Secretaria de
Vigilancia em Sadde

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PROGRAMAGAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE - 20 08

ACAO | PARAMETROS Metas
1.Notificagdo
11 Realizar notificagcdo dos casos de sifilis em gestante 48.950 casos de sifilis em gestantes notificados. 896
Definir Unidades Sentinelas para notificagdo dos agravos a saude|Unidades Sentinelas pactuadas em CIB realizando notificacéo dos agravos a saude x
1.2 . ) 2 macrorregides
relacionados ao trabalho relacionados ao trabalho
1.3 Implantar a notificagdo de agravos a saude relacionados ao trabalho Fluxo da notificag&o dos agravos a salde relacionados ao trabalho implantado 2 macrorregides

2. Investigacao

Casos de PFA detectados com uma amostra de fezes coletada até o 14° dia do inicio

21 Realizar coleta oportuna de uma amostra de fezes para cada caso de PFA. O 80%
da deficiéncia motora.
3. Diagndstico laboratorial de agravos de Saude Pab lica
31 Realizar diagnéstico laboratorial de doengas exantematicas - sarampo e|Casos suspeitos de sarampo e rubéola investigados laboratorialmente por meio de 80%
’ rubéola. sorologia. °
32 Realizar diagnéstico laboratorial dos casos de meningite bacteriana por meio|coleta e realizacdo de exame laboratorial para confirmag¢éo dos casos de meningite 21.5%
’ das técnicas de cultura, contra-imuno-eletroforese ou latex. bacteriana. =7
CTA capacitados pelo PNHV com aconselhamento e testagem sorolégica para
- . hepatites B e C implantada. Sugerimos que o parametro seja "CTA capacitados pelo
Implantar aconselhamento e testagem soroldgica para hepatites B e C nos L
3.3 PNHV ou Programa Estadual com aconselhamento e testagem soroldgica para| 80%
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA). . )
hepatites B e C implantada|
A inclusao dos CTAs capacitados também pelo Programa Estadual se justifica pela propria defini¢do da importancia da acéo: "Permite avaliar a ampliagéo do
acesso as acgoes de prevencao e o diagnostico precoce das hepatites B e C.
34 Realizar testagem para sifilis (VDRL) nas gestantes. um teste no parto na rede SUS 57.169
4. Vigilancia Ambiental
Um  relatério anual emitdo com
cadastramento de no minimo uma érea
com populagées expostas ou
a1 Cadastrar areas com populag8es expostas ou potencialmente expostas a solo|Relatdrio sobre o cadastramento de areas com populag8es expostas ou sob risco de|potencialmente expostas a solo|
’ contaminado - VIGISOLO exposi¢do a solo contaminado, conforme modelo padronizado. contaminado, em 100% dos municipios
com populagdo igual ou superior a
100.000 habitantes, conforme modelo
padronizado no instrutivo.
4.2 Realizar a Vigilancia em Satde Ambiental relacionada a Qualidade da Agua| Um relatério consolidado, por semestre, contendo as agdes do VIGIAGUA|50% dos municipios realizando agées do
’ para Consumo Humano - VIGIAGUA. desenvolvidas pelos municipios para o Estado Vigiagua
- - . s . | S I . 01 IIMR aplicado em 01 (um) municipio
Identificar os municipios de risco para Vigilancia Ambiental em Salde|lnstrumento de Identificagdo dos Municipios de Risco - IIMR - para o VIGIAR, P ( ) P
4.3 . N . . conforme  modelo  padronizado  no
relacionado a Qualidade do Ar - VIGIAR conforme modelo padronizado instrutivo
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5. Vigilancia de Doengas Transmitidas por Vetores e

Antropozoonoses

5.1. Vigilancia entomolégica

Realizar pesquisa de triatomineos nos municipios, conforme classificag@o

5.1.1. das éreas estabelecidas na estratificacio de médio e alto risco. Municipios programados pelo Estado, conforme estratificacdo de média e alto risco . NSA
Implantar a vigilancia entomoldgica em municipios néo infestados pelo Aedes - - ~ . o - 1.066.104 inspe¢des em armadilha
) . S - . |Municipios n&o infestados - Inspec¢éo a armadilha de larvas (periodicidade semanal) . ~
5.1.2. aegypti. ALTERACAO: Manter a vigilancia entomoldgica = - o . - 195.144 inspecdes em pontos
o N . - Inspecéo a pontos estratégicos (periodicidade quinzenal) b
em municipios ndo infestados pelo Aedes aegypti. estratégicos
Realizar vigilancia entomoldgica de flebotomineos em areas com transmisséo - e . o
- ) o . - “|Municipios programados pela SES, conforme classificacdo epidemioldgica. o
5.1.3. das leishmanioses, conforme classificagdo epidemioldgica. Municipios com ocorréncia do primeiro caso autéctone de LTA 100% dos municipios
SUBSTITUICAO: Realizar levantamento de fauna de flebotomineos P P
Realizar a¢des de eliminacéo de focos e/ou criadouros de Aedes aegypti e/ou|, ., A . s .
: A s . ~ 2T~ " |Namero de imdveis visitados seis vezes por ano nos municipios infestados. Numero o
5.1.4 Aedes albopictus nos iméveis ALTERACAO: Realizar acbes de eliminacéo| , . ~ A . o 100% dos municipios
. ; L de inspegdes por ano, por imével, nas areas de Delimitag&o de Foco detectadas.
de focos e/ou criadouros de Aedes aegypti nos imoéveis
INCLUSAO: Realizar levantamento de fauna de vetores da Febre Amarela na |Municipios programados pela SES (Dionisio Cerqueira, Guaraciaba, Paraiso, Santa .
5.1.5 100% dos municipios

