Secretaria de
Vigildngia em Saide

PAVS 2010-2011

EIXO II: AGOES PRIORITARIAS SEGUNDO CRITERIOS EPIDE MIOLOGICOS (agdes de relevancia

epidemiolégica para determinadas regides do pais, o
foram contempladas no Pacto pela Vida e Pacto de Ge

u mesmo de relevancia nacional, e que néo
stao)

PAVS

OBJETIVO

ACOES PRIORITARIAS

PARAMETROS DE REFERENCIA PARA
O ANO DE 2010 APROVADOS NA
CIB_PARANA

PARAMETROS DE REFERENCIA PARA
O ANO DE 2011 APROVADOS NA
CIB_PARANA

Monitorar os focos ativos de Peste nos nove
estados endémicos, visando acompanhar o nivel
e a distribui¢do da prevaléncia da peste animal, a
fim de obter dados basicos para as agdes
preventivas e de controle. [Os estados que
apresentam focos ativos séo: PE, CE, AL, MG,
PI, PB, RN, RJ e BA].

Realizar exames soroldgicos para verfificagéo da
circulagdo da Yersinia pestis nos estados endémicos
para peste.

N.A - N&o se Aplica.

N.A - N&o se Aplica.

Realizar busca ativa de casos suspeitos e epizootias
de roedores.

N.A - N&o se Aplica.

N.A - N&o se Aplica.

Monitorar a situa¢édo epidemioldgica da
Esquistossomose nos municipios das areas
endémicas.

Realizar exames coproscopicos para controle da
esquistossomose em areas endémicas. OBS: No
Parand sdo 54 municipios endémicos.

Cobertura de no minimo 80% das localidades com
transmisséo e percentual de positividade igual ou maior do
gue 5% (51 municipios).

Cobertura de no minimo 80% das localidades com
transmisséo e percentual de positividade igual ou maior do
que 5% (51 municipios).

Realizar tratamento dos portadores de Schistosoma
mansoni diagnosticados.

Tratar 90% dos portadores de S. mansoni diagnosticados.

Tratar 90% dos portadores de S. mansoni diagnosticados.

Capacitar pessoal em malacologia nos estados.

Realizar uma capacitacdo em malacologia no Parana

N.A - Ndo se Aplica.

Realizar pesquisa malacolégica em municipios com
colecdes hidricas de importancia epidemioldgica
para esquistossomose.

10% das colegdes hidricas de importancia epidemiolégica
(com presenca de caramujso) pesquisadas.

10% das colegdes hidricas de importancia epidemiolégica
(com presenca de caramujso) pesquisadas.

Alcancar a interrupcéo da transmisséo da
Filariose.

Realizar tratamento coletivo de comunidades
residentes em &areas endémicas de Filariose.

N.A - N&o se Aplica.

N.A - N&o se Aplica.

Monitorar a situacéo epidemioldgica do Tracoma
nos municipios .

Realizar busca ativa de tracoma em escolares. OBS:
No Parana em 30 municipios com 144.520 criangas
na faixa de 5 a 14 anos.

Realizar busca ativa de tracoma em 5% dos escolares do 1°
ao 5°ano do ensino publico.

Realizar busca ativa de tracoma em 7,5% dos escolares do
1°ao 5°ano do ensino publico.

Realizar tratamento e controle dos casos e dos
comunicantes. OBS: No Parana discutir estes n°de
tratamento com a atencao primaria.

Parana = 15.000 tratamentos a serem realizados.

Parana = 22.000 tratamentos a serem realizados

Reduzir as formas graves e deformidades fisicas
por LTA e Controlar a morbidade e reduzir a
letalidade por LV.

Curar clinicamente os casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA).

Percentual de cura maior ou igual a 80%.

Percentual de cura maior ou igual a 80%.

Curar clinicamente os casos de Leishmaniose
Visceral (LV).

Percentual de cura maior ou igual a 90%.

Percentual de cura maior ou igual a 90%.

Reduzir as formas graves e deformidades fisicas
por LTA e Controlar a morbidade e reduzir a
letalidade por LV.

Realizar a¢Bes de controle quimico e manejo
ambiental nos municipios, conforme classificagéo
epidemiolégica.

Maior ou igual a 75% de imoveis borrifados.

Maior ou igual a 75% de imoveis borrifados.

Realizar vigilancia entomolégica de flebotomineos
para LV e LTA, segundo classificacdo
epidemiolégica. OBS: No Parana atividade
desenvolvida pelos Nucleos de Entomologia em 58
municipios para LTA, e LV néo se aplica

Maior ou igual a 75% dos municipios com atividade de
vigilancia entomoldgica realizadas (44 municipios para LTA).

Maior ou igual a 75% dos municipios com atividade de
vigilancia entomoldgica realizadas (44 municipios para LTA).
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Evitar a raiva canina e por consequéncia a
transmissao para humanos.

Monitorar a circulag&o do virus da raiva na
populacao canina, com envio de amostra de caes
com suspeita de doenga neuroldgica para
diagnéstico laboratorial.

0,1% da populacao canina estimada para todos municipios,
exceto para municipios situados em &rea risco mantem
0,2%.

0,2% da populacéo canina estimada.

Vacinar a populag¢éo canina na Campanha de
Vacinagdo Antirrdbica. OBS: No Parana somente
para municipios da 92 e 202 Regional de Saude.

