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RESULTADO ALCANCADO 2004

META PARA 2005

1. Notificacdo

1.1. Notificar casos de paralisia flacida aguda (PFA)
em < de 15 anos

Coeficiente de detecgdo esperada de PFA na América
Latina

29 casos

1 caso por 100.000 hab < de 15 anos =29 casos

1.2 Realizar notificagdo de doengas exantematicas

Numero de unidades notificando negativa ou positivamente
por semana, em cada estado (Sarampo e PFA)

952 unidades ( 86,9%)

80% das unidades notificantes = 883 unidades

2. Investigacao

epidemiolégica das
compulsoéria ( DNC )

doencas de notificagdol

notificados, exceto dengue, tuberculose e hanseniase.

lem 2004 (nio fazia parte da PPI_VS 2004)

2.1. Iniciar investigacédo epidemiolégica oportunamente|Casos de doencas exantematicas investigados em 48 1.112 (93,9% de 1.183 casos). 80% dos casos investigados oportunamente
para doengas exantematicas horas, em relagdo aos notificados
2.2. Realizar coleta oportuna de uma amostra de fezes|Casos de PFA com uma amostra de fezes coletada até o |17 casos (58,6% de 29 casos). 80% dos casos de PFA com uma amostra de fezes
para cada caso de PFA 14° dia do inicio da deficiéncia motora, em relagéo ao total coletada até 14° dia do inicio da deficiéncia motora
de casos de PFA detectados =23 casos com amostra de fezes coletadas até o 14°
dia da deficiéncia motora
2.3 Encerrar oportunamente a investigagcdo de surtos|Surtos de doengas transmitidas por alimentos notificados,|Ndo se aplica pois o indicador nédo foi pactuado|70% dos surtos notificados, com encerramento
de doencas transmitidas por alimentos com investigagdo encerrada no maximo 60 dias ap6s alem 2004 (ndo fazia parte da PPI_VS 2004) oportuno da investigagéo.
notificagao
2.4 Realizar encerramento oportuno da investigagado|Casos de doencas de notificagdo compulséria ( DNC )|N@o se aplica pois o indicador ndo foi pactuado|80%

3. Diagnostico laboratorial de agravos de Saude Publica

respectivas competéncias dos laboratorios|
integrantes da Rede de Laboratérios Publicos e
Conveniados identificados pelo LACEN no estado,
segundo critérios da CGLAB.

em 2004 (nao fazia parte da PPI_VS 2004)

3.1. Realizar diagnostico laboratorial de doengas Casos de sarampo e rubéola investigados laboratorialmente |961 (81,2% de 1183 casos). 80% dos casos
exantematicas - sarampo e rubéola por meio de sorologia, em relacéo ao total de casos
notificados dessas doengas
3.2. Encerrar casos de meningite bacteriana por]Proporgéo de casos de meningite bacteriana diagnosticados|62% Confirmar laboratorialmente mais 5% dos casos de
critério laboratorial laboratorialmente por meio das técnicas de cultura, contra-| meningite em relagdo a 2003 - Vide justificativa
imunoeletroforese ou Latex, em relagdo ao total de casos| anexa.
confirmados dessa forma clinica
3.3. Realizar testagem do HIV na populagéo geral Pelo menos um teste/ano para populagdo alvo (0,017 X|Nao se aplica pois o indicador ndo foi pactuado|Testar no minimo: 183.222 pessoas
populagdo geral) em 2004 (nao fazia parte da PPI_VS 2004)
3.4. Implantar triagem sorolégica para hepatites virais|Percentual de CTA existentes de acordo com a meta|Nao se aplica pois o indicador ndo foi pactuado| 8 (oito) = 45%
nos Centros de Testagem e Aconselhamento|proposta para cada UF, com triagem sorolégica paralem 2004 (ndo fazia parte da PPI_VS 2004)
(CTA) Hepatites virais implantada
3,5 Realizar testagem para sifilis(VDRL) nas No minimo um teste na gestagéo e/ou parto 01 teste realizado na gestagéo ou parto. 100% das gestantes usuarias do SUS com VDRL
gestantes realizado, conforme definido parametro
3.6. Elaborar documento contendo a relagdo e|Elaboragéo de documento. N&o se aplica pois o indicador ndo foi pactuado|Um relatério até 30/09/2005)

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 Normativa

FUNASA n° 01/2001.

