Resolugdo CIB N° 001 de 11 de mar go de 2005.

Dispde sobre a Programacédo Pactuada e Integrada da Vigilancia
em Saude do Estado de M ato Grosso — (PP1/V S/2005).

A COMISSAO INTERGESTORA BIPARTIDE ESTADUAL, no uso de suas atribuicdes | egais e
consi derando:

| — A NOB/SUS/01/96.
Il — A PortariaN.° 1399 de 15 de dezembro de 1999.

Il — A Instrucdo Normativa N.° 01 de 08 de dezembro de 2003.

RESOLVE:

Art. 1.° - Aprovar a Programacdo Pactuada e Integrada de Vigilancia de Salde (PPI-V S) do Estado de
Mato Grosso para 0 ano de 2005, conforme Anexo | desta Resolucdo, abordando as acBes, os
par@metros, as metas propostas e as metas pactuadas.

Art. 2.° - Fica estabelecido os seguintes procedimentos para repactuacdo da PPI-V'S nos Municipios
do Estado de Mato Grosso:

I. Avdiar as agOes, parametros e metas propostas do instrumento (PPI-V S/2005) em conjunto com a
equi pe da salide col etiva municipal:

a) Os parametros ndo podem sofrer alteracOes;

b) As metas propostas devem ser pactuadas na integra, caso contrario devem ser justificadas com
comprovantes documentai s da contra proposta

Il. Redlizar o levantamento prévio das informacdes necessérias para gjudar na avaliagdo das metas
propostas:

a) Nas fontes de dados — Vigiléancia Epidemiol6gica e Ambiental através dos sistemas municipais ou
regionais (SINAN, SI-PNI, SIVEP, FAD, PCDCH, SISAGUA, SIM, SINASC) e outros registros de
salide ndo informatizados.

I1l. Repactuar as metas na CIB Regiona, assinando as declaragtes contidas na Cartilha de Apoio ao
Processo de Certificacdo e Repactuacdo 2004 dos Municipios.

IV. Os Escritérios Regionais de Salde deverdo enviar a PPI/VSERS pactuada na
CIB/Regiona até o dia 07/04/2005. O prazo maximo de pactuacdo entre os ERS e 0s seus
municipios de abrangéncia sera até o dia 15/04/2005.
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V. Avaliar semestral mente as metas repactuadas.

VI. E de responsabilidade da SES/MT, o acompanhamento e supervisio da execucio fisica
financeirada PPI/V'S, nos municipios do Estado.

VII. O ndo acance das metas repactuadas quando constatados por ocasido da supervisdo, bem
como o emprego do Teto Financeiro da Vigilancia em Salde (TFVS), implicara em suspensdo desse
recurso junto a CIB/Estadual que informard a irregularidade ao nivel federa para efetivacdo da
suspensdo do referido recurso.

Par agrafo Unico - As Secretaria Municipais de Salide, conforme o caso, terfio o prazo de 30 (trinta)
dias, a partir do recebimento da comunicagdo, para apresentar justificativas técnicas sobre as
constatacOes efetuadas, ficando a cargo do supervisor, a responsabilidade de indicar o prazo para a
SMS implementar as adequagdes que se fizerem necessarias.

VIIl. Anaisar e proceder, se necessario, a devida regularizagéo quanto aos incisos anteriores e as
proposi¢oes:

a. Quantidade de técnicos para compor a equipe da Salde Coletiva (V.E., V.A. e VISA) para
desenvolvimento das acfes propostas na PPI/VS.

b. Capacitaco dos recursos humanos pararedlizar as agOes.
¢. Utilizagcdo do repasse do recurso fundo a fundo federal (TFVS) e a contrapartida municipa 20%
(municipios da Amazonia Legal) 30% (municipios fora da Amazénia Legd) para financiamento das

acOes da Salide Coletiva.

d. Utilizacdo dos equipamentos permanentes repassados pelo nivel federal e estadua a Salde
Coletiva para o desenvol vimento especifico das agdes da area.

e. Daavaliacdo do banco de dados da Salide Coletiva quanto a qualidade das informagdes col etadas.

f. Instrumentalizacdo do banco de dados da Salde Coleiva para estabeecer um processo dindmico
de plang amento, avaliagdo, manutengdo e tomada de medidas preventivas apropriadas.