area de transicao

Helena e Itapiranga)

5.2. Vigilancia de hospedeiros e reservatérios

Realizar sorologia de material coletado em carnivoros e roedores para

5.2.1. ~ . = . . Numero de sorologia realizada de carnivoros e roedores resistentes. NSA
deteccgéo de circulagdo de peste em areas focais.
522 Realizar pesquisa malacolégica em municipios com cole¢cbes hidricas de|Municipio endémico com cole¢cdo hidrica de importancia epidemioldgica para 100% das localidades do municipio
o importancia epidemioldgica para esquistossomose esquistossomose. Localidades programada pela SES do municipio de Jaragua do Sul programado
= . ) S . . ~ . ) 0,2% da pop. canina estimada, com
5.2.3 INCLUSAQO: Realizar exame laboratorial para vigilancia da raiva canina Populag&o canina estimada (2008) - 15% da pop. humana = 907.385 . L
amostra enviada para o laboratério = 1815
5.3. Controle vetorial
5.3.1. Realizar borrifagdo em domicilios para controle de triatomineos Domicilios positivos NSA
5.4. Imunizago de reservatorios
5.4.1. Vacinar a populagdo canina na Campanha de Vacinag&o anti-rabica. Populag&o canina estimada por UF, 2007 NSA
6. Controle de doencas
6.1 Realizar exames coproscépicos para controle de esquistossomose em areas|Numero de exames realizados 'NUmero de exames realizados nas localidades do| Séao Francisco do Sul: 5.700 exames
o endémicas. municipio programado pela SES (S&o Francisco do Sul)
Realizar tratamentos coletivos para filariose linfatica de comunidades de éareas|, .
6.2 P P Numero de tratamentos programados NSA
endémicas
Exame ocular externo realizado em escolares (de 1o ao 50 ano do ensino
. = fundamental da rede publica), tendo como linha de base os dados do inquérito
Realizar exames oculares externo em escolares para detec¢do de portadores| . L . S . 100%
6.3 . = P P epidemioldgico do tracoma OU dados mais recentes do municipio. Base de célculo =
da infecgdo tracomatosa em areas endémicas (5.486)

20% de exames oculares realizados (27.430) em 34 muncipios com baixo IDH/2004
e 10 municipios de fronteira/2006,com taxa de deteccao acima de 5%.
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Realizar tratamento dos casos de leishmaniose tegumentar americana (LTA)
e leishmaniose visceral (LV), de acordo com o protocolo clinico./Casos de LTA tratados/ curados LTA

6.4 ALTERACAO: Realizar tratamento dos casos de leishmaniose tegumentar|Casos de LV tratados/curados Proposta : média de cura dos casos referente aos Tratados: 100%
americana (LTA) e leishmaniose visceral (LV), de acordo com o protocolo|anos de 2004 a 2006=90% Curados: 90%
clinico.

6.5 Avaliar o grau de incapacidades fisicas | e Il nos casos novos de hanseniase |Casos novos de hanseniase com grau de incapacidade | ou |l avaliados 100%
Avaliar o grau de incapacidades fisicas | e Il nos casos curados de . . . .

6.6 . 9 P Casos curados de hanseniase com grau de incapacidade | ou Il avaliados 10%
hanseniase
Examinar os contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase, de . - .

6.7 ) Contatos intradomiciliares examinados 80&
acordo com as normas preconizadas.