Instituicdo da Vigilancia Ambiental na estrutura da
Secretaria Estadual de Saude (SES) e Secretaria Municipal
de Saude (SMS) das capitais, por meio de ato oficial.

Instituida Vigilancia Ambiental no Nivel Central da
Secretaria Estadual de Saude e na Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba.

SES e SMS da capital com Vigilancia Ambiental em
Saude estruturada




PACTUAGAO 2005

carnivoros e roedores para detecgdo de
circulagdo de peste em areas focais.

resistentes

ACAO/INDICADOR PARAMETROS PARA A PACTUAGCAO 2005
RESULTADO ALCANCADO 2004 META PARA 2005
4.2, Realizar a vigilancia ambiental em saude|Desenvolver o VIGIAGUA em municipios igual ou acima de|N@o se aplica pois o indicador ndo foi pactuado|Emitir dois relatérios anuais ( um por semestre
relacionada a qualidade da agua para consumo [100.000 hab. em 2004 (nao fazia parte da PPI_VS 2004) contendo informagdes sobre as a¢des desenvolvidas]
humano- VIGIAGUA. pelo VIGIAGUA, conforme modelo padronizado.
5. Vigilancia de Doencas Transmitidas por Vetores e Antropozoonoses
5.1. Vigilancia entomolégica
5.1.1. Realizar pesquisa de triatomineos em domicilios |NUmero de pesquisas realizadas em 2003 8.979 pesquisas realizadas. 9.499 pesquisas
lem areas endémicas
5.1.2. Realizar identificagao e eliminagao de focos e/ou [Seis inspe¢des por ano, por imével, nos municipios 8.924.9657 inspegdes ou 65% 11.325.186 inspegdes
criadouros do Aedes aegypti e Aedes albopictus |infestados em 2003.
lem imoveis - municipios infestados.
5.1.3 Implantar a vigilancia entomolégica em municipios |Municipios néo infestados em 2003 163 - 100% 163 municipios
nao infestados pelo Aedes aegypti
5.1.4 Realizar levantamento, investigagéo e/ou Municipios programados pela SES, conforme classificacdo |N&o se aplicava ao PR 100% dos municipios programados
monitoramento de flebotomineos nos municipios, [epidemiolégica
conforme classificacdo epidemioldgica para
Leishmaniose visceral
5.2. Vigilancia de hospedeiros e reservatérios
5.2.1. Prover sorologia de material coletado em Numero de amostras coletadas de carnivoros e roedores Nao se aplica ao PR Nao se aplica ao PR

5.3. Controle vetorial

mosquitos, visando o controle da dengue

vulneraveis a foco de mosquito, ndo eliminaveis

5.3.1. Realizar borrifagdo em domicilios para controle de [Nimero de borrifagées realizadas em 2003 21 borrifagdes das casas com casos positivos. 29 borrifagdes
triatomineos em area endémica
5.3.2. Realizar tratamento de imdveis com focos de NUmero de iméveis com depositos positivos e/ou 1.361.756 imoveis. 1.887.531 - com base no IBGE

5.4. Imunizacao de reservatorios

5.4.1. Realizar campanha de vacinagao anti-rabica em
caes

Populagdo canina estimada

129.320 caes Vacinados = 89% da meta .

158.000 (estimativa da populagéo canina e felina)

16. Controle de doencas

americana (LTA) e leishmanuiose visceral ( LV).

relacdo aos diagnosticados, em 2005, tendo como linha de|
base o percentual de cura em 2003.

6.1 Curar casos novos de Tuberculose Baciliferos. Percentual do nuimero de casos novos de tuberculose|66,8% ( 1.382 casos do total de 1830). Curar no minimo 78,1%
baciliferos curados, em relacdo aos diagnosticados, na|
coorte de 2004 (de abril/2003 a margo/2004).
6.2 IAumentar a taxa de cura de Hanseniase Proporgao de casos curados dentre o total de casos 1.248 casos ou 85,42% de um total de 1.461 casos. |Curar no minimo 85%
diagnosticados , ano base 2004 para PB e 03 anos
anteriores a pactuagéo para MB
6.3 Realizar exames coproscépicos para controle de |NUmero de exames programados, de acordo com as 18.123 exames ou 84,33% 16.726 exames
esquistossomose e outras helmintoses em areas [normas do programa
endémicas
6.4 Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual por malariallncidéncia parasitaria anual por malaria (IPA) em 2004, nos|Ndo se aplica pois o indicador ndo foi pactuado|N&o se aplica
(IPA) estados da Amazbnia legal. em 2004 (nao fazia parte da PPI_VS 2004)
6.5 Tratar casos de leishmaniose tegumentar|Percentual do niumero de casos de LTA e LV curados em|447 Casos curados dos 606 casos diagnosticados |LTA- curar no minimo de 75%

de LTA ( 71 % ) - Nao havia casos de LV no
Estado.

