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PROGRAMA ESTADUAL DE FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

APRESENTACAO

O Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude, PROVIGIA
PARANA, tem por objetivo 0 avanco das a¢des de prevencdo, promogao e protecéo da
saude, a fim de aprimorar os resultados das acfes executadas para melhoria da

gualidade de vida da populacéo paranaense.

O PROVIGIA PARANA visa privilegiar o desenvolvimento e fortalecimento da
Vigilancia em consolidagéo ao Sistema Unico de Salde (SUS), a fim de garantir a
execucdao das acbes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a salde
de populagbes que vivem nos territdrios, e intervir no controle desses, com o objetivo
maior de realizar o interesse publico de protecdo da salde da Saude, como area
essencial para populacdo, produzindo efeitos satisfatérios também sobre o
desenvolvimento social e econdmico dos municipios, do estado e consequentemente

do pais.

Nesse contexto é importante destacar a relevancia da atuacdo integrada e
transversal da Atencéo e Vigilancia em Saulde, o que ainda se constitui em um grande
desafio no SUS, e é condicdo essencial para a integralidade no cuidado e alcance de
resultados efetivos para as partes interessadas, por meio de processos de trabalho que

preservem as especificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias.

A perspectiva do PROVIGIA PARANA é, por meio do fortalecimento da Vigilancia
em Saude, identificar no territério os determinantes e condicionantes da saide de modo
a compreender e intervir sobre os problemas de salde prioritarios da populacéo, assim
como avaliar os riscos inerentes a prestacao de servigos e produtos, utilizando-se de
acOes estratégicas para melhorar o cenario apresentado, considerando a interface dos

diversos saberes e o crescimento mituo do setor saude.

Carlos Alberto Gebrim Preto

Secretario de Estado da Saude
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ACAO 01

QUALIFICAR O
REGISTRO
DAS ACOES
DE CONTROLE
SANITARIO
REALIZADAS
NO SISTEMA

ESTADUAL DE
INFORMACAO
EM
VIGILANCIA
SANITARIA
(SIEVISA)*

ACOES ESTRATEGICAS

1.1 Objetivo e beneficio da agéo:

Consiste no registro sistematico e regular das acbes de
Vigilancia Sanitaria no Sistema SIEVISA, a fim de manter uma
base de dados fidedigna e atualizada que possa ser utilizada
como ferramenta de trabalho e como instrumento gerencial e
estratégico para a analise da situacdo de salde e a tomada de
decisdo em diferentes momentos. Neste sentido, a utilizacao do
SIEVISA é fundamental para a consolidacdo do sistema e
consequentemente harmonizacdo de praticas da Vigilancia
Sanitéaria (Visa).

O registro de dados por meio de um sistema de informacao
padronizado permite uma producdo de informacdo melhor
estruturada e com nivel de qualidade suficiente para a extragcéo
de indicadores necessarios para o planejamento e execucao das
acdes e para atendimento as necessidades das partes
interessadas.

No Sistema SIEVISA podem ser efetuados também os
registros de inspec¢des da Saude do Trabalhador e Vigilancia
Ambiental, sendo, portanto, um sistema transversal.

Algumas atividades, dentre todas as realizadas pelo municipio,
serao objeto de avaliacdo para fins de cumprimento desta agéo.

Nota: para 0s municipios que possuem sistemas proprios de Vigilancia
Sanitéria, serdo desenvolvidas ag¢des pontuais para aproximagéo e
avaliacao das possibilidades de integracéo do sistema com o SIEVISA,
a fim de garantir a disponibilizag&o oportuna de informagdes e contribuir
para o melhor gerenciamento das a¢des de Visa no Estado.

1.2 Estratégias paraconcretizacdo da agao:

. Manter um planejamento em Vigilancia Sanitaria, com a
previsdo de recursos e das ac¢des a serem desenvolvidas;

. Contemplar as acdes de Vigilancia Sanitdria nos
instrumentos de gestdo, como Plano Municipal de Saude, e
realizar o acompanhamento continuo das mesmas;
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» Realizar as a¢6es de controle sanitario no territorio;
» Manter o cadastro da Vigilancia Sanitaria e respectiva equipe atualizado;

» Garantir a qualificacdo e capacitacdo das equipes para a realizacéo das acdes que
Ihe competem;

» Manter um planejamento em Vigilancia Sanitaria, com a previsao de recursos e das
acoes a serem desenvolvidas;

= Contemplar as a¢bes de Vigilancia Sanitaria nos instrumentos de gestdo, como
Plano Municipal de Saude, e realizar o acompanhamento continuo das mesmas;

» Realizar as a¢6es de controle sanitario no territorio;
» Manter o cadastro da Vigilancia Sanitaria e respectiva equipe atualizado;

» Garantir a qualificacdo e capacitacdo das equipes para a realizagcéo das acdes que
Ihe competem;

» Manter a articulacdo com a Regional de Saude, e fomentar espacos de discussao
participativa para fortalecer os processos de trabalho no ambito do Sistema Estadual
de Vigilancia Sanitéria;

» Apropriar-se dos instrumentos formais de execucdo do trabalho em Vigilancia
Sanitaria, (Auto/Termos), e do Processo Administrativo Sanitario;

» Registrar sistematicamente as ac6es de controle sanitario no SIEVISA ou Sistema
Préprio de Vigilancia Sanitéria;

» Realizar registros completos de ag¢fes/atividades com informagfes consistentes
e fidedignas;

» Participar das capacitacbes ofertadas em relacéo ao sistema e a qualificacdo das
acOes de Vigilancia Sanitaria;

» Realizar articulagdo com setores afins para a efetivacdo do processo de
integracdo dos sistemas, para aqueles que possuem Sistemas Proprios de
Vigilancia Sanitaria;

* Prover materiais e recursos necessarios para a realizacdo das atividades.

1.3 Responsavel pela avaliacdo e monitoramento: Regionais de Saude e

Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (CVIS).

CRITERIOS DE AVALIACAO:

Considera-se acao realizada:

= O registro consistente, no Sistema Sievisa, das informacbes relacionadas as
inspecdes sanitarias realizadas no territorio.
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(Obs. 1. nesta fase inicial, foram elencados os “registros de inspecdo” para fins de
verificagdo do cumprimento da a¢éo).

METODO DE AVALIACAO:

1. Monitoramento aleatério, ao longo do ano, dos registros das inspec¢fes sanitarias
realizadas pelos municipios com status “concluido” no sistema:

a. Municipios de Porte I: avaliacdo aleatéria de 08 registros/ano;
b. Municipios de Porte II: avaliagcao aleatéria de 10 registros/ano;
c. Municipios de Porte Ill: avaliacdo aleatéria de 15 registros/ano.

(Obs 2: Para fins de monitoramento e avaliacdo, a ac¢do sera considerada “nao
realizada” se em qualquer um dos registros constar informagdes inconsistentes como o
preenchimento por caracteres (***, xxx, ...); respostas monossilabicas (ok, sim, ndo) e/ou
gue ndo expressem nenhuma descricdo dos achados da inspecéo realizada e falta de
descricdo ou descrigdo incompleta dos campos).