Art. 3.° - Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao.

Mar cos Henrique M achado L uis Soares
Presidente da CIB/Estadual/M T Presdente do COSEMSMT
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ANEXO | DA RESOLUCAO N° 001 DE 11 DE MARCO DE 2005

PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA - 2005
Parametros de Acompanhamento para A¢6es de Vigilancia em Saude
ESTADO DE MATO GROSSO

HIV na populacédo
geral.

populacéo alvo (0,017 x populagéo
geral).

Testar no minimo 48.708
pessoas.

METAS
AGAO PARAMETROS
PROPOSTA PACTUADAS
1. Notificacdo
1.1. |Notificar casos de Coeficiente de detecgéo esperada
paralisia flacida de PFA na América Latina 9 casos 9 casos
aguda (PFA)
Realizar notificacsio Ndmero de unidades notificando
1.2. - & negativa ou positivamente por 80% 80%
negativa de sarampo
semana, no Estado
2. Investigacao
2.1. |Iniciar investigagdo  |Casos de doengas exantematicas
epidemiolégica investigados em 48 horas, em
oportunamente para [relagdo aos notificados 80%
doencas
exantematicas 80%
2.2. |Realizar coleta Casos de PFA com uma amostra
oportuna de uma de fezes coletada até o 14° dia do
amostra de fezes para| |n|C|o~da deficiéncia motora, em 80% 80%
cada caso de PFA  |relacéo ao total de casos de PFA
detectados
2.3  |Encerrar Surtos de doengas transmitidas por
oportunamente a alimentos notificados, com
investigagdo de investigagéo encerrada no maximo 70% 30%
surtos de doencas 60 dias apo6s a notificacéo
transmitidas por
alimentos
2.4  |Realizar Casos de doencas de notificagdo
encerramento compulsérias (DNC) notificados,
oportuno da exceto dengue.
investigacéo o o
epidemiolégica das >65,8% >65,8%
doencas de
notificacéo
compulsérias (DNC).
3. Diagndstico laboratorial de agravos de Saude Publica
3.1. |Realizar diagnéstico |Casos de sarampo e rubéola
laboratorial de investigados laboratorialmente, em
doencas relacéo ao total de casos 80% 80%
exantematicas - notificados
sarampo e rubéola
3.2.  |Encerrar casos de Proporcéo de casos de meningite
meningite bacteriana |bacteriana diagnosticados
por critério laboratorialllaboratorialmente por meio de
técnicas de cultura, contra-imuno-

! 0,
eletroforese ou latex, em relagdo ao >47,3% >47,3%
total de casos confirmados dessa
forma clinica.

3.3  |Realizar testagem do |Pelo menos um teste/ano para

Testar no minimo 48.708
pessoas.
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3.4

Implantar triagem
sorolégica para
hepatites virais nos
Centros de Testagens
e Aconselhamento
(CTA).

Percentual de CTA existentes, de
acordo com a meta proposta para
cada UF, com triagem soroldgica
para hepatites virais implantadas.

10

10

3.5.

Realizar testagem
para sifilis(VDRL) nas
gestantes

No minimo um teste na gestacédo
e/ou parto

100% das gestantes

100% das gestantes

3.6.

Elaborar documento
contendo a relagdo e
respectivas
competéncias dos

laboratérios
integrantes da Rede
de Laboratérios
integrantes da Rede
de Laboratérios
Publicos e
Conveniados
identificados pelo
LACEN no Estado,
segundo critérios da
CGLAB.

Elaboracéo de documento

Um relatério até 31 de
julho de 2005

Um relatério até 31 de
julho de 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
em Saude na estrutura da
Secretaria Estadual de Saude
(SES) e Secretaria Municipal de
Saude (SMS) das capitais, por meio
de ato oficial

100% das SES e SMS
das capitais com
Vigilancia Ambiental em
Saude estruturada

100% das SES e SMS
das capitais com
Vigilancia Ambiental em
Saude estruturada

4.2.

