GOVERNO DO |
ESTADO DE GOIAS

. Desenvolvimento com Responsabilidade
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE-CIB

SUS | SECRETARIA DA SAUDE
sistema Unico de Saide | DO ESTADO DE GOIAS

Resolugio n2) 16/2008 - CIB Goidnia, 22 de outubro de 2008,

O Presidente e o Vice-Presidente da Comissdo

stores Bipartit tado de Goids,
R ECE BE M 0S f:frgz: 0:;;,;3;{::'},; ir.e' ffﬂ Es;&* (7] e.(;om.s no
I S sua: ¢des regimentais que lhe
\TA_2 i |D 5 0? foram conferidas e considerando:

.M/_ﬂlz//’/

I - A portaria n’. 64'GM de 30 de maio de 2008, que estabelece a Programacdo das A ¢oes de
Vigilancia em Saiide (PAVS) como instrumento de planejamento para definicdo de um

elenco norteador das agdes de vigildncia em saiide.

RESOLVEM:

- Aprovar ad-referendum a Programagdo das A¢ées de Vigildncia em Satide — PAVS 2008

e 2009 do FEstado de Goidas, conforme planilha anexa.

Esta resolugio entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢ées em contririo.

REPREZENTACAR MUNICIPAL

J

Secretarivs

Presidente dg Vice Presidente da CIB

Av. Tocantins n°® 311 centro — Goidnia/ GO 5° Andar CEP: 74.015.010 - Comissdo Imtergestores Bipartite / Secretaria de
Estado da Sattde — GO.- Telefax: (62) 3201 4265 3201 - 42644264 0 — email: cib@saude.go. gov.br
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PARAMETROS MINISTERIO DA SAUDE

PARAMETROS 2002

1.Notificacio

Realizar notificacio dos casos de sifilis em

48.8950 casos de is em geslanies

relacionados ao trabaiho

relacionados ao trabalho implantado

15 PR 300 casus de sifilis em gestantes no
gestante notificados. )
Definir  Unidades  Sentinelas  paralUnidades Senfinelas pactuadas em CIB
1.2 |notificacgdo dos agravos & saude|realizandc notificacao dos agravos a saude|70 Unidades Sentinelas pactuadas na CIB 70 Unidades Sentinelas pactuadas na CIg
relacionados ao trabalho relacionados ao trabalho
a noti A s& U ifi 3 ] - ; ; .
13 Implantar a notificacio de agravos & saude|Fluxo da notificagio dos agravos & saude Notificaco implantada nas unidades sentinelas

Noftificagao implantada nas unidades sentinelas

2. investigacao

Realizar coleta opotuna de uma amostia

1
z de fezes para cada caso de PFA.

Casos de PFA detecltados com uma amostia
de fezes coletada até o 14° dia do inicio da
deficiéncia motora.

80% dos casos de PFA detectados com uma
amosira de fezes coletada até o 14° dia do inicio
da deficiéncia motora.

80% dos casos de PFA detectados com uma
amostra de fezes coletada até o 14° dia do inlcio
da deficiéncia motora.