Exemplo de acdo nao realizada:

5. LEGISLAGAO APLICADA

5.1. DESCRIGAO
X

Pagina: 02/03

6. RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO QUE ACOMPANHOU A INSPECAO

6.1. Descrigéo
X

7. RELATO GERAL DA INSPEGAO

7.1. Areas ou Setores Inspecionados, Procedimentos e Documentos Avaliados, Evidéncias Constatadas,
Dentre Qutros
X

8. CONCLUSAO

8.1. DESCRIGAO, PARECER TECNICO OU AVALIAGAO FINAL DA EQUPE DE INSPEGAO RELACIONADO
AO OBJETIVO DA INSPEGAO. EX: NO CASO DA LICENGA SANITARIA, SE O PARECER SUGERE O
DEFERIMENTO OU NAO, NO CASO DE DENUNCIA, SE E PROCEDENTE OU NAO, ETC...

X

(Obs 2: Também sera considerada acéo “ndo realizada” a auséncia de registros no
sistema).
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Passo a passo para busca da informacao no sistema:

» Acessar o Sistema Estadual de Informacdo em Vigilancia Sanitaria - SIEVISA na
rede SESA, por meio do link_https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/SIEVISA-Sistema-
Estadual-de- Informacao-em-Vigilancia-Sanitaria ou pelo acesso disponivel no site da
Secretaria de Estado do Paran&: Atencéo e Vigilancia > Vigilancia Sanitéria (Visa) >
Sistema Estadual de Informacédo em Vigilancia Sanitaria (SIEVISA);

= Acessar o menu lateral esquerdo e selecionar a opcdo "Pessoa Juridica";
= Clicar em "Registro da Inspecao"”;

= Preencher o periodo da inspecdo referente a busca (por exemplo: 01/01/xxxx a
01/12/xxxx);

» Preencher a Vigilancia Sanitaria (por municipio);

= Clicar em "Pesquisar";

» Sera apresentada no quadro de resultados a relagéo dos registros referentes aquele
municipio;

» Para verificar a completude da informacéo, selecionar os registros de forma amostral
e clicar no icone "Visualizar".

2. Para municipios que possuem sistemas proprios de Vigilancia Sanitaria, enquanto
ndo se concretiza a integracdo/migracéo de informacgéo dos sistemas, a verificagdo
acima citada deve ser realizada no sistema municipal, levando-se em conta, para
considerar acao realizada, os mesmos critérios pontuados no item 1.

FONTE DE DADOS:

= Sistema SIEVISA;
» Sistemas Proprios de Vigilancia Sanitaria.
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]
ACAO 02

2.1 Objetivo e beneficio da ac¢ao:

Consiste no desenvolvimento das acdes de controle
Sanitario pautadas no risco, tendo em vista que o critério
norteador na atuacao dos agentes de Vigilancia Sanitaria é a
gestdo do risco a saude identificado nos seus objetos de
intervencéo, associado ao principio da precaucéo, que impde
a adocao de medidas de controle anteriores a efetiva
ocorréncia de um dano ou agravo.

Engloba, portanto, a adocao de praticas simplificadas
para o licenciamento sanitario dos estabelecimentos de
médio risco, no planejamento e definicdo de métodos de
trabalho para a inspecdo e monitoramento desse universo,

DESENVOLVER bem como na realizacdo de acBes voltadas a qualificacao

" do processo de trabalho frente aos estabelecimentos de alto

ACOES DE risco identificados no territério, por meio de diferentes

CONTROLE estratégias que permitam o monitoramento e controle efetivo
destes.

SANITARIO COM

A concretizacdo desta acdo passa pela
FOCONO implementacdo do disposto na Resolucdo Sesa n.°

RISCO 1.034/2020, ou outra que vier a substitui-la, ou de legislacao
prépria municipal que verse sobre o grau de risco sanitario
das atividades econdmicas, alinhados com as Medidas de
Liberdade Econémica e de desburocratizacao.

O desenvolvimento de a¢Bes pautadas no grau de
risco gera impacto positivo na organiza¢do dos processos de
trabalho da Vigilancia Sanitaria, ao permitir, por exemplo, a
simplificacdo do processo de licenciamento para o0s
estabelecimentos de médio risco, além de promover a
qualificacdo e melhoria dos processos internos e dos
resultados entregues as partes interessadas.

Além da alteracdo na pratica do licenciamento, o
gerenciamento das acdes com base no grau de risco
consiste também na mudanca de perspectiva, colocando a Vigilancia Sanitaria como
orgdo ainda mais ativo e efetivo na Vigilancia em Saulde e fortalece as acdes de
organizacao e monitoramento do territério.

A manutencdo do cadastro atualizado dos estabelecimentos &, por exemplo,
uma estratégia que pode subsidiar o planejamento de ac¢des, elencando aqui ndo so6 as
inspecbes programadas como também o desenvolvimento de acdes voltadas ao
acompanhamento desses estabelecimentos, como a avaliacdo de adeséo a programas
de qualificacdo, registros nos sistemas de monitoramento, acdes de pdés mercado,
dentre outras a serem contempladas no planejamento de trabalho de cada 6rgéo de
Vigilancia Sanitéaria.
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A integracdo com o sistema Empresa Facil PR, que é o gerenciador da RedeSim
no Estado, é fundamental para essa operacionalizagéo.

2.2 Estratégias paraconcretizacdo da acéao:

» Apropriar-se das normativas vigentes que versam sobre o grau de risco sanitario
das atividades;

» Participar das capacitacbes e foruns voltados a tematica, e realizar espagos de
discusséo integrada com os demais 6rgaos no territorio;

» Prever agbes no ambito da Vigilancia Sanitaria nos Planos Municipais de Salde;
» Fortalecer o processo de planejamento das acdes de Vigilancia Sanitéria;

» Estimular e fomentar as equipes técnicas e de gestdo em Visa, e garantir a
participacéo nas capacitacdes e treinamentos relacionados;

» Manter a articulacdo com a Regional de Saude, e fomentar espacgos de discussao
participativa para fortalecer os processos de trabalho no ambito do Sistema Estadual
de Vigilancia Sanitéria;

» Efetuar o registro regular das informacGes no SIEVISA (sistema ja integrado a
Redesim);

= Manter atualizado o cadastro dos estabelecimentos existentes no territério;

» Para as atividades cabiveis, selecionar, no SIEVISA, o “Grupo Atividade” para o
cadastro dos estabelecimentos;

» Desenvolver estratégias de monitoramento dos estabelecimentos licenciados de
forma simplificada;

=  Efetuar andlise do territério a fim de identificar a existéncia de estabelecimentos
irregulares para adocao das medidas necessarias;

= Buscar ferramentas alternativas para identificacdo dos estabelecimentos, como o
uso de rede social, noticias, sitios eletrénicos, denlncias recebidas, entre outros;

» Realizar busca ativa de notificacdo de produtos e/ou servicos no NOTIVISA,
para identificar necessidade de priorizacdo ou desenvolvimento de acbes
especificas;

= Manter a integracdo com a RedeSim;

» Realizar parceria com a Junta Comercial do Parana, Sebrae e outros;

*» Prover materiais e recursos necessarios (material de consumo, computadores,
acesso a internet, mobiliario, veiculo, outros).
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CRITERIOS DE AVALIACAO:

1. Implementacao de a¢des de controle sanitario com base no grau de risco;

2. Manutencao do cadastro atualizado do universo dos estabelecimentos de médio e
alto risco no territério. Todos os estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria
devem estar cadastrados no Sistema SIEVISA ou Sistemas préprios de Vigilancia
Sanitéria.