Realizar a Vigilancia
Ambiental em Saude
relacionada a
Qualidade da Agua
para Consumo
Humano-VIGIAGUA.

Desenvolver o VIGIAGUA em
municipios na populagao igual ou
acima de 100.000 habitantes.

Emitir 2 relatérios anuais
(um por semestre)
contendo informag8es
sobre acBes
desenvolvidas pelo
VIGIAGUA. Conforme
modelo padronizado.

Emitir 2 relatorios anuais
(um por semestre)
contendo informagdes
sobre acdes
desenvolvidas pelo
VIGIAGUA. Conforme
modelo padronizado.

5. Vigilancia de Doencgas Transmitidas por Vetores e
Antropozoonoses

5.1. Vigilancia entomolégica

5.1.1.

Realizar pesquisa de
triatomineos em
domicilios em areas
endémicas

Numero de pesquisas realizadas
em 2003

8.356

8.356

5.1.2.

Realizar identificac&o
e eliminacdo de focos
e/ou criadouros do
Aedes aegypti e
Aedes albopictus em
iméveis.Municipios
infestados.

Seis inspeg¢des por ano, por imoével,
nos municipios infestados em 2003.

4.775.523 inspegbes

4.775.523 inspecdes

5.1.3.

Implantar a vigilancia
entomolégica em
municipios ndo
infestados pelo Aedes
aegypti

Municipios nao infestados em 2003

9 municipios

9 municipios

514

Realizar
levantamento,
investigagéo e/ou
monitoramento de
flebotomineos nos

municipios, conforme

Municipios programados pela SES,
conforme classificagdo
epidemiologica

100% dos municipios
programados

100% dos municipios
programados
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classificacéo
epidemiolégica para
Leishmaniose visceral

5.2. Vigilancia de hospedeiros e reservatorios

5.2.1.

Prover sorologia de
material coletado em
carnivoros e roedores
para deteccéo de
circulacéo de peste
em areas focais.

Numero de amostras coletadas de
carnivoros e roedores resistentes

5.3. Controle vetorial

do estado com
cobertura vacinal

adequada ( 95%)

97 municipios com
cobertura adequada

5.3.1. |Realizar borrifagdo  |NUmero de borrifagdes realizadas
em domicilios para  |em 2003
controle de 349 349
triatomineos em area
endémica
5.3.2. |Realizar tratamento |NUmero de iméveis com depdsitos | 3.036.084 tratamentos
de im6veis com focos |positivos e/ou vulneraveis a focos
de mosquitos, de mosquito, ndo eliminaveis. 1.110.030 tratamentos
visando controle da
dengue.
5.4. Imunizacéo de reservatoérios
5.4.1. |Realizar campanha |Populac&o canina estimada
de vacinacéo anti- 552.889 552.889
rabica em cées
6. Controle de doencas
6.1 Curar casos novos de [Percentual do nimero de casos
Tuberculose novos de tuberculose baciliferos
Baciliferos curados, em relacdo aos o o
diagnosticados, na coorte de 2004 > 85% >85%
(de abril/2003 a margo/2004).
6.2. |Aumentar a taxa de |Proporgédo de casos curados dentre
cura de Hanseniase |os casos diagnosticados >63,10% >63,10%
6.3. |Realizar exames Numero de exames programados,
coproscopicos para |de acordo com as normas do
controle de programa i )
esquistossomose e
outras helmintoses
em areas endémicas
6.4. |Reduzir a Incidéncia |Incéncia Parasitaria Anual por
Parasitaria Anual por |malaria em 2004, nos Estados da Reduzir em 15% Reduzir em 15%
malaria (IPA) Amazobnia Legal
6.5.1. |Curar casos de LTA |Percentual do nimero de casos
curados de LTA, em relagéo aos
diagnosticados, em 2005, tendo
como linha de base o percentual de >85% >85%
cura em 2003.
6.5.2. |Tratar casos de LV  |Percentual do nimero de casos
curados de LV, em relagdo aos
diagnosticados, em 2005, tendo >85% >85%
como linha de base o percentual de
cura em 2003.
7. Imunizagfes
7.1. Vacinagdo de rotina
7.1.1. |Atingir percentual de |Municipios com cobertura adequada
70% de municipios 70% 60%

83 municipios com
cobertura adequada
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para a tetravalente
em < lano

7.1.2.