80% de cobertura vacinal canina.

80% de cobertura vacinal canina.

Realizar esquema profilatico pés exposigdo de
vacinacao contra raiva em todas as pessoas que
forem agredidas por morcego.

100% de esquemas profilaticos de raiva humana realizados.

100% de esquemas profilaticos de raiva humana realizados.

Monitorar a circulag&o do virus da raiva na
populacdo de morcegos, com envio de amostra de
morcegos com suspeita de doenca neuroldgica para
diagnéstico laboratorial.

100% de amostras de morcegos encaminhadas para
diagndstico laboratorial.

100% de amostras de morcegos encaminhadas para
diagndstico laboratorial.

Evitar a transmisséo vetorial da doenca de
Chagas.

Realizar pesquisa de triatomineos nos municipios,
conforme estratificacdo de risco. OBS: No Parana

de médio risco = Sdo Jeronimo da Serra, Candido
de Abreu e Ortigueira

n&o h& municipios de alto risco e sendo 3 municipios

70% dos municipios de médio risco ( 2 dos 3 existentes),
ndo temos municipios de alto risco.

100% dos municipios de médio risco ('3 municipios), ndo
temos municipios de alto risco.

Capacitar técnicos para o monitoramento e controle
vetorial.

70% dos municipios de alto e médio risco com profissionais
capacitados.

100% dos municipios de alto e médio risco com profissionais
capacitados.

Realizar controle quimico em unidades domiciliares
positivas na investigacéo entomoldgica de
triatomineos.

100% das Unidades Domiciliares positivas.

100% das Unidades Domiciliares positivas.

Diminuigao letalidade por Leptospirose.

Capacitar clinicos para diagnéstico e tratamento
oportuno.

50% de hospitais de referéncia da capital Curitiba com
clinicos capacitados.

70% de hospitais de referéncia da capital Curitiba com
clinicos capacitados.

Identificar oportunamente acidentes por animais
peconhentos clinicamente moderados e graves
visando evitar sequelas e 6bitos.

Realizar tratamento adequado dos casos de
acidentes por animais pegonhentos.

90% de casos com tratamento realizado.

90% de casos com tratamento realizado.

Realizar capacitacGes e treinamentos de
profissionais para melhorar a qualidade das
notificacoes.

90% dos municipios com capacitagdes realizadas.

90% dos municipios com capacitagdes realizadas.

Implementar a vigilancia do rotavirus em unidad
sentinela.

es|Coletar amostra de fezes para diagndéstico
laboratorial dos casos de rotavirus em unidades
sentinela. OBS: Existe no Parana somente uma

unidade sentinela para Rotavirus em Paranagué

Minimo de 25% de amostras clinicas coletadas.

Minimo de 25% de amostras clinicas coletadas.

Manter a erradicagé@o da poliomielite no Brasil e
impedir a reintrodugéo do poliovirus.

Vacinar criangas menores de cinco anos contra
poliomielite.

95% de cobertura vacinal.

95% de cobertura vacinal.

Realizar notificacéo de Paralisia Flacida Aguda
(PFA) em menores de 15 anos.

1 (um) caso por 100.000 habitantes menores de 15 anos.

1 (um) caso por 100.000 habitantes menores de 15 anos.

Realizar coleta oportuna de uma amostra de fezes
para cada caso de Paralisia Flacida Aguda - PFA .

80% dos casos de PFA com 1(uma) coleta oportuna de
fezes.

80% dos casos de PFA com 1(uma) coleta oportuna de
fezes.

Manter a interrupgdo da transmisséo do virus
autdctone da Rubéola e Sarampo e impedir a
reintrodugdo dos virus no pais.

Investigar casos notificados de sarampo e rubéola
em até 48 horas.

80% dos casos investigados oportunamente.

80% dos casos investigados oportunamente.

Encerrar os casos notificados de doengas
exantematicas por critério laboratorial.

95% dos casos notificados, encerrados pelo critério
laboratorial.

95% dos casos notificados, encerrados pelo critério
laboratorial.

Manter cobertura vacinal para triplice viral.

95% de cobertura vacinal.

95% de cobertura vacinal.
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Evitar a ocorréncia de casos humanos de FA.

Notificar e investigar casos humanos suspeitos de

febre amarela.

Investigar oportunamente (< 24 horas) > 90% dos casos
notificados.

Investigar oportunamente (< 24 horas) 100% dos casos
notificados.

Notificar e investigar epizootias de primatas nédo
humanos (PNH), equinos, aves e animais silvestres.

Investigar oportunamente (< 24 horas) > 90% das epizootias
notificadas.

Investigar oportunamente (< 24 horas) > 100% das
epizootias notificadas.

Fortalecer o sistema de vigilancia epidemiolégica g

Realizar diagndstico laboratorial dos casos de
meningite bacteriana por meio das técnicas de
cultura contra imunoeletroforese e latex. OBS: No
Parana cada municipio deve pactuar considerando a
média do periodo dos trés Ultimos anos = 2007 a
2009

35% dos casos de meningite bacterina confirmados por
critério laboratorial. (OBS: Foi considerando a média do
periodo 2005 a 2.009)

35,5% dos casos de meningite bacterina confirmados por
critério laboratorial. (OBS: Foi considerando a média do
periodo 2005 a 2.009)