LV - curar no minimo de 85%.
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7. Imunizagoes

7.1. Vacinagao de rotina

lestado com cobertura vacinal adequada ( 95%)
para a hepatite B em < 1ano.

7.1.1. Atingir percentual de 70% de municipios do Municipios com cobertura adequada (SINASC 2002) 228 municipios = 57,1% 70% dos municipios em sua area de abrangéncia =
lestado com cobertura vacinal adequada ( 95%) (SINASC 2003) 303 municipios = 75,9% 279, com cobertura adequada (95% para a
para a tetravalente em < 1ano tetravalente)

7.1.2 Atingir percentual de 70% de municipios do Municipios com cobertura adequada (SINASC 2002) 219 municipios = 54,9% 70% dos municipios em sua area de abrangéncia =
estado com cobertura vacinal adequada ( 95%) (SINASC 2003) 265 municipios = 66,4% 279 , com cobertura adequada (95% para a triplice
para a triplice viral em criangas de 1ano viral)

7.1.3 Atingir percentual de 70% de municipios do Municipios com cobertura adequada (SINASC 2002) 191 municipios = 47,9% 70% dos municipios em sua area de abrangéncia =

(SINASC 2003) 256 municipios = 64,2%

279, com cobertura adequada (95% para a hepatite
B)

7.2 Vacinagcdo de Campanha

7.2.1. Realizar campanha anual (em duas etapas) 95% de cobertura vacinal na populagdo <5 anos 12 etapa: 872.060 criangas = 96,9% (de 100%) Vacinar 95% da populagdo menor de 5 anos em
contra poliomielite 2% etapa: 853.885 criangas = 94,9% (de |cada uma das etapas
100%)
7.2.2. Realizar campanha anual contra a influenza 70% de cobertura vacinal na populagdo com 60 anos e mais |736.161 pessoas = 87,8% ( de 100%) \Vacinar 70% da populagéo a partir de 60 anos

7.3. Vigilancia de eventos adversos pés vacinacgao.

7.3.1. Investigar os eventos adversos graves pos
vacinacao.

Numero de casos notificados de eventos adversos graves
pos vacinagao.

868 = 100%

100% dos casos notificados investigados

18. Monitorizacdo de agravos de relevancia epidemiolégica

investigados, em relagdo ao numero total de O&bitos de|
mulheres de 10 a 49 anos registrados

8.1. Detectar surtos de Doencas Diarreicas Agudas Numero de surtos de DDA detectados por meio da MDDA, | 100% ( 8 detectados e 8 investigados). 70% dos surtos de DDA identificados por meio da
(DDA) por meio da Monitorizagdo das Doencas  |em relagdo ao total de surtos de DDA investigados MDDA
Diarréicas Agudas (MDDA)
8.2. Implantar a vigilancia epidemiolégica de sifilis Vigilancia epidemioldgica de sifilis implantada nas SES elVigilancia epidemioldgica das DST implantado nas|SES e SMS com a vigilancia de sifilis implantada
SMS SES e SMS. producdo de pelo menos um relatério anual do perfil
da sifilis
8.3. Implantar/implementar a vigilancia epidemiolégicaluma unidade de vigilancia epidemiolégica de doengas e|100% ( uma unidade implantada na SESA). Unidade implantada - com produgdo de pelo meno
de doencas e agravos ndo transmissiveis agravos ndo transmissiveis nas SES e SMS das capitais um relatério anual com analise por idade, sexo
regido, das taxas de internagdo hospitalar
mortalidade, para as principais doengas nao
transmissiveis (doenga isquémica do coragao,|
doenca cerebrovascular, diabetes, céancer de]
mama, cancer de colo de utero, cancer de pulmao,
cancer de célon e reto), acidentes de transito €
homicidios.
8.4 Investigar obitos maternos Proporgao do nimero de 6bitos de mulheres em idade fértil [91,06% (Dados preliminares) Investigar no minimo 80% dos ébitos de mulheres

em idade fértil em 100% dos municipios do Parana.