Para fins de monitoramento desta acdo devem ser avaliados estrategicamente os
cadastros das seguintes atividades:

» Fabricacéo de sorvetes e outros gelados comestiveis (CNAE 1053-8/00);
» Farmacia de Manipulagcao: Comércio varejista de produtos farmacéuticos, com
manipulacao de férmulas (CNAE 4771-7/02);

» Hospitais: Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e
unidades para atendimento a urgéncias (CNAE 8610-1/01); e Atividades de
atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias (CNAE 8610-1/02);

» Servicos de Mamografia: Servicos de diagnéstico por imagem com uso de
radiagdo ionizante, exceto tomografia (CNAE 8640-2/05);

(Obs 1: paramunicipios de Porte | e considerando a realidade de cadaregido de saude,
deve ser definido uma CNAE, dentre aquelas do Porte |, para 0 monitoramento no
territério).

METODO DE AVALIACAO:

1. Para fins dessa primeira fase de avaliacdo, deve ser evidenciada a legislacédo
aplicada pelo municipio para classificacdo de risco das atividades (com definicdo de
atividades de baixo risco (dispensadas de licenciamento), médio risco (com
processos de licenciamento simplificado) e alto risco.

Para aqueles que fazem uso do Sistema SIEVISA:

= Acessar o0 Sistema SIEVISA (https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/SIEVISA-
Sistema-Estadual-de- Informacao-em-Vigilancia-Sanitaria);

» Acessar o menu lateral esquerdo e selecionar a opc¢do “Apoio para Usuario”;

» Clicar em “Vigilancia Sanitaria”;

» Preencher o municipio no campo especifico e no campo “Classificacdo de Risco
CNAE" selecionar a opcao “Prépria do municipio”;

=  “Pesquisar”.
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(Obs.2: para aqueles que possuem Sistemas proprios, ou em caso de davidas, solicitar
ao municipio a informacéo atualizada);

(Obs. 3: caso o municipio disponha de legislacéo prépria que verse sobre o grau de risco
sanitario das atividades econémicas, alinhada as “Medidas de Liberdade Econémica” e de
desburocratizacéo, devera ser informado no Sistema PROVIGIA a legislacédo utilizada).

2. Para fins de monitoramento desta acdo devem ser avaliados estrategicamente os
cadastros das seguintes atividades:

» Fabricacéo de sorvetes e outros gelados comestiveis (CNAE 1053-8/00);

» Farmacia de Manipulagcao: Comércio varejista de produtos farmacéuticos, com
manipulacao de férmulas (CNAE 4771-7/02);

» Hospitais: Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e
unidades para atendimento a urgéncias (CNAE 8610-1/01); e Atividades de
atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias (CNAE 8610-1/02);

» Servicos de Mamografia: Servicos de diagnéstico por imagem com uso de
radiagdo ionizante, exceto tomografia (CNAE 8640-2/05);

(Obs 4: paramunicipios de Porte | e considerando a realidade de cadaregido de saude,
deve ser definido uma CNAE, dentre aquelas do Porte |, para 0 monitoramento no
territorio).

Passo a passo para verificacdo do cadastro no SIEVISA:

= Acessar o0 Sistema SIEVISA (https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/SIEVISA-
Sistema-Estadual-de- Informacao-em-Vigilancia-Sanitaria);

» Acessar o menu lateral esquerdo e selecionar a opgéo “Pessoa Juridica”;
= Selecionar o item “Estabelecimento”;
= Selecionar 0 municipio;

» Preencher o CNAE no campo especifico e “Pesquisar”.

(Obs 5: para municipios que nao possuam nenhum estabelecimento de competéncia
municipal, conforme Deliberagéo CIB n° 085/2021, correspondente as CNAESs dispostas
no item 2, deve ser definido em conjunto, pela Regional de Saldde e municipio, uma
CNAE a ser monitorada de acordo com a realidade local).

(Obs 6: para municipios que possuem Sistemas proprios de Vigilancia Sanitaria,
enguanto ndo se concretiza a integracdo/migracdo de informacédo entre os Sistemas, a
informacédo do cadastro das atividades elencadas para monitoramento no item 2 desta
acdo deve ser extraida do Sistema préprio e enviada de forma condensada a Regional
de Saude correspondente, na forma de planilha excel ou similar. O cadastro de que trata
esta acdo deve conter minimamente as seguintes informagfes: CNAE, CNPJ, razédo
social, nome fantasia, telefone, endereco. A forma de envio da informacgéo a respectiva
Regional de Salude pode ser definida no ambito de cada regido de saude).
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FONTE DE DADOS:

= Sistema SIEVISA;

* Empresa Facil PR;

» Sistemas Prdprios de Vigilancia Sanitaria;

= Junta Comercial do PR.

ACAO 03

MELHORAR A
QUALIDADE DE
VIDA DOS
IDOSOS
RESIDENTES

EM
INSTITUICOES
LONGA
PERMANENCIA

3.1 Objetivo e beneficio da agéo:

Melhorar a qualidade de vida dos idosos residentes
em Instituicdes de Longa Permanéncia, com ac¢des voltadas
para a reducéo do risco sanitario e promoc¢éo da saude. A
relevancia e vulnerabilidade dos idosos, o crescimento
demografico deste grupo etario e a necessidade de atuar na
protecdo da saude desta populacdo, demandam acdes
multissetoriais para o desenvolvimento integrado deste
cuidado.

A atencdo direcionada a salude do idoso perpassa
diversos eixos, dentre os quais a melhoria dos ambientes de
acolhimento destinado aos mesmos, a fim de que essas
instituicdes oferegcam o cuidado necessério ao idoso com a
seguranca requerida na legislacao vigente.