7. Imunizagdes
7.1. Vacinacgédo
Vacinar criangas < de cinco anos na campanha anual (em duas etapas . . .
7.1.1. rianca P ( pas) 95 % de criangas < de cinco anos vacinadas em cada etapa da campanha 95%
contra poliomielite
. . . ‘s 75% de idosos de 60 anos e mais vacinados
Vacinar idosos na faixa etaria > =60 anos na campanha anual contra a| P ~ ~ . . . .
7.1.2 influenza Justificativa: a ades&@o da populagdo tem sido gradativa, os municipios tém se 75%
esfor¢ado bastante e aos poucos melhoram a cobertura vacinal
Vacinar contra rubéola na faixa etéria de 12 a 39 anos de idade nos estados .
0, 0,
713 de MA, RN, MG, MT e RJ na faixa etaria de 20 a 39 anos para as demais UF 95% de adolescentes e adultos vacinados 95%
Vacinar a populagdo de 1 ano de idade contra sarampo, rubéola e caxumba . . . .
7.1.4 . . populag P 95% das criangas de 1 ano de idade vacinadas contra sarampo, rubéola e caxumba 95%
(vacina triplice viral).
7.1.5 Vacinar a populagdo de 1 ano a 19 anos com a vacina contra hepatite B. Pessoas vacinadas na faixa etaria de 1 a 19 anos de idade Aumentar 3% da CV 2007
7.2. Vigilancia de eventos adversos pés-vacinacéo
7921 Investigar os eventos adversos graves pés-vacinagao. _Nume_ro de casos de eventos adversos graves pos-vacinacdo notificados e 100%
investigados.
8. Monitorizacéo de agravos de relevancia epidemiol  6gica
S = ~_|Projetos de intervencgdo existentes sobre os fatores de riscos de doengas e agravos
Implementar a vigilancia, prevencdo e controle das doencas e agravos néo| . L ~ o o - =
8.1 e ndo transmissiveis conforme as ac¢des prioritarias da Politica Nacional de Promog&o 1
transmissiveis .
da Saude
9. Divulgacéo de informagdes epidemiolégicas
91. Elaborar informes epidemiolégicos Publicagdes por ano, com dados de doencgas de notificagdo compulsoria, 6bitos e 2

nascidos vivos e com analise da situag&o epidemioldgica de agravos relevantes.

10. Alimentacdo e Manutencgao de Sistemas de Informa

cao

Aumentar a coleta de declaragdo de 6bito nos municipios classificados como tendo
grandes deficiéncias na cobertura do SIM: CGM menor que 4,4 6bitos por 1.000

Reduzir para menos de 10% da populagédo

10.1 Intensificar a coleta das declara¢des de 6bito - DO nos municipios. habitantes em municipios com populacdo inferior a 50.000 hab. e menor que 5,3
Obitos por 1.000 habitantes em municipios com popula¢do maior ou igual a 50.000
hab.
102 Realizar coleta da Declarago de Nascidos Vivos - DN. Numero de nascidos vivos captados pelo Sinasc no ano, com base na aplicagcao de 77156

técnicas demograficas especificas, conforme o instrutivo.
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100% dos 6bitos transferidos 60 dias

10.3 Garantir o envio de dados do SIM com regularidade 6bitos transferidos por UF, via sisnet, 60 dias apés o més de ocorréncia apés a ocorréncia
Remessa mensal regular dos bancos de dados estaduais de vacinagdo de rotina e .
. . o 12 remessas rotina/ano
10.4 Envio regular de banco de dados do API Remessa dos bancos de dados estaduais de vacinagéo de campanhas, no prazo de
. 3 remessas campanhas/ano
até 02 meses da data da campanha.
10.5 Realizar envio regular de dados do SINAN. Remessas regulares do banco de dados . 52 remessas/municipio

11.Monitoramento da Ac¢des de Vigilancia em salde

11.1

Monitorar a PAVS

monitoramento realizado

12. Procedimentos de Vigilancia Sanitaria

12.1 Elaborar plano de agcao em Vigilancia Sanitaria Plano de a¢&o em Vigilancia Sanitéria elaborado, conforme instrutivo. 80% dos municipios
12.2 Executar plano de a¢do em Vigilancia Sanitaria Plano de a¢&@o em Vigilancia Sanitaria executado. 70% dos municipios
Implantar e implementar o Sistema Nacional de Informacgdo de Vigilancia .. . A NP * PHAROS estadual
12.3 Sanitaria Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria implantado implantado/SINANVISA com dados
12.4 Inspecéo em estabelecimentos priorizados no Pactop  ela Saude
1241 Inspecionar os servigos de diagnéstico e tratamento do Cancer de Colo de|lnspecdo em estabelecimento cadastrado e com plano e cronograma de adequagao| 100%
o Utero e de Mama. assinado para estabelecimentos ndo conformes com legislacao sanitaria vigente
12.4.2  |Inspecionar os servigos hospitalares (Maternidade e UTI Neonatal) Inspegao em estabelemmento cad~astrado e com plano € cr?nogrgmg de_ adequagao 100%
assinado para estabelecimentos ndao conformes com legislacao sanitaria vigente
12.4.3 |Inspecionar os servigcos de hemoterapia, dialise e nefrologia. Inspegao em estabelemmento cad~astrado e com plano € cr?nogrgmg de_ adequagao 100%
assinado para estabelecimentos ndao conformes com legislacao sanitaria vigente
. . . = Inspecd@o em estabelecimento cadastrado e com plano e cronograma de adequacéo
12.4.4 Inspecionar os servigos de alimenta¢do pee P 9 quag 40%

assinado para estabelecimentos ndao conformes com legislacao sanitaria vigente
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