3. Diagnéstico laboratorial de agravos de Satde Publica

para analises de baixa complexidade para
agua para consumo humano- VIGIAGUA

humano- VIGIAGUA

Realizar  diagnestico  laboratorial  de{Casos suspeilos de sarampo € rubéolal100% dos casos suspeitos de sarampo e B0%|100% dos casos suspeitos de sarampo e B0%
3.1 |deencas exantemilicas - sarampo elinvestigados laboratorialmente por meio de{dos casos suspeitos por tubéola investigados|dos casos suspeitos por rubéola investigados
rubéola. sorologia. laboratorialmente por meio de sorologia. laboratorialmente por meio de sorologia.
Realizar diagnostico laboratorial dos casos ; ;
33 de meningite bacteriana por meio das Mw_._mﬁ_:m_sw -Mwu_wwmwm nmnmmﬂﬂ_.m_.._m _wwoa”ﬂ_wﬂ%ﬂw 50% dos diagnosticos realizados pelas técnicas{50% dos diagnosticos realizados pelas técnicas
’ tecnicas  de  cultura,  conlra-imuno- e 1€ cultura, CIEF ou Latex cultura, CIEF ou Latex
bacteriana.
eletroforese ou latex.
Implantar aconselhamento e testagem/CTA  capacitados pelo  PNHV  com
33 sorolégica para hepatites B e C nos|aconselhamento e testagem sorolégica para No minimo 80% dos CTA No minima 80% dos CTA
™ [Centros de Testagem e Aconselhamentolhepatites B e c implantada. S e .
(CTA). ) L ]
Realizar testagem para slfilis (VORL) nas i = G . .
teste ne perto ne rede SUS um i=ste ne panc na rede SUS
34 gestantes. um teste no parto na rede SUS teste ne parto ne e izste ne p
mh”,_umsmm.”“m:Awm_w“o_ww_.aa m‘“wmwﬂwﬁwmwa Descentralizacdo de laboratorios para andlises de{Descentralizagio de laboratérios para analises
3.5 ¢ £ ad ? baixa complexidade para agua para consumolde baixa complexidade para &gua para

consumo humano- VIGIAGUA
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PARAMETROS MINISTERIO DA SAUDE |

PARAMETROS 2008 _

PARAMETROS 2009

4. Vigilancia Ambiental

I

Cadastrar areas com populagbes expostas
ou potencialnenie expostas a  solo
conlaminado - VIGISOLO

Relatorio sobre o cadastramento de areas com
populagcbes expostas ou sob nsco de
exposicio  a solo contaminado, conforme
modelo padronizado.

s e e uu——

Realizar a Vigilancia em Saude Ambiental

Um relatorio consolidado, por semestre,

albopictus nos imoveis

ano nos municipios infestados.

municipios infestados.

4.2 lrelacionada & Qualdade da Agua parajcontendo as  acbes do  VIGIAGUAL
Consumo Humano - VIGIAGUA. desenvolvidas pelos municipios para o Eslado
ldentificar os municipios de risco parallnstrumento de ldentificagio dos Municipios de
4.3 |Vigilancia Ambientalem Saude relacionado|Risco - MR - para o VIGIAR, conforme|Um relaidrio Um refatorio
4 Qualidade do Ar - VIGIAR modelo padronizado
5. Vigilancia de Doencas Transmitidas por Vetores e Antropazoonoses
5.1. Vigilancia entomolégica -
Realizar pesquisa de triatomineos nos
municipios, conforme classificago das|Municipios  programados  pelo  Estado, . . _— - . N . , .
5.1.1. areas estabelecidas na estratificaclo de|conforme estratificagAo de média e alto risco . 100% dos Municipios de médio e alto risco 100% dos Municlpios de médio e alto risco
medio e allo risco.
Implantar a wvigilancia entomologica em
5.1.2. |municipios ndo infestados pelo Aedes|Municipios n#o infestados. 4 Municipios nao infestados. 4 Municipios néo infestados,
aegypti.
Realizar  vigilancis  entomolégica  de
513 (flebotomineos em édreas com transmissfoiMunicipios programados pela SES, conforme|21 Municipios programados conforme| 21 Municipios  programados  conforme
~7 |das leishmanioses, conforme classificag8o|classificacio epidemiologica. classificagao epidemiolégica. classificacdo epidemiologica.
epidemiologica.
Realizar agles de eliminagao de focos elou|, . ; T ; ; ; : . : i ;
51.4 |criadouros de Aedes aegypti elou Aedes Numero de imoveis visitados seis vezes por|80 dos iméveis visitados seis vezes por ano nos|80 dos imbveis visitados seis vezes por ano nos

municipios infestados.
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5.2. Vigilancia de hospedeiros e reservatérios

Realizar sorologia de matenial coletado em
5.2.1. |carnivoros e roedoes para delecclo de
circulagéo de peste em areas focais