AGCAO/INDICADOR

PARAMETROS PARA A PACTUACAO 2005

PACTUAGAO 2005

RESULTADO ALCANGCADO 2004

META PARA 2005

19. Divulgacéao de informacgées epidemiolégicas

9.1. Elaborar informes epidemiolégicos com dados de
doencas de notificagdo compulséria, 6bitos e
nascidos vivos e com analise da situagéo
epidemioldgica de agravos relevantes

Duas publicagdes por estado por ano

Duas publicagdes por estado por ano

02 publicagdes/ano.

10. Elaboragao de estudos e pesquisas em epidemiologia

10.1. Realizar Analise da situagéo de saude

Uma analise por unidade federada, com estudo descritivo ou
analitico que contribua para o conhecimento da situagdo da
satde da Unidade Federada.

Uma analise, com estudo descritivo ou analitico .

Documento com andlise de situacdo de saude
elaborado e divulgado

11. Alimentagado e Manutencao de Sistemas de Informagao

da Unidade Federada para a Secretaria de Vigilancia em
Saude.

11.1. SIM
11.1.1. Realizar coleta das declaragdes de 6bito - DO Propor¢gdo da populagdo da Unidade Federada (UF)|Nao se aplica pois o indicador nao foi pactuado|Reduzir para menos de 0,9%
residente em municipios classificados como tendo grandeslem 2004 (nio fazia parte da PPI_VS 2004)
deficiéncias na cobertura do SIM (coeficiente geral de|
mortalidade padronizado menor que 4 por 1.000 habitantes)
11.1. 2. Melhorar a qualidade da notificagdo das causas|Percentual de ébitos informados ao SIM com causa basical5,05% Manter o percentual abaixo de 10%
basicas de ébito mal definida em relagdo ao total de obitos notificados em
2003
11.2 SINASC
11.2.1. Realizar coleta da Declaragao de Nascidos Vivos -|NUmero de nascidos vivos a serem captados pelo SINASC  [93,2% ( 158.624 do total de 170.262 NV). Captar 148.489 nascimentos
DN
11.3. SINAN
11.3.1. Realizar envio regular de dados Remessa regular, a cada 15 dias, de um banco de dados |24 remessas 24 remessas regulares do banco de dados do

Estado para a Secretaria de Vigilancia a Saude

12. Acompanhamento da PPI-VS

saude.

em 2004 (nao fazia parte da PPI_VS 2004)

12.1. Supervisionar a PPI - VS Realizar uma supervisdo/ano em 100% dos municipios da |Uma supervisdo/ano 100% dos municipios = 399 municipios
Unidade Federada

13. Procedimentos Basicos de Vigilancia Sanitaria

13.1 Cadastramento Cadastramento dos estabelecimentos sujeitos ao controle  |Dado nédo disponivel 100% dos estabelecimentos cadastrados
da VISA - Fonte: ficha cadastral do SINAVISA

13.2 Qualificar agentes comunitarios em vigilancia em|Proporgéo de agentes comunitarios qualificados em saide [N&@o se aplica pois o indicador nédo foi pactuado|Qualificar no minimo 20% (2.000) dos agentes

comunitarios

13.3. Inspecdo Sanitaria

13.3.1 Comércio de Alimentos Uma inspegéao, por ano, por estabelecimento Dado néo disponivel 20% dos estabelecimentos cadastrados
inspecionados

13.3.2 Drogarias / Ervanarias e Postos de Medicamentos |Uma inspecéo, por ano, por estabelecimento Dado n&o disponivel 40% dos estabelecimentos cadastrados
inspecionados

13.3.3 Creches/Centro de Educacao Infantil Uma inspegéo, por ano, por estabelecimento Dado nao disponivel 100% dos estabelecimentos cadastrados
inspecionados

13.3.4 Estabelecimentos de Ensino Fundamental Uma inspecéo, por ano, por estabelecimento Dado n&o disponivel 100% dos establecimentos cadastrados
inspecionados

13.3.5 Estagdes Rodoviarias e Ferroviarias Duas inspegdes, por ano, por estabelecimento Dado nao disponivel 100% dos establecimentos cadastrados
inspecionados
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