Atingir percentual de
70% de municipios
do estado com
cobertura vacinal
adequada ( 95%)
para a triplice viral em
criancas de lano

Municipios com cobertura adequada

70%
97 municipios com
cobertura adequada

60%
83 municipios com
cobertura adequada

7.1.3.

Atingir percentual de
70% de municipios
do estado com
cobertura vacinal
adequada ( 95%)
para a hepatite B em
< lano.

Municipios com cobertura adequada

70%
97 municipios com
cobertura adequada

60%
83 municipios com
cobertura adequada

7.2. Vacinagéo de campanha

7.2.1.

Realizar campanha
anual (em duas
etapas) contra
poliomielite

95% de cobertura vacinal contra
poliomielite na populagdo <5 anos

261.525 criangas
vacinadas

261.525 criangas
vacinadas

7.2.2.

Realizar campanha
anual contra a
influenza

70% de cobertura vacinal contra
influenza na popula¢éo com 60
anos e mais

106.897 idosos
vacinados

106.897 idosos
vacinados

7.3. Vigilancia de eventos adversos pés vacinagao.

7.3.1.

Investigar os eventos
adversos graves pos
vacinagao.

Numero de casos notificados de
eventos adversos graves pos

vacinacao.

Investigar 100% dos
casos notificados

Investigar 100% dos
casos notificados

8. Mon

itorizacdo de agravos de relevancia epidemioldgica

8.1

Detectar surtos de
Doengas Diarreicas
Agudas (DDA) por
meio da
Monitoriza¢&@o das
Doencas Diarréicas
Agudas (MDDA)

Numero de surtos de DDA
detectados por meio da MDDA, em
relacéo ao total de surtos de DDA
identificados

70% dos surtos de DDA
identificados por meio da
MDDA.

30% dos surtos de DDA
identificados por meio
da MDDA.

8.2.

Implantar a vigilancia
epidemioldgica da
Sifilis

Vigilancia epidemildgica de Sifilis
implantada na SES e SMS.

SES e SMS com
vigilancia de sifilis
implantada-producéo de
pelo menos um relatério
anual do perfil de sifilis.

SES e SMS com
vigilancia de sifilis
implantada-producgéo de
pelo menos um relatério
anual do perfil de sifilis.

8.3.

Implantar/implementar|
a vigilancia
epidemioldgica de
doengas e agravos
nao transmissiveis

Uma unidade de vigilancia
epidemiolégica de doengas e
agravos ndo transmissiveis nas
SES e SMS da capital

Unidade implantada-com
producéo de pelo menos
um relatério com andlise
por idade, sexo e regiéo,
taxas de internacédo
hospitalar e mortalidade,
para as principais
doencas ndo
transmissiveis(doengas
isquémica do
coracdo,doenca
cardivascular, diabetes,
cancer de colo de Utero,
cancer de pulméo,
cancer de colén e reto),
acidentes de transito e
homicidios.

Unidade implantada-com
producéo de pelo menos
um relatério com andlise
por idade, sexo e regido,
taxas de internacéo
hospitalar e mortalidade,
para as principais
doencas ndo
transmissiveis(doencas
isquémica do
coracgéo,doenga
cardivascular, diabetes,
cancer de colo de utero,
cancer de pulméo,
cancer de colén e reto),
acidentes de transito e
homicidios.
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8.5. |Prover sorologia de
material coletado em
carnivoros e roedores
para deteccéo de
circulacéo de peste

em areas focais.

Proporcao de 6bitos de mulheres
em idade fértil detectados,
investigados.

Capitais e municipios
com mais de 100.000
habitantes investigar no
minimo 70% dos 6bitos
de mulheres em idade
fértil. Municipios com
100.000 habitantes ou
menos implantar a
vigilancia de 6bitos
maternos.

Implantar o Comité de
mortalidade materna em
100% dos Escritorios
Regionais de saude e
municipios com mais de
50.000 habitantes

9. Divulgacéo de informag@es epidemioldgicas

9.1. |Elaborar informes
epidemiol6gicos com
dados de doencas de
notificacéo
compulsoria, 6bitos e
nascidos vivos e com
analise da situacéo
epidemiolégica de
agravos relevantes

Duas publicacBes por estado por
ano

100% publicagbes

100% publicagdes

10. Elaboracéo de estudos

e pesquisas em epidemiologia

10.1. |Realizar Andlise da

situacdo de salde

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

Documento com analise
de situacéo de saude
elaborado divulgado.

Documento com andlise
de situacao de saude
elaborado divulgado.

11. Alimentac&o e Manutencéo de Sistemas de Informacéo

11.1. SIM

11.1.1.Realizar coleta das

Declaragdes de 6bito-

Proporcéo da populagdo da UF
residente em municipios

DO classificados como tendo grandes
deficiéncias na cobertura do SIM( <5% <%
CMG padronizado < 4/1000
habitantes).
11.1.2.Melhorar a qualidade |Percentual de ébitos informados ao
de notificagdo das SIM com causa basica mal definida
<10% <10%

causas basicas de
Obito.

em relagdo ao total de ébitos
notificados em 2003

11.2 SINASC

11.2.1.Realizar coleta da
Declaracgéo de

Nascidos Vivos - DN

Numero de nascidos vivos a serem
captados pelo SINASC

Captar 48.895
nascimentos.

Captar 48.895
nascimentos.

11.3. SINAN

11.3.1.|Realizar envio regular

de dados

Remessa regular, a cada 15 dias,
de um banco de dados da Unidade
Federada para a Secretaria de
Vigilancia em Saude.

24 remessas

24 remessas

12. Acompanhamento da PPI-ECD

12.1. |Supervisionar a PPI-

ECD

Realizar 1 supervisdo/ano em
100% dos municipios da Unidade
Federada, utilizando o roteiro de
acompanhamento da PPI - ECD

100% dos municipios

100% dos municipios

13. Procedimentos Basicos

de Vigilancia Sanitaria

13.1. |Cadastramento

Cadastramento dos
estabelecimentos sujeitos ao
controle da VISA - Fonte: ficha
cadastral do SINAVISA

100% dos
estabelecimentos
cadastrados

100% dos
estabelecimentos
cadastrados
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13.2. |Acéo educativaem  |Proporcéo de equipes do 100% das equipes 100% das equipes
Vigilancia Sanitaria  |PSF/PACS capacitados a PSF/PACS PSF/PACS
desenvolver a¢des educativas em
Vigilancia Sanitaria
13.3. |Inspecao Sanitaria
13.3.1 |Comércio de Uma inspeg&o, por ano, por . 0
Alimentos estabelecimento 20% dos 20% dos
estabelecimentos de estabelecimentos de
comércio de alimentos [comércio de alimentos
13.3.2.|Drogarias / Ervanarias|{Uma inspecéo, por ano, por 40% de 40% de
e Postos de estabelecimento drogarias/ervanarias e  |drogarias/ervanarias e
Medicamentos postos de medicamentos [postos de medicamentos|
13.3.3.|Creches Uma inspeg&o, por ano, por
estabelecimento 100% de creches 100% de creches
13.3.4.|Estabelecimentos de |Uma inspecéo, por ano, por 0
Ensino Fundamental |estabelecimento 40% de estabelecimentos 40% de .
de ensino fundamental estabelecimentos de
ensino fundamental
13.3.5.[Estacdes Rodoviarias |Duas inspegdes, por ano, por 100% de estagbes 100% de estagdes
e Ferroviarias estabelecimento rodoviérias e ferroviarias |rodoviérias e ferroviarias
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