neonatal) com plano e cronograma de adequacéo
assinado para estabelecimentos néo
conformes com legislacdo sanitéria vigente 40%
12.4.3 |Inspecionar os servigos de Inspecdo em estabelecimento cadastrado e
hemoterapia, didlise e nefrologia. com plano e cronograma de adequagao
assinado para estabelecimentos néo
conformes com legislagdo sanitaria vigente 80%
12.4.4 |Inspecionar os servigos de Inspegdo em estabelecimento cadastrado e
alimentacéo com plano e cronograma de adequagao
assinado para estabelecimentos ndo
conformes com legislagdo sanitéria vigente
30%




Secretaria de

Vigildncia em Sadde

PROGRAMAGAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE - 2008/2009

para Vigilancia Ambiental em Saude
relacionado a Qualidade do Ar -
VIGIAR

Risco - IIMR - para o VIGIAR, conforme
modelo padronizado

TOCANTINS
PALMAS S—
ACAO | PARAMETROS METAS - TO \
1.Notificagédo ‘
1.1 Realizar notificagdo dos casos de  {48.950 casos de sifilis em gestantes ” \
sifilis em gestante notificados.(BRASIL) ‘
12 Definir Unidades Sentinelas para Unidades Sentinelas pactuadas em CIB \
notificacdo dos agravos a salude realizando notificagdo dos agravos a saude 11 ‘
relacionados ao trabalho relacionados ao trabalho
13 |Implantar a notificagao de agravos a |Fluxo da notificacao dos agravos a saide 1005 d; T
saude relacionados ao trabalho relacionados ao trabalho implantado anioadss
2. =
2.1 Realizar coleta oportuna de uma Casos de PFA detectados com uma amostra
amostra de fezes para cada caso de |de fezes coletada até o 14° dia do inicio da 100%
PFA. deficiéncia motora.
3. Diagnéstico laboratorial de agravos de Saude Publica i
3.1 Realizar diagndstico laboratorial de [Casos suspeitos de sarampo e rubéola
doencas exantematicas - sarampo e |investigados laboratorialmente por meio de 100%
rubéola. sorologia.
32 |Realizar diagnostico laboratorial dos [coleta e realizagéo de exame laboratorial para ) N
casos de meningite bacteriana por |confirmagéo dos casos de meningite
meio das técnicas de cultura, contra-|bacteriana. 40%
imuno-eletroforese ou latex.
33 Implantar aconselhamento e CTA capacitados pelo PNHV com
testagem sorolégica para hepatites |aconselhamento e testagem sorologica para
B e C nos Centros de Testagem e |hepatites B e C implantada. 1
Aconselhamento (CTA).
34 Realizar testagem para sifilis um teste no parto na rede SUS 100%
(VDRL) nas gestantes.
4. Vigilancia Ambiental
4.1 Cadastrar areas com populagdes Relatdrio sobre o cadastramento de areas com
expostas ou potencialmente populagdes expostas ou sob risco de )
expostas a solo contaminado - exposicao a solo contaminado, conforme
VIGISOLO modelo padronizado.
42 Realizar a Vigilancia em Satde Um relatério consolidado, por semestre, R N
Ambiental relacionada a Qualidade |contendo as acdes do VIGIAGUA e
da Agua para Consumo Humano — |desenvolvidas pelos municipios para o Estado. s
VIGIAGUA.
421 |Alcancas a meta de 83% de envio |Numero minimo de meses pelo nimero R
de amostra de agua minimo de amostras/més e
43 Identificar os municipios de risco Instrumento de Identificagdo dos Municipios de - ]




5. Vigilancia de Doencas Transmitidas por Vetores e Antropozoonoses

5.1. Vigilancia entomolégica

5.1.1.

Realizar pesquisa de triatomineos
nos municipios, conforme
classificagdo das areas
estabelecidas na estratificacdo de
médio e alto risco.

Municipios programados pelo Estado,
conforme estratificagdo de média e alto risco .

1041

5.1.2.

Implantar a vigilancia entomolégica
em municipios nao infestados pelo
Aedes aegypti.

Municipios no infestados.

N.P. [

Realizar vigilancia entomolégica de
flebotomineos em areas com
transmissdo das leishmanioses,
conforme classificagéo
epidemiolégica.