3.2 Estratégias paraconcretizagdo da agao:

» Disponibilizar, a todas as Instituicbes da sua area de
abrangéncia, o link para acesso ao formulario de cadastro
Unico das ILPIs e atualizacbes (conforme orientacéo ao ser
disponibilizada pela DVVSS/CVIS/DAV/SESA/PR);

» Analisar a Planilha que sera encaminhada trimestralmente
pela DVVSS/DAV com os dados informados pelas ILPIs para
apoiar o planejamento das a¢des nestas instituicdes;

» Programar e realizar inspecdes sanitdrias em tempo
oportuno, com base nas legislagbes vigentes, conforme o
diagnéstico das informagdes constantes no formuléario de
cadastro Unico das ILPI;

» Informar as ILPIs a respeito das situacdes de risco
sanitario identificadas e estabelecer prazo para que as
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mesmas entreguem um Plano de Acado Corretiva as equipes de Vigilancia Sanitaria
Municipais;

» Fomentar junto as ILPIs o desenvolvimento de Planos de A¢éo Corretiva para melhoria
das nao conformidades identificadas nas inspecfes sanitarias;

= Monitorar a implementagéo dos Planos de Ac¢do Corretiva das ILPIs;

= Aplicar os requisitos da RDC n.° 502/2021, e demais normativas estadual e/ou
municipais aplicaveis;

= OQOrientar que o responsavel técnico da ILPI deve coletar e consolidar mensalmente os
dados para envio do Relatério de Avaliacdo do Desempenho e Padrdao de
Funcionamento da Instituicdo, de acordo com o anexo da RDC n° 502/2021 - ou outra
gue venha a substitui-la e/ou complementa-la;

» Avaliar conjuntamente os dados enviados pelas ILPIs do territ6rio;

» Implementar, por meio da acdo integrada das equipes de Vigilancia Sanitaria,
Epidemiolégica e Atencado Primaria dos Municipios, acGes conjuntas para a prevengao
e promocédo da saude dos idosos residentes com base nos indicadores dos Relatérios

de Avaliacdo do Desempenho e Padrdo de Funcionamento das Institui¢des.

(Obs.: informacdes relacionadas ao acesso da plataforma Documentador ser&o
encaminhadas em tempo oportuno pela DVVSS/CVIS).

CRITERIOS DE AVALIACAO:

Considera-se acao realizada:

» Registro de inspecdo em 100% das ILPIs localizadas na area de abrangéncia,
cadastradas no link: https://ges.saude.pr.gov.br/control_login/

(Obs.1: para municipios que possuam estratégias proprias oficialmente instituidas para o
desenvolvimento de acdes pertinentes ao tema, serdo considerados os registros de
inspecodes realizadas em 100% das ILPIs cadastradas em sistema proprio de informacéo
da vigilancia sanitaria municipal. Esses registros devem ser repassados trimestralmente,
até o 20° dia dos meses de marco, junho, setembro e dezembro, as SCVSAT das
respectivas Regionais de Saude para insercdo das informagdes no Sistema).

=  Documentador, link: https://www.documentador.pr.qov.br/documentador/.

(Obs.2: para municipios que ndo possuem instituicdes, essa a¢ao ndo se aplica).
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METODO DE AVALIACAO:

1. Registro de inspecdo em 100% das ILPI da area de abrangéncia cadastradas:
» Numerador = Nimero de ILPI do municipio cadastrada, inspecionada;
» Denominador = Nimero de ILPI do municipio cadastrada;

= Fator de multiplicacdo = 100.

Passo a passo para busca da informacdo do numerador no Sistema SIEVISA:

= Acessar 0 Sistema SIEVISA (https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/SIEVISA-
Sistema-Estadual-de- Informacao-em-Vigilancia-Sanitaria);

= Acessar a pasta “Registro da Inspecédo”, informando:
- Periodo da inspecao;
- Visa Municipal;
- Situacao, com status de “concluido”;

- CNAE 8711-5/02 (Instituicdbes de Longa Permanéncia para Idosos),
selecionado logo abaixo a opcéo “adicionar”;

» Pesquisar.

(Obs. 3: para municipios que possuem sistemas proprios de Vigilancia Sanitaria,
engquanto ndo se concretiza a integracdo/migracdo de informacdo dos sistemas, 0s
dados das inspecbes nestes municipios (relatérios e/ou outros) devem ser extraidos
diretamente do sistema de cada municipio e enviados, na forma de arquivo, para o
Sistema Documentador (link: https:/iwww.documentador.pr.gov.br/documentador/).

Passo a passo para busca da informacéo do denominador:

» Trimestralmente, at¢é o 20° dia dos meses de margo, junho, setembro e
dezembro, a DVVSS/CVIS/DAV/SESA disponibilizara planilha atualizada com o
numero de ILPIs cadastradas por Regional de Saude no Sistema Documentador
(link: https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/).

(Obs. 4: informacdes relacionadas ao acesso da plataforma Documentador serdo
encaminhadas em tempo oportuno pela DVVSS/CVIS/DAV/SESA).

FONTE DE DADOS:

= Cadastro Unico de ILPIs;

= Sistema SIEVISA;



https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/SIEVISA-
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/).
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/).
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= Sjstema Documentador;

» Sistemas préprios de Vigilancia Sanitaria.

ACAO 04

MELHORAR O
ACOLHIMENTO,
DETECCAO E
ACOMPANHAMENTO

DOS CASOS DE
HANSENIASE NA
ATENCAO PRIMARIA

4.1 Objetivo e beneficio da acao:

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa,
cronica, sistémica, possui evolucdo lenta e silenciosa,
podendo ser altamente incapacitante em casos de
diagnéstico tardio. O Parana é o Estado da regido sul com
maior nimero de casos da doenga, incluindo em menores
de 15 anos, e formas avancadas indicam a fragilidade do
reconhecimento pelos pacientes e profissionais.

4.2 Estratégias para concretizagcdo da agéo:

. Deteccao precoce de casos na Atencédo Primaria a
Saude;

. Notificacdo de casos novos no Sistema SINAN;

. Avaliacdo de todos os contatos de casos

confirmados com aplicacéo de BCG quando indicado;

. Aplicacdo do questionario de suspeicao da
hanseniase (QSH) na comunidade;

. Parcerias para ac¢fes educativas e de combate ao
estigma em servigcos de salde e escolas;

. Acompanhamento multiprofissional de casos até o
final de tratamento, em acordo com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude;

. Referéncia do usuario para os outros niveis de
complexidade na Rede de Atencéo a Saude (RAS).

4.3 Responsavel pela avaliagdo e monitoramento:

. Responséveis pelo Programa de Hanseniase nas
Regionais e na SESA;

. Atencao Priméria;
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» Vigilancia Epidemiolégica;
» Vigilancia Sanitaria;
» LACEN/PR;

= CEMEPAR.

CRITERIOS DE AVALIACAO:

Considera-se acao realizada:

» Proporcao incapacidade fisica grau 2 ao diagnéstico < 10 %;
» Proporcao de cura de hanseniase nos anos das coortes > 90 %;
* Proporcdo de contatos examinados no ano vigente > 90 %.

(Obs. 1: a aco sera considerada realizada se os TRES indicadores forem alcancados).

