Nisternny ideo de Sagde
Ministdein du Satide
Cravertta di Extadn de Calix
Secretari de Fstadn da Satde
Comnissdo firergecores Bipariite

Resolucdo n” 0042005 - CIB Geoidnia, 22 de fevereiro de 2005,
() Presiifente ¢ o Viee — Presidente da Comissao
Intergesiores Bipartite do Estado de Goids, no
uso das atribuigdes regimentais que fhes foram

conferidis e considerando:

I- Que os fndicadores de satde sdo suwhsidios de Jundamented fmprartanelo, notadamente no
extabelecimento de mefas ¢ a¢des, para GrompaRianenio, confrofe ¢ avaliagda dos servigos
de yaride nos municipios,

2- Que a avaliagdo no comportamento das metas estabelecidas ¢ conseqiientemente cumpridas
na PPI— VS / 2004, ¢ de fundamental importdncia, sobretudo, para que se possa proceder

ajustes necessdrios, que se adegiie a realidade do Estado. /

RESOLVEM:

- Aprovar AD REFERENDUM. a Programagao Pactuada e Integrada — Vigildncia em Saiide

20035 do Estado de Goids, conforme proposto na Planilha em anexo:

Esta Resolucio entra em vigor nesta data, revogando-se as disposicoes em contrdario.
o &

REPRESEN? A0 ESTADUAL REPRESE, "AO MUNICIPAL

_-_.iyb
Fernai upertino de Barros José Pereira Filli
Secre » Estado da Satide Secretdario Municipal de Saiide Edéia
Presidente da CIB Vice Presidente da CIB
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PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA - VIGILANCIA EM SAUDE - 2005
DEMONSTRATIVO DE RESPONSABILIDADES PARA GESTORES

'ESTADO: GOIAS ~Unidades Responsaveis: SPAIS/SVISA/LACEN
| ] | ,
ACAO ESTADO | MUNICIPIOS
1. Notificagao : B Sim
| 2. Investigacéo - | Sim
| 3. jnostico laboratorial de agravos de Saude Publica Sim
| 4. Vigilancia Ambiental Sim
4.1.Estruturar competéncia da vigilancia ambiental em saude no nivel central da SES e Sim !
|
4.2 Realizar a vigilancia ambiental em saude relacionada a qualidade da agua para consumo humano - VIGIAGUA Sim |
5. Vigilancia de Doencas Transmitidas por Vetores e Antropozoonoses . Sim
6. Controle de Doencas . - Sim
. 7. Imunizacdes I__ - Sim
8. Monitorizacao de agravos de relevancia epidemiologica f Sim 1
Y ulgagao de informacodes epidemiologicas Sim
10. Elaboragéo de estudos e pesquisas em epidemiologia - ; B Sim
11.Alimentacdo e Manutengdo de Sistemas de Informacao i Sim
|
12. Acompanhamento da PPI-VS - _ ‘ Sim
|
13.I Procedimentos Basicos de Vigilancia Sanitana N ' = Slm
/- f_Z_/ B
I

Presidenie do Cfleglado de Secretarios Municipais de Saude W‘Estadual de Saude
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PROGRAMAGAO PACTUADA E INTEGRADA - VIGILANCIA EM SAUDE - 2005
DEMONSTRATIVO DAS METAS PREVISTAS PARA O EXERCICIO DE 2005

ESTADO: ___GOIAS

Unidades Responsaveis: SPAIS/SVISA/LACEN

ACAO

ESTADO

1. Notificagdo

1.1 Notificar casos de Paralisia Flacida Aquda(PFA) - coeficiente de deteccao esperada de PFA na America Latina

16

1.2 Realizar notificaco neqativa de sarampo - proporcao de unidades notificantes, 80%
2. Investigacao
2.1 Iniciar investigagdo epidemiologica oportunamente para doencas exantematicas — proporgdo de casos de doengas exantemalicas investigados em 48 horas, em 80%
relacdo aos notificados o
2ealizar coleta oportuna de uma amostra de fezes para cada caso de PFA - proporcdo de casos de PFA com amostra coletada oportunamente. 80%
¢4 Encerrar oportunamente a investigacdo de surtos de doengas transmitidas por alimentos — proporgdo de surtos de doengas transmitidas por alimentos
| notificados, com investigacdo encerrada no maximo 60 dias apds a notificagéo 70%
2.4 Realizar encerramento oportuno da investigagao epidemiolégica das doencas de notificagao compulsonia (DNC) - propergéo de casos de doengas de nolificagao
compulsaria (DNC) natificados, exceto dengue. ?7.1 %
3. Diagndstico laboratorial de agravos de Saude Publica o
3.1 Realizar diagndstico laboratorial de Doencas Exantematicas — sarampo e rubeola — preporgio de casos investigados laboratlorialmente por meio de sorologia, em 80%’
relacdo ao total de casos notificados. — —
3.2 Encerrar casos de meningite bacteriana por critério laboratorial — proporgéo de casos de meningite bacteriana diagnosticados laboratarialmente por meio das 31 -59/0
técnicas de cultura, contra-imuno-eletroforese ou |atex, em relagdo ao total de casos confirmados dessa forma clinica.
3.3 Realizar testagem do HIV na populagdo geral — n.” de testes 97.434
3.4 Implantar triagem sorologica para hepatites virais nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) — n.” de CTAs 7
3.5 Realizar testagem para sifilis(VDRL)nas gestantes — no minime um teste na gestagdo e/ou parto 100%
3.6 Elaborar documento contendo a relagdo e respectivas competéncias dos laboratonios integrantes da Rede de Laboratarios Publicos e Convemados identificados
| pelo LACEN no estado. sequndo critérios da CGLAB 01
| 4. Vigilancia Ambiental )
4.1 Estruturar competéncia da vigilancia ambiental em saude no nivel central da SES e SMS das capitais, de acordo com a Instrugdo Mormativa n.°01/2001 -
| instituicdo da vigilncia ambiental em saude na estrutura das SES e das SMS das capitais, por meio de ato oficial. 01
* Realizar a Vigilancia Ambiental em Salde relacionada a Qualidade da Agua para consumo humano - VIGIAGUA — desenvolver o VIGIAGUA em municipios com
| ~wpulacdo igual ou acima de 100.000 habitantes — emitir dois relatorios anuais {um por semestre) 02
5. Vigilancia de Doengas Transmitidas por Vetores e Antropozoonoses .
5.1 Vigilancia entomoldgica
5.1 1 Realizar pesquisa de trialomineos em domicilios em areas endémicas = 62.102
5.1.2 Realizar identificagdo e eliminaco de focos elou criadouros de Aedes aegypli e Aedes Albopictus em imovels — municipios infestados — n ® de inspecoes 1 0325043
5 1.3 Implantar a vigilancia entomelogica em municipios ndo infestades pelo Aedes aegypli — n ° de municipios N 04
514 Realizar levantamento, investigacdo e/ou monitoramento de flebotomineos nos municipios, conforme  classificagao epidemiologica para Leishmaniose visceral
| = municipios programados pela SES, conforme classificacdo epidemiolégica 100%
5.2 Vigilancia de hospedeiros e reservatérios
5.2 1 Prover sorologia de material _coletado em carnivoros e roedores para deteccédo de circulagao de peste em areas focals 2
5.3 Controle Vetorial
5.3.1 Realizar borrifacdo em domicilios para controle de triatomineas em areas endémicas- n.” de borrifagdes 3.600
5.3 2 Realizar tratamento de iméveis com focos de mosquitos, visando o controle da dengue-n.” de imdveis 6.592.988
5.4 Imunizagao de reservatérios
5.4 1 Realizar campanha de vacinagdo anti-rabica em cées — populago canina estimada 1 0771 3?
6. Controle de Doengas — =
| 3.1 Curar casos novos de Tuberculose Baciliferos o 67%
| 6.2 Aumentar a taxa de cura de Hanseniase . 63.100/0
6.3 Realizar exames :agrt;scOgmos para controle de esquistossomose e oulras helmintoses em areas endémicas- n * de exames S 1 50
sitaria Anual por malaria (IPA) - )
6.5 Curar casos de leishmaniose tegumentar americana(LTA) e leishmaniose visceral{LV) LTA - 83%!
LV - 82%
oleqiado de Secrelanos Municipals de saude udl de Saude _HDETEJ'_"
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PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA - VIGILANCIA EM SAUDE - 2005
DEMONSTRATIVO DAS METAS PREVISTAS PARA O EXERCICIO DE 2005

ESTADO: GOIAS Unidades Responsaveis. SPAIS/SVISA/LACEN

ACAO l

ESTADO

7. Imunizagoes

7.1. Vacinagao de Rotina — . o [

7.1.1 Atingir percentual de 70% de municipios do Estado com cobertura vacinal adequada (95%) para a tetravalente em < 1 ano — municipios com cobertura

adequada _ o 172
‘1.2, Atingir percentual de 70% de municipios do Estado com cobertura vacinal adequada {95%) para a triplice viral em cnangas de 1 ano - municipios com
| coberura adequada 1 72
7.1.3. Atingir percentual de 70% de municipios do Estado com cabertura vacinal adequada (85%) para a hepatite B em < 1 ano — municipios com cobertura
“guada 172
. _.-.\Macinagao de Campanha 1
7.2 1_Realizar campanha anual (em duas etapas) contra poliomielite — n.” de criangas vacinadas 484.423 ]i
7.2.2. Realizar campanha anual contra a influenza — n ® de idosos vacinados 266.872 I
7.3. Vigilancia de eventos adversos pos-vacinagao
7.3.1 Investigar os adventos adversos graves pos-vacinagéo - proporcao de casos natificacos investigados = I 100%
8. Monitorizagao de agravos de relevincia epidemiologica — 2o
8.1, Detectar surtos de Doengas Diarréicas Agudas(DDA) por meio da Monitorizagdo das Doengas Diarreicas Agudas(MDDA) - propredo de surtos identificados pela 70%
MDDA N
8.2. Implantar a vigilancia epidemiologica de sifilis — vigilancia epidemiclagica de sifilis implantada na S_E.S s R 01 —
8.3 Implantarfimplementar a vigilancia epidemiologica de doengas e agravos nao transmissiveis — uma unidade de vigilancia epidemiologica de doengas € agravos 01
ndo transmissiveis e
8.5. Investigar obitos maternos — proporcdo de obitos de mulheres em idade fertil detectados, investigados 70%
9. Divulgagao de Informagoes Epidemiologicas
| © 1, Elaborar informes epidemiologicos com dados de doengas de notificagdo compulsoria, 0bilos e nascidos vivos e com analise da siuacao epidemiologica de 04 |
| agraves relevantes — n " de informes }
10. Elaboragao de estudos e pesquisas em epidemiologia
10.1. Realizar analise da situagdo de saude — n.° de analises ] 01
11. Alimentagao e Manutengdo de Sistemas de Informagao ~ N _I
1.5IM _ ) - |
1111 Realizar coleta das declaracoes de obito — DO - proporgdo da populagao da Unidade Federada (UF) residente em municipios classificados como tendo {5%
grandes deficiéncias na cobertura do SIM (coeficiente geral de monalidade padronizado menor gue 4 por 1 000 habitantes) .
11.1.2. Melhorar a qualidade da notificagdo das causas basicas de obito - percentual de obitos infermados ao SIM com causa mal definida em relagdo ao total de <10% ‘
abitos notificados em 2003, _— e |
11.2. SINASC — |
11 2.1, Realizar coleta da Declaracao de Nascidas Vivos — DN — n.° de nascidos vivos a serem captados pelo SINASC l 88942 |
11.3. SINAN |
11.3.1. Realizar envio regular de dados — remessa regular a cada 15 dias, de um banco de dados da UF para a Secretaria de Vigilancia em Saude — n" de 24
remessas. e
12. Acompanhamento da PPI-VS
12 1_Supervisionar a PPI-VS — realizar 2 supervisdes por ano em 100% dos municipios da Unidade Federada - n." de supervisges ] 492
13. Procedimentos Basicos de Vigilancia Sanitaria B - . il
| 31 Cadastramento - Cadastramento dos estabelecimentos sujeitos ac controle da VISA — proporcao de estabelscimentos cadastrados i 100% |
13.2. Agdo educativa em Vigilancia Sanitana - Proporgao de equipes do PSF/PACS capacitados a desenvolver acoes educativas em Vigilancia Sanitaria — proporgao F 100% '
das equipes do PSF/PACS capacitados
13.3, Inspegao Sanitaria N .
13.3.1. Comeércio de Alynenios - uma inspegéc, por ano, por estabelecimento — proporcio de estabelecimentos inspecionados. 20% i
13.3.2 Drogarias/Ervanarias e Postos de Medicamentos — uma inspecao, por ano, por estabelecimento - proporcéo de estabelecimentos inspecionados 40%
13.3.3, Creches — uma inspecao, por ano, por estabelecimento - proporgdo de estabelecimentos inspecionadas 1000/0
13.3.4. Estabelecimentos de Ensino Fundariental — uma inspecao, por ano, por estabelecimento - proporcac de estabelecjnentos inspecionados - 40%
13.3.5. Estacoes Rodoviarias & Ferrovighiase duas inspecgoes, por ano, por estabelecimento - proporgaac de esiauelec:mcﬂlmnspecmnapu_s 1000/0_ .
K,
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Efario Estadual de Sande T TDalm —