Municipios programados pela SES, conforme
classificacéo epidemiolégica.

N.P.

Realizar agdes de eliminacéo de
focos e/ou criadouros de Aedes
aegypti elou Aedes albopictus nos
imoveis

Numero de imdveis visitados seis vezes por
ano nos municipios infestados.

5.2. Vi

ilancia de hospedeiros e reservaté

rios

389760

5.2.1.

Realizar sorologia de material
coletado em carnivoros e roedores
para detecgdo de circulagéo de
peste em areas focais.

Numero de sorologia realizada de carnivoros e
roedores resistentes.

5.2.2.

Realizar pesquisa malacolégica em
municipios com colegdes hidricas de
importancia epidemiolégica para
esquistossomose

Municipio endémico com colegéo hidrica de
importancia epidemiolégica para
esquistossomose

5.3. Controle vetorial

NP

N.P.

5.3.1.

Realizar borrifagdo em domicilios
para controle de triatomineos

Domicilios positivos

100%

5.4. Imunizacdo de reservatérios

541.

Vacinar a populagdo canina na
Campanha de Vacinac&o anti-

Populagdo canina estimada por UF, 2007

17490




6. Controle de doencas

6.1.  |Realizar exames coproscopicos

Numero de exames realizados

para controle de esquistossomose NP
em areas endémicas.
6.2 Realizar tratamentos coletivos para [Numero de tratamentos programados
filariose linfatica de comunidades de NP
areas endémicas
6.3 Realizar exames oculares externo  |Exame ocular externo realizado em escolares
em escolares para detecgdo de (de 10 ao 50 ano do ensino fundamental da
portadores da infecgéo tracomatosa |rede publica), tendo como linha de base os 20% (3080)
em areas endémicas dados do inquérito epidemiolégico do tracoma
OU dados mais recentes do municipio.
6.4 Realizar tratamento dos casos de  |Casos de LV tratados/curados
leishmaniose tegumentar americana
(LTA) e
leishmaniose visceral (LV), de Casos de LTA tratados/ curados
acordo com o protocolo clinico.
87%
6.5 Avaliar o grau de incapacidades Casos novos de hanseniase com grau de
fisicas | e Il nos casos novos de incapacidade | ou Il avaliados 10%
hanseniase
6.6 Avaliar o grau de incapacidades Casos curados de hanseniase com grau de ]
fisicas | e Il nos casos curados de  |incapacidade | ou Il avaliados 10%
hanseniase l
6.7 Examinar os contatos contatos intradomiciliares examinados
intradomiciliares dos casos novos de ’
hanseniase, de acordo com as 67%
normas preconizadas. ’
6.8 Taxa de Cura de casos novos de Total de casos de tuberculose baciliferos |
tuberculose baciliferos curados na coorte 9 més/total de casos novos ‘
de tuberculose baciliferos avaliados vezes 100 85% |
(Coorte 2007 — abril de 2006 a margo de 2007) ‘
7. Imunizacdes j
7.1. Vacinacédo e o o ifled
7.1.1. |Vacinar criangas < de cincoanos |95 % de criangas < de cinco anos vacinadas |
na campanha anual (em duas em cada etapa da campanha 95%
etapas) contra poliomielite ‘
7.1.2 |Vacinar idosos na faixa etaria >=60 |80% de idosos de 60 anos e mais vacinados }
anos na campanha anual contra a 80%
influenza ‘
7.1.3 |Vacinar contra rubéola na faixa 95% de adolescentes e adultos vacinados ﬁ
etaria de 12 a 39 anos de idade nos |
estados de MA, RN, MG, MT e RJ 95% ‘
na faixa etaria de 20 a 39 anos para '
as demais UF 1
7.1.4 |Vacinar a populagéo de 1 ano de 95% das criangas de 1 ano de idade ‘
idade contra sarampo, rubéola e vacinadas contra sarampo, rubéola e caxumba 95% i
caxumba (vacina triplice viral). ’
7.1.5 |Vacinar a populagdo de 1 ano a 19 pessoas vacinadas na faixa etaria de 1 a 19 1
anos com a vacina contra hepatite |anos de idade 2% (1940) |
B. ‘
7.2. Vigilancia de eventos adversos pés-vacinacio iy g e PO
7.2.1. |Investigar os eventos adversos Numero de casos de eventos adversos graves !
graves pés-vacinagao. pés-vacinagao notificados e investigados. 100% '




8. Monitorizacdo de agravos de relevancia epidemiolégica
8.1 Implementar a vigilancia, prevencgao |Projetos de intervencéo existentes sobre os
e controle das doencas e agravos |fatores de riscos de doengas e agravos néo )
nao transmissiveis transmissiveis conforme as agdes prioritarias 1 projeto
da Politica Nacional de Promocgéo da Salde
9. Divulgacdo de informacdes epidemioldgicas
9.1.  |Elaborar informes epidemiolégicos |publicagdes por ano, com dados de doencgas
de notificacdo compulsdria, dbitos e nascidos g
vivos e com andlise da situagdo |
epidemiol6gica de agravos relevantes.
10. Alimentacdo e Manutencdo de Sistemas de Informacdo
10.1 |Intensificar a coleta das declaragdes [Aumentar a coleta de declaragdo de 6bito nos
de dbito - DO nos municipios. municipios classificados como tendo grandes
deficiéncias na cobertura do SIM: CGM menor '
que 4,4 ébitos por 1.000 habitantes em
municipios com populagao inferior a 50.000 981 dbitos
hab. e menor que 5,3 6bitos por 1.000
habitantes em municipios com populagéo
maior ou igual a 50.000 hab.
10.2 |Realizar coleta da Declaragdo de  |Numero de nascidos vivos captados pelo
Nascidos Vivos - DN. Sinasc no ano, com base na aplicagdo de
técnicas demograficas especificas, conforme o 4028
instrutivo.
10.3 |Garantir o envio de dados do SIM  |6bitos transferidos por UF, via sisnet, 60 dias
com regularidade ap6s o més de ocorréncia 100%
10.4  |Envio regular de banco de dados do [Remessa mensal regular dos bancos de dados
API estaduais de vacinagéo de rotina e
Remessa dos bancos de dados estaduais de 100%
vacinagdo de campanhas, no prazo de até 02
meses da data da campanha.
105 gﬁ:&ar envio regular de dados do |remessas regulares do banco de dados . 52
11.Monitoramento da Acdes de Vigilidncia em saide
11.1  [Monitorar a PAVS | monitoramento realizado 100%
12. Procedimentos de Vigilancia Sanitéria
12.1 |Elaborar plano de agdo em Plano de ac&do em Vigilancia Sanitaria
Vigilancia Sanitaria elaborado, conforme instrutivo. s
12.2 |Executar plano de ac&o em Plano de acdo em Vigilancia Sanitaria ‘
Vigilancia Sanitaria executado. s
12.3 |Implantar e implementar o Sistema |Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
Nacional de Informac&o de implantado 100%
Vigilancia Sanitaria
12.4 |Inspecdo em estabelecimentos priorizados no Pacto pela Satde
12.4.1 (Inspecionar os servigos de Inspecdo em estabelecimento cadastrado e ‘
diagnéstico e tratamento do Cancer |com plano e cronograma de adequaco 30% de 59
de Colo de Utero e de Mama. assinado para estabelecimentos n3o mm Ebe'ec'mos g
conformes com legislagio sanitaria vigente s B
12.4.2 |Inspecionar os servicos hospitalares |Inspegao em estabelecimento cadastrado e
(Maternidade e UTI Neonatal) com plano e cronograma de adequagao NP
assinado para estabelecimentos ndo ‘
conformes com legislacdo sanitdria vigente o
12.4.3 |Inspecionar os servigos de Inspecdo em estabelecimento cadastrado e
hemoterapia, didlise e nefrologia. com plano e cronograma de adequagéo NP
assinado para estabelecimentos néo
conformes com legislacdo sanitaria vigente
12.4.4 |Inspecionar os servicos de Inspecdo em estabelecimento cadastrado e
alimentagdo com plano e cronograma de adequagéo 70% de 157
assinado para estabelecimentos nio estabeleci-
conformes com legislagéo sanitaria vigente -