METODO DE AVALIACAO:

» Célculos dos indicadores no Sistema SINAN, por meio das planilhas inteligentes, ja
encaminhadas as Regionais de Saude, com tabulacdo automatizada, Manual para
Tabulacao dos Indicadores de Hanseniase e SINAN relatérios.

1. INDICADOR PROPORCAO INCAPACIDADE FISICA GRAU 2 (GIF2) NO
DIAGNOSTICO:

Aplicacéo: avaliar a efetividade das atividades para deteccéo precoce de casos.

Método de calculo:

= Numerador: n° de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
diagnostico, residentes em determinado local e diagnosticados no ano de avaliagéo;

= Denominador: total de casos novos com grau de incapacidade fisica avaliado,
residentes em determinado local e diagnosticados no ano de avaliacéo;

= Fator de multiplicagdo: 100

MES DE AVALIACAO DO QUADRIMESTRE: MES DE DIAGNOSTICO (ano vigente)
= 1°Quadrimestre: janeiro, fevereiro, marco e abiril;

= 2°Quadrimestre: maio, junho, julho e agosto;
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= 3° Quadrimestre: setembro, outubro, novembro e dezembro.
ARQUIVO: HANSNET.DBF
N&o se aplica Este indicador ndo é utilizado quando o indicador “Propor¢do de casos

novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no momento do
diagnéstico” for < ou igual a 75%

2. INDICADOR PROPORGAO DE CURA DE HANSENIASE ENTRE OS CASOS
NOVOS DE DIAGNOSTICO NOS ANOS DAS COORTES:

Aplicacdo: Avaliar a qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos novos
diagnosticados nos anos das coortes, bem como, a efetividade do tratamento.

Método de calculo:

= Numerador: n° de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticado nos anos
das coortes (PB diagnosticado no ano anterior ao ano de avaliacdo e MB diagnosticado
dois anos antes ao ano de avaliacdo) e curados até 31/12 do ano de avaliagéo;

= Denominador: n°total de casos novos (PB + MB) residentes em determinado local e
diagnosticado nos anos das coortes.

= Fator de multiplicagdo: 100.

MES DE AVALIACAO DO QUADRIMESTRE: MES DE DIAGNOSTICO (ano vigente)
= 1°Quadrimestre: janeiro, fevereiro, marco e abiril;

= 2°Quadrimestre: maio, junho, julho e agosto;

= 3° Quadrimestre: setembro, outubro, novembro e dezembro.

ARQUIVO: HANSNET.DBF

Os dados do numerador e do denominador do indicador devem ser calculados
separadamente para casos paucibacilares (PB) e multibacilares (MB).

3. INDICADOR: PROPORGAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS NOVOS
DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NO ANO VIGENTE:
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Método de calculo:

= Numerador: nimero de contatos dos casos novos de hanseniase examinados, por
local de residéncia atual e diagnosticados no ano vigente — soma paucibacilar e
multibacilar;

= Denominador: total de contatos dos casos novos de hanseniase registrados, por local
de residéncia atual e diagnosticados no ano vigente - soma paucibacilar e multibacilar;

» Fator de multiplicagdo: 100

MES DE AVALIACAO DO QUADRIMESTRE: MES DE DIAGNOSTICO (ano vigente)
= 1°Quadrimestre: janeiro, fevereiro, marco e abiril;

= 2°Quadrimestre: maio, junho, julho e agosto;

=  3° Quadrimestre: setembro, outubro, novembro e dezembro.

ARQUIVO: HANSNET.DBF

Considera-se acdo realizada o municipio com a proporcao de contatos examinados no
ano vigente > 90 %;

Para calcular os indicadores seguir as orientacbes do Manual para tabulacdo dos
indicadores de hanseniase

(Obs. 2: para facilitar o monitoramento sera enviado planilha com todos os indicadores
mensalmente. O indicador “Propor¢cédo de contatos no ano vigente” esta disponivel no
Sinan Relatdrios).

FONTE DE DADOS:

= Sistema - SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo).
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ACAO 05

PROMOVER
CAPACITACAO
EM SAUDE DO
TRABALHADOR

PARA OS
PROFISSIONAIS

DA ATENCAO
E/OU
VIGILANCIA EM
SAUDE

5.1 Objetivo e beneficio da agao:

O foco primordial da agédo é a integracao da APS com as
Vigilancias em Saude do Trabalhador (VISAT), qualificando as
acOes de Saude do Trabalhador (ST).

De acordo com a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria n® 1823/2012), compete
aos gestores municipais de saude “capacitar, em parceria com
as Secretarias Estaduais de Saude e com os CEREST, os
profissionais e as equipes de saude do SUS, para identificar e
atuar nas situacdes de riscos a saude relacionados ao trabalho,
assim como para o diagnostico dos agravos a saude
relacionados com o trabalho, em consonéncia com as diretrizes
para implementagdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude, bem como estimular a parceria entre os
orgaos e instituicbes pertinentes para formacao e capacitacéo da
comunidade, dos trabalhadores e do controle social, em
consonancia com a legislacéo de regéncia”.

O publico alvo dessa atividade sdo os profissionais de
saude da atencao e vigilancia em saude.

5.2 Estratégias para concretiza¢&o da acao:

. Promover capacitacdo com temas relacionados ao campo
da Saude do Trabalhador (ST) no SUS, tais como: notificacéo
dos agravos da ST; atribuicbes municipais em ST; legislacédo
sanitaria em ST; atencdo ao trabalhador vitima de Acidente de
Trabalho (AT) e doenca relacionada ao trabalho; investigacédo de
AT; inspec¢bes em ST; territorializacdo em ST; controle social em
ST; agrotdéxicos e prevencdo das intoxicacbes exdgenas
relacionadas ao trabalho; prevencao e erradicacéo do trabalho
infantil; acbes da APS de manejo do trabalhador adoecido;
Caderno de Atencdo Bésica n°41/2018 do MS; Processo
Administrativo Sanitario — PAS, entre outros;

. Promover capacitagdo em diversos formatos, a saber:
oficinas, discussbes de caso, rodas de conversa, reunides
técnicas virtuais ou presenciais;

. Registrar as capacita¢gfes conforme modelo anexo;
. Enviar o registro das capacitagdes para as RS;
. Buscar apoio das universidades e de profissionais do

territdrio com expertise na tematica, bem como apoio técnico das
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RS/CEREST e Centro Estadual de Salde do Trabalhador (CEST).

(Obs.: ndo serdo aceitas capacitagbes com temas que ndo estdo relacionados
estritamente ao campo da Saude do Trabalhador no SUS, tais como: Dengue, Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST), Saude da Mulher, Esporotricose, entre outros)

5.3 Responsavel pela avaliagao e monitoramento:

» Regionais de Saude;
= CEST.

CRITERIOS DE AVALIACAO:

Considera-se acao realizada:

O municipio que apresentar a quantidade sugerida de profissionais capacitados, de
acordo com o porte populacional, durante o ano de avaliacéo.