Numero de sorologia realizada de carnivoros e
roedores resistentes

me_wﬁ_mmom umwﬂ_,.:mﬂc_m:mw_wno__._wm“wnﬂm ﬂ“ Municipio endémico com colecae hidrica de|Trés Municipios com colegdo hidrica de|Tres  Municipios com colecdo hidrica de

522 ___..,_oo:»u_._nmm mu_am%__o_om_.om e importéncia epidemiclégica para|importancia epidemiolégica para|importancia epidemislgnira para

A : i . €si 0SSomose.

esquistossomose esquistossomose esquistossomose quistoss e

5.3. Controle vetorial S
Realizar borrifagio em domicllios para o i . -~ it i i o

i, : 5 ) li / 100% dos Domicilios positivos
5.3.1 controle de triatomineos Domicllios positivos 100% dos Domicilios positivos o sp

5.4, Imunizac&o de reservalbrios

5.4.1 Vacinar a populagfio canina na Campanha

80% da Populagfio canina estimada por UF,
de Vacinagso anti-rébica.

Populacdo canina estimada por UF, 2007 80% da Populago canina estimada por UF, 2008 2008

6. Controle de doencas

Realizar exames coprosctpicos para
6.1. |controle de esquisossomose em areas|Numero de exames realizados Exames realizados em trés municipios prioritarios.
endémicas.

Exames realizados em tiés  municipios
prioritarios.

Realizar tratamentos coletivos para filariose
6.2 [linfdtica de comunidades de areas|Numero de tratamentos programados N&o se aplica ao Estado de
endémicas

[

Exame ocular externo realizado em escolares
Realizar exames cculares externo em (de 1o ao 50 ano do ensino fundamental da

6.3 |escolares para detecgBo de portadores dalrede publica). tende como linha de base os HMWHME 0 inquésilo em 1 municipio: Caldas MM”“ME einaupdib a1t muRlsiRie Cakins
infecc&o tracomatosz em areas endémicas |dados do inquérito epidemiolégico do tracoma
QU dados mais recentes do municipio.
Realizar tratamento dos casos de
6.4 leishmaniose tegumentar americana (LTA)Casos  de  LTA tratados/  curados|  80% dos Casos de LTA tratados/ curados B0% dos Casos de LTA tratados/ curados
' e leishmaniose visceral (LV), de acordo|Casos de LV tratados/curados 859, dos Casos de LV tratados/curados 85% dos Casos de LV tratados/curados

com o protocolo clinico.

65 Avaliar o grau de incapacidades fisicas | e{Casos novos de hanseniase com grau de
’ il nos casos novos de hanseniase incapacidade | ou Il avaliados

66 Avaliar o grau de incapacidades fisicas | e|Casos curados de hanseniase com grau de
. It nos casos curados de hanseniase incapacidade | ou li avaliados

Examinar os contatos intradomiciliares dos
€7 |casos novos de hanseniase, de acordo|contatos infradomiciliares examinados maior gue 50%
COom &as normas preconizadas.

« Kb BrasfRegde
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7. Imunizacbes

7.1. Vacinagéo

Vacinar criancas < de cinco anos na

95 % de criangas < de cinco anos vacinadas

95 % de criangas < de cinco anos vacinadas em

i e

com a vacina contra hepatite B,

anos de idade

G5 % iancas < cinco anos vacinadas)
7.1.1. jeampanha anual {em duas etapas) contra g m., N a\m n:m.:ﬂw. am ’ '
poliomielite em cada etapa da campanha cada etapa da campanha em cada etapa da campanha
Vacinar idosos na faixa etaria >=60 anos y : 80% da populagdo de 60 anos e mais de idade|80% da populacéo de 60 anos e mais de idade
1.2 . % i -
% na campanha anual contra a influenza B2% e dosos.da BO arios-e-mais vacinados vacinados vacinados
Vacinar contra rubéola na faixa etaria de 12
a 39 anos de idade nos estados de MA ! oo
i & X ; ‘1959 : 959 a % da populagéo alvo
713 RN. MG, MT e RJ na faixa etaria de 20 a 95% de adolescentes e adultos vacinados cobertura minima de 95% da populacio alvo cobertura minima de 95 populaga
39 anos para as demais UF
R <mnz~m~ a populagdo de 1 ano de idade 95% das criangas de 1 ano de idade/95% das criangas de 1 ano de idade vacinadas|95% das criangas de 1 ano de idade vacinadas
7.14 |contra sarampo. rubéola e caxumba vacinadas contra sarampo, rubéola e caxumba |contra sarampo, rubéola e caxumba contra sarampo, rubéola e caxumba
(vacina triplice viral). s Fo :
. ; : . ais s ad i tos percentuais sobre a cobertura da
715 Vacinar a populagdo de 1 ano a 19 anos|pessoas vacinadas na faixa etaria de 1 a 19 10 porias parcentuais sabre:a cobiardra da série 110 pontos percenty 0 -

historica da vacina contra hepatite B em pessoas
de 1a 19 anos de idade.

série historica da vacina contra hepatite B em
pessoas de 1 a 19 anos de idade.

7.2. Vigilancia de eventos adversos pos-vacinacio

Invesligar os eventos adversos graves pos-

Numero de casos de eventos adversos graves

vivos e com andlise da
epidemiologica de agravos relevantes.

situagdo

7.21 100% dos casos de eventos adversos graves pos-|100% dos casos de eventos adversos graves
7 lvacinagio. pos-vacinagao notificados e investigados vacinacao notificados e investigados. pos-vacinagao notificados e investigados.
8. Monitorizacao de agravos de relevancia epidemiologica
p . O Estado tem 10 projetos de intervengdolO Estado tem 10 projetos de intervengéo
Implementar a vigilancia, prevencao mﬂ___wMMw aMmq._m“M_cwzwhnwoommxﬂm%wmhwwwqmzww existentes sobre os fatores de riscos de doengas|existentes sobre os fatores de riscos de|
8.1 |controle das doencas e agravos néo transimissiveis conforme mM a omwm i hmq_mm € agravos nao transmissiveis conforme as acbes|doencgas e agravos nao transmissiveis conforme
transmissiveis b _uozrnm Mational de. Promo Mc nmum_o,_gm_ prioritarias da Politica Nacional de Promogdo dajas agbes prioritarias da Politica Nacional de
¢ mog: au Saude. Promog4o da Saude.
9. Divulgacao de informacées epidemiolégicas
publicagdes por ano, com dados de doencas|2 publicagdes por ano, com dados de doengas de|2 publicagbes por ano, com dados de doencas
i ; b : i : A . ; ; g i
9.1, |Elaborar informes epidemiolégicos de nofificagio compulséria, 6bitos e nascidos acdo compulsoria, ébitos e nascidos vivos e|de nolificaggo compulsoria, 6bitos e nascid

com andlise da situaglo epidemiclégica de
agravos relevantes.

vivos e com analise da situacdo epidemioldgica
\de agravos relevantes.
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PARAMETROS 2008 1

PARAMETROS 2009

10. Alimentacao e Manutencao de Sistemas de Inf

ormacéo

101

ela das declaragbes de
obito - DO nos municipios

al a

Aumentar a coleta de declarag8o de oObilo nos
municipios classificados como tendo grandes
deficiéncias na cobertura do SIM; CGM menor
que 44 dbites por 1.000 habitantes em
municipios com populagso inferior a 50.000
hab. e menor que 53 obitos por 1.000
habitantes em municipios com populagio
maior ou igual a 50.000 hab.

Realizar coleta da Declaracho de Nascidos

MNumere de nascidos vivos captados pelo
Sinasc no ano, com base na aplicagio de

Q. : i 2 ]
102 Vivos - DN tecnicas demograficas especificas, conforme o h
instrutivo.
103 Garantir 0 envio de dados do SIM com|ébitos transferidos por UF, via sisnet, 60 dias 300 30%
~ lregularidade apés o més de ocorréncia o o
Remessa mensal regular dos bancos de dados
estaduais de vacinagio de rotina e
104 |Envio regular de banco de dados do APl |Remessa dos bancos de dados estaduais de 100% 100%
vacinagdo de 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 . 24 remaessas 24 remessas

11.Monitoramento da Acgbes de Vigilancia em satude

Sanitaria

implantado

em fase de implementacéo

111 |Monitorar a PAVS monitoramento realizado moniteramento realizade monitoramento realizado
12. Procedimentos de Vigilancia Sanitaria L
. N .. - |Plano de agéo Elaborado e aprovado pela CIB{Plano de agio Elaborado e aprovadoe pela CIB
i gt ol HEe BRagan: en MplncaiPlass: e o enancia  SanMan) poraria 009/2008-GAB/SESGO de 14 de janeiro|(Portaria  009/2008-GABISESGO de 14 de
' de 2008}, conforme instrutivo janeiro de 2008), conforme instrutive
Executar plano de aglc em VigildncialPlano de agBo em Vigilancia Sanitaria ) .
12.2 Sanitaria execiiadas Plano de agao em execugdo Planc de agao em execugao
implantar & implementar o Sistemal .. ! e N o e B . . Y
123 |Nacional de Infomagio de Vigildncia Sistema MNacional de Vigildncia Sanitéria|Sistema Nacicnal de Vigilancia j& implantado e|Sistema Nacional de Vigilancia j& implantado e

em fase de implementacéo

~7
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124 |Inspeg&o em estabelecimentos priorizados no Pacto pela Satide

Inspecéo em estabelecimento cadastrado e 10 em e imento cadastrade e cor _,.l_...uuan eme ."?.._..u..mh..c..u
com plano e cronograma de adeguagho rama u.\ m:fia assinado 3

assinado para eslabelecimentos nao 2x oom legl
conformies com legislaclo sanitania vigente

Inspecionar os senicos de diagnostico e
12.4.1 |tratamento do Céncer de Colo de Utero e
de Mama

Inspecio em estabelecimento cadastrado e|lnspacic em mm.ﬁwmmm:.ﬂm:? cadastrade e com
1242 _smﬁmn_o._._mq os servigos  hospitalaresicom planc e cronograma de adequagdoiplano e cronogrems de a

(Maternidade e UTI Neonatal) assinado para eslabelecimentos naolestabelecimentos nfo ro,__aﬂ.,mw com legislagZo
conformes com legislagdo sanitéaria vigente sanilaria vigente

m cio assinado para

Inspecio em estabelecimento cadastrade e|lnspecic em esiebelecimento cadastrado e com|inspecko em estat ime ;adesirado e com

12.4.3 imu.mn_.o:m— os senigos de hemoterapia,/com plano e cronograma de adequacao|piano e cronograma de adequacico assinado para v_,muo e vacao assinado

dialise e netrologia. assinado  para  estabelecimentos  nao mmnnww_nn_m._a? n&o conformes com legislagfojpara eslal ,b_.,.d,q.:ﬂm..m com
conforines com legisiago saniténa vigente sanftana vigen Isgislagdo sanitana vigenie

Inspecédo em estabelecimento cadastrado e
com plano e cronograma de adequagio
assinado para estabelecimentos nao
conformes com legislacdo sanitéria vigente

Supervisac e consolicagdo dos dados, ag2o|Supervis8o e consolidagio dos dados, agdo
desceniraiizada para os municipios conforme|descentralizada para os municipios conforme
Pacte pelz Saide Pacto pelz Saude

12.4.4 |inspecionar os servics de alimentacio

S Golania, 22 de outubro de 2008

REP ICIPAL

r. Helio A Mo de S :mm\\ Dr. Rod

Md\ a Salde Secretari
_Presidente da Ci

eiro de Lacerda
nicipal/de Salde de Formosa
ce Presidente da CiB