Meta: nimero minimo de profissionais capacitados no municipio no ano de avaliagao.

NUMERO MINIMO DE
PROFISSIONAIS

MUNICIPIOS POR PORTE CAPACITADOS NO

POPULACIONAL:

MUNICIPIO:
Porte 1 3
Porte 2 6
Porte 3 12
MUNICIPIOS POR N° DE
PORTE POPULACAO: . _ %
POPULACIONAL: MUNICIPIOS:
Porte 1 até 20.000 307 76,94
Porte 2 20.001 até 100.000 71 17,79
Porte 3 > 100.001 21 5,26

METODO DE AVALIACAO:

= NuUmero de profissionais capacitados no municipio;

FONTE DE DADOS:

» Registro das capacitagdes enviadas para as RS.
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ACAO 06

INVESTIGAR 100%
DOS ACIDENTES
DE TRABALHO
(AT) TIPICOS QUE
RESULTARAM EM
OBITOE
AMPUTACAO E
INVESTIGAR 100%

DOS AT COM
CRIANCAS E
ADOLESCENTES
(TIPICOS E DE
TRAJETO) E
REGISTRAR NO
SISTEMA SIATEP.

6.1 Objetivo e beneficio da agao:

A investigacdo de acidentes de trabalho (AT) é um
dos pilares da Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT)
no SUS com vistas a promover mudangas nos ambientes e
processos de trabalho. Os AT, desde 2019, tiveram a sua
definicdo de caso ampliada para:

“Todo caso de acidente de trabalho por causas néo naturais
compreendidas por acidentes e violéncias (Capitulo XX da
CID-10V01 a Y98), que ocorrem no ambiente de trabalho ou
durante o exercicio do trabalho quando o trabalhador estiver
realizando atividades relacionadas a sua fungdo, ou a
servico do empregador ou representando os interesses do
mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o
trabalho (Trajeto) que provoca leséo corporal ou perturbacéo
funcional, podendo causar a perda ou redugdo temporaria
ou permanente da capacidade para o trabalho e morte”
(NOTA INFORMATIVA N° 94/2019-DSASTE/SVS/MS).

Sendo assim, devido a grande quantidade de casos
notificados, para fins de investigacéo, foram selecionados
os casos de AT que resultaram em 0bitos e amputacdes; e
os casos de AT envolvendo criancas e adolescentes, visto
gue a proibicao e eliminacao das piores formas de trabalho
infantil € uma das metas dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

Considerar também como investigacéo de casos de
AT, o processo de busca de informacg@es e de investigacao
epidemioldgica, realizada a partir de dados disponiveis em
sistemas de informacbes, cadastros, prontuarios e
entrevistas com trabalhadores e familiares.

6.2 Estratégias paraconcretizagdo da acao:

Consultar a NOTA TECNICA N°12/2022-CEST/DAV/SESA - Investigacdo de
acidentes de trabalho pelas equipes de Vigilancia em Saude dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador — CEREST, a qual esta publicada no endereco eletrénico:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-
escriba-sesa@a5bdfbla-d485-4b50-a782-8eabd49f1d09&emPg=true

6.3 Responsavel pela avaliagdo e monitoramento:

* Regionais de Saude;
» CEST.
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CRITERIOS DE AVALIACAO:

Considera-se acéao realizada:

» Investigacdo em 100% dos casos notificados no SINAN.

METODO DE AVALIACAO:

Numero de investigacdes realizadas no ano
x 100

Numero de casos notificados no ano

FONTE DE DADOS:

= SINAN e SIATEP.

7.1 Objetivo e beneficio da agao:
ACAO 07

Consiste no monitoramento sistematico do estado
nutricional dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS)
em todas as fases da vida (criancas, adolescentes, adultos,
idosos e gestantes) bem como o registro nos sistemas de

ASIENITAR /A informacao vigentes (e-SUS, SISVAN ou Sistema BFA), a fim
COBERTURA DE de manter uma base de dados fidedigna que propicie o
REGISTRO DO reconhecimento do estado nutricional da populacéo adstrita
aos servicos e equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS)

ESTADO e, consequentemente, do Estado do Parana.
NUTRICIONAL A vigilancia alimentar e nutricional é uma acgéo de
DE CRIANCAS, responsabilidade do SUS segundo a Lei n° 8.080/1990 e é

uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo. Constitui-se como estratégia essencial para a

ADOLESCENTE,

ADULTOS, organizacdo e gestdo da atencao nutricional na Rede de

IDOSOS E Atencao a Saude (RAS).

GESTANTES. Cabe destacar que a cobertura de registro do estado

nutricional no estado do Parand ainda é baixa, o que justifica
a relevancia dessa acao.

7.2 Estratégias para concretizagdo da acao:
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Sensibilizar os profissionais da Atencédo Primaria a Salude sobre a importancia da
avaliacao do estado nutricional dos individuos de todas as fases da vida;

Capacitar os profissionais para a correta afericdo dos dados de peso e estatura;

Orientar quanto a necessidade de registro dessas informagfes nos Sistemas
de Informacéo vigentes;

Realizar monitoramento frequente da cobertura de registros do SISVAN;

= Divulgar e discutir periodicamente com os profissionais da APS os resultados obtidos
por meio da vigilancia nutricional realizada;

» Utilizar os dados de vigilancia alimentar e nutricional para o planejamento de acdes
locais e para a organizacdo da atencédo nutricional;

Garantir a integracdo dos sistemas proprios com os sistemas de informacéo
oficiais vigentes.

7.3 Responsavel pela avaliagao e monitoramento:

» Regionais de Saude e Divisdo de Promocdo da Alimentacdo Saudavel e
Atividade Fisica/CPRO/DAV.

CRITERIOS DE AVALIACAO:

Considera-se acao realizada:

= Aumento em 2023 de, no minimo, 03 pontos percentuais na cobertura do estado
nutricional da populacdo (criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes) em
relacdo ao ano de 2021.

METODO DE AVALIACAO:

1. Para verificar o nUmero de individuos com estado nutricional avaliado, acesse os
relatérios  publicos de produgcdo do SISVAN, por meio do link:
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriogestao/index. Sera necessario extrair dois
relatérios, sendo o “RELATORIO DE COBERTURA GERAL” e o “RELATORIO DE
COBERTURA GESTANTES".

1.1 Para extracdo do “RELATORIO DE COBERTURA GERAL"” utilize os seguintes filtros:

a) Tipo de relatério: RELATORIO DE COBERTURA GERAL;
b) Ano de referéncia: 2023
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c) Més de referéncia: TODOS

d) Agrupar por: MUNICIPIO

e) Estado: PR

f) Municipio: TODOS

g) Acompanhamentos registrados: TODOS

h) Clique em “Gerar tela” e, apds, exporte para Excel.

1.2 Para extracéo do “RELATORIO DE COBERTURA GESTANTES” utilize os seguintes
filtros:

a) Tipo de relatério: RELATORIO DE COBERTURA GESTANTES;
b) Ano de referéncia: 2023

c) Més de referéncia: TODOS

d) Agrupar por: MUNICIPIO

e) Estado: PR

f) Municipio: TODOS

g) Acompanhamentos registrados: TODOS

h) Clique em “Gerar tela” e, apds, exporte para Excel.

2. Apés a extracdo dos dois relatérios, sera necessario somar o nimero total de pessoas
avaliadas, que esta na coluna Y identificada como “QTD TOTAL” do RELATORIO DE
COBERTURA GERAL com o numero total de gestantes avaliadas, que esta na coluna D
identificada como “QTD GESTANTES” do RELATORIO DE COBERTURA GESTANTES.
Assim, obtera a informacao do namero total de pessoas de todas as faixas etarias,
incluindo gestantes, que tiver estado nutricional avaliado.

3. Ao inserir o numero absoluto de pessoas com estado nutricional avaliado no sistema
do PROVIGIA PARANA, o sistema calculard automaticamente a cobertura do estado
nutricional da populacao, utilizando como numerador o niamero total de pessoas com
estado nutricional avaliado inserida, como denominador a populacédo IBGE 2012 (que ja
consta no sistema) e como fator de multiplicacdo 100 e comparard com a cobertura
populacional de avaliagdo do estado nutricional de 2021 (também ja inserida no sistema).

FONTE DE DADOS:

e SISVAN (Inclui dados do SISVAN + Sistema BFA + SISAB)
e Populacdo IBGE 2012.
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ACAO 08

PROMOVER
FATORES DE
PROTECAO E
REALIZAR ACOES
PARA
PREVENCAO E
CONTROLE DOS

FATORES DE
RISCO PARA AS
DOENCAS
CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS
(DCNT).

8.1 Objetivo e beneficio da agéo:

Promover a saude, reduzir e prevenir 0s riscos e
agravos a saude da populagéo, com foco na prevencao das
DCNT.

As DCNT séo, globalmente, as principais causas de
mortalidade. As que mais acometem a populacdo sdo as
doencgas do aparelho circulatério, as neoplasias malignas,
o diabetes mellitus e as doencas respiratorias cronicas. No
Parand, no periodo de 2014 a 2018, esse conjunto de
doengas correspondeu a 58,83% de todas as mortes, e
42% desses Obitos ocorreram na faixa etéria de 30 a 69
anos. Sendo que nesta faixa etaria, é considerado
mortalidade prematura, além de ocasionar incapacidade,
perda da qualidade de vida, reducéo da produtividade e
impactos financeiros as familias, comunidades e
sociedade.

O aumento da carga das DCNT esta relacionado
com o crescimento dos fatores de risco modificaveis, como
tabagismo, 4&lcool, obesidade, inatividade fisica e
alimentacdo inadequada, os quais estdo ligados as
condicdes de vida das pessoas, determinado pelo acesso
a bens e servicos publicos, garantia de direitos, acesso a
informacé@o, emprego e renda e possibilidades de fazer
escolhas favoraveis a saude.

Destaca-se que as DCNT sdo passiveis de
prevencao e controle, sendo que as estratégias incluem
acOes de promocgédo da saude, adocao de estilos de vida
saudaveis e estimulo aos fatores protetores, como a
alimentacédo saudavel e a atividade fisica. Ainda tem um
papel importante, o nivel educacional, que pode limitar as
pessoas no acesso as informacgdes, além de dificultar a
compreenséo sobre a gravidade da doenca e a adesao ao
tratamento.

Para tanto, sdo necessarias a implantacdo e
implementacédo de politicas e programas intersetoriais, a
organizacdo de servicos em rede, a construcdo de
governanca de processos, a producdo de informacfes a
tomada de decisdo baseada em evidéncias, o controle
social e inovacao na gestéo, na pesquisa e nos servicos de
saude.
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8.2 Estratégias paraconcretizacdo da acéao:

= Realizar acdes e intervengdes conjuntas entre vigilancia e atencéo nos territérios
para promover fatores de protecéo e prevenir fatores de risco com foco na reducéo
do excesso de peso, da inatividade fisica, do tabagismo e do uso abusivo de bebidas
alcodlicas;

= Garantir o acesso dos usuarios ao tratamento para cessacao do tabagismo;

= Promover ambientes livres do tabaco nos municipios;

a

= Realizar ac¢des intersetoriais para prevencéo a iniciacdo do uso de produtos do
tabaco por criancas, adolescentes e jovens;

= |ntensificar acBes de fiscalizagdo nos pontos de venda de produtos do tabaco e
bebidas alcodlicas em relagédo a venda a menores de 18 anos;

= Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional por meio do acompanhamento do
estado nutricional e consumo alimentar da populacdo adstrita;

= |Implementar acbes de promocado da alimentacédo adequada e saudavel com base
no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e no Manual da Alimentacéo
Cardioprotetora;

= Implementar a¢des de promocao de praticas corporais e atividades fisicas e reducao
do comportamento sedentario utilizando o Guia de Atividade Fisica para a
Populacéo Brasileira;

= Garantir a atencdo integral a pessoa com sobrepeso e obesidade, intercalando
abordagens individuais e coletivas;

=  Promover o ganho de peso adequado na gestacdo e o aleitamento materno;
= Engajar a comunidade na adocao de estilos de vida saudaveis;

= Realizar articulacdo intersetorial para acées nos ambientes, com vistas a aumentar
0 acesso a alimentos saudaveis e ofertar espacos promotores de atividade fisica;

= Ofertar Praticas Integrativas e Complementares em Salide, em especial as que
possuem evidéncias cientificas para prevencao e tratamento das DCNT;

= |ncentivar o consumo de alimentos organicos ou agroecolégicos e promover acbes
para reducdo da exposicéo da populacéo aos agrotéxicos;

= Realizar acdes educativas voltadas a prevencao e a reducdo do consumo abusivo
de bebidas alcodlicas;

= Trabalhar de maneira intersetorial visando a integracéo de politicas publicas para o
enfrentamento dos determinantes sociais da salde, com setores da educacao, do
esporte, da cultura, da assisténcia social, da agricultura, do meio ambiente e outros.

= Garantir o acesso ao diagndstico e tratamento do cancer em tempo oportuno;

= Disponibilizar a Carteira de Saude da Mulher e aprazar os exames de rastreamento
do cancer de mama e do colo do Utero;

= Realizar a busca ativa das mulheres nas faixas etarias preconizadas para os exames
de rastreamento do cancer de mama e do colo do Utero;

= Realizar a busca ativa de pessoas com fatores de risco para hipertenséo e diabetes
na comunidade (obesidade, antecedentes familiares, sintomas sugestivos da
doenca e de suas complicacdes, etc.), tanto por meio de campanhas como pelo
rastreamento;
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= Realizar a afericdo da presséo arterial em adultos com mais de 18 anos, a0 menos
uma vez ao ano.

8.3 Responsavel pela avaliagao e monitoramento: Regionais de Saude e DAV.

CRITERIOS DE AVALIACAO:

Considera-se acao realizada:

= Para municipios com menos de 100.000 habitantes: Manter ou reduzir o
namero de Gbitos prematuros (30 a 69 anos) por DCNT;

= Para municipios com 100.000 habitantes ou mais: Reducdo da taxa
mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT em no minimo 1% ao ano.

(Obs.: sera considerado como base o ano de 2019).

METODO DE AVALIACAO:

1. Municipios com menos de 100 mil habitantes:

= Numero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos
cddigos CID-10: CO00-C97; E10-E14; 100-199; J30-J98 (exceto J36) em
determinado ano e local.

= Numero de 6bitos: acessar o Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM).

Nivel Municipal

Arquivo de definigéo C\TABDOWEB\Obito.DEF
Arquivos c:\sivitaisweb\sim\dbf\dopr*.db*
Linha Munic. Resid - PR
Coluna Ano do Obito
Periodos Disponiveis Selecionar o0 ano de 2023

Em selecdes disponiveis
Munic. Resid - PR (selecionar o
municipio)
C00-C97; E10-E14; 100 - 199;
J30 - J98 (exceto J36)
Faixa etaria (13) 30-69 anos
Tipo de Obito Nao fetal

Municipio Residéncia-PR

Causa (CID10 3C)

Nivel Regional

Arquivo de definigéo C\TABDOWEB\Obito.DEF
Arquivos c:\sivitaisweb\sim\dbf\dopr*.db*
Linha RS Resid (selecionar o nimero da
Regional de Saude)
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Coluna Ano do Obito
Periodos Disponiveis Selecionar o ano de 2023
Em selecdes disponiveis

C00-C97; E10- E14; 100 - 199;
Causa (CID10 3C) J30 - 198 (exceto J36)

Faixa etaria (13) 30-69 anos
Tipo de Obito Nao fetal

2. Municipios com 100 mil habitantes ou mais:

= Apds obter o nimero de 6bitos, aplicar a seguinte férmula da Taxa de Mortalidade
Prematura (30 a 69 anos) pelos principais grupos de doencas crbnicas nao
transmissiveis:

NUmero de 6bitos (30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cédigos
correspondentes, ocorridos no municipio no ano de 2023 X 100.000

Populacéao residente (30 a 69 anos) no municipio ®

(*) Populagédo Censo ou Estimativa IBGE do Gltimo ano disponivel.

Para obter a populacdo residente no municipio:

= Acessar a populacdo Censo IBGE ou Estudo de Estimativas Populacionais por
Municipio do Ultimo ano disponivel: https://datasus.saude.gov.br/populacao-

residente
Linha Municipio
Coluna N&o ativa
Contetdo Populacéo residente
Periodos Disponiveis Selecionar o Ultimo ano disponivel

Em selec¢bes disponiveis

Municipio Selecionar o municipio avaliado
Faixa etaria 1 30-69 anos

Obs.: Sugere-se monitoramento desse indicador com periodicidade semestral:

= 1°semestre: janeiro a junho;
= 2°semestre: julho a dezembro.

FONTE DE DADOS:

= Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM);
= Populagdo Censo IBGE ou Estimativa populacional no ano:
https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente



https://datasus.saude.gov.br/populacao-
https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente

ACAO 09

APRIMORAR A
VIGILANCIA DAS
INTOXICACOES
EXOGENAS POR
AGROTOXICOS
DE USO
AGRICOLAE O
CONTROLE DAS
ARBOVIROSES,
ESPECIALMENTE
NO COMBATE DO
MOSQUITO
AEDES AEGYPTI
TRANSMISSOR
DAS
ARBOVIROSES
DENGUE, ZIKA
VIRUS E FEBRE
CHIKUNGUNYA.

PROGRAMA ESTADUAL DE FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

9.1 Objetivo e beneficio da agéo:

A realizagcdo de levantamento entomolégico é
monitoramento por armadilhas para acompanhamento dos
indices de infestacdo por Aedes aegypti, em municipios
infestados e nédo infestados, € parte fundamental do
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), e tem
como objetivo gerar informagBes oportunas capazes de
aumentar a eficacia das a¢des de controle vetorial no trabalho
de rotina, além de constituir uma importante ferramenta para
mobilizagdo social no &mbito da salde e no direcionamento
de estratégias de vigilancia e atencdo a saude.

Levando em consideracéo que a intoxicacdo exdgena
por agrotdxicos de uso agricola € um agravo de notificacéo
compulséria, necessario se faz uma investigacdo mais
acurada dos casos notificados por meio do Roteiro de
Investigagdo Complementar. O objetivo é investigar no
minimo 80% dos casos de intoxicacdes exdgenas por
agrotoxicos de uso agricola, auxiliando no correto
encerramento das fichas de notificagdo do SINAN, de forma
a contribuir para a reducdo das inconsisténcias e
incompletudes, resultando na qualificacdo do banco de dados
e auxiliando na tomada de decisdes e subsidiando nas a¢des
de vigilancia em salde.

9.2 Estratégias para concretiza¢&o da acao:

» Manter o corpo técnico da vigilancia ambiental municipal
capacitado para a operacionalizacdo do sistema de
informacdo SISPNCD e Sistema LIRAa; para a leitura e
identificacdo de larvas e para realizar a implantacdo e
implementacdo das metodologias de monitoramento por
armadilhas ovitrampas ou larvitrampas;

» Possuir agentes de endemias em namero suficiente para
as acbes de campo conforme preconizado pelo PNCD;

» Possuir supervisdo de trabalho de campo conforme
preconizado pelo PNCD;

» Capacitar agentes de endemias e supervisores para
Levantamento de indice — LIA e Levantamento Rapido de
indices para Aedes aegypti — LIRAa;
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» Capacitar as equipes de vigilancia epidemioldgica dos municipios para a aplicacao
do Roteiro Complementar para a Investigacdo de Intoxicacdes Exdgenas por
Agrotoxicos;

= Promover o trabalho integrado entre Agentes de Combate a Endemias (ACE) e os
Agentes Comunitarios de Salde (ACS) nas acdes de enfrentamento as arboviroses,
considerando as atribuicdes e competéncia técnica de cada categoria profissional;

a

= |nformar as equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) sobre o cenario
entomologico e epidemioldgico vigente, alertando sobre a necessidade da
suspeicdo, diagnostico oportuno, notificagdo e manejo precoce de casos, e
comunicar os casos notificados para ciéncia, busca ativa e monitoramento pelas
equipes;

= Fomentar o preenchimento adequado e qualificado da assisténcia prestada nos
prontuarios e sistemas de informacdo vigentes, para subsidiar as investigacdes
epidemiolégicas e o encerramento oportuno dos casos;

= Capacitar frequentemente as equipes de atencao e vigilancia em sadde municipal
em relacdo aos agravos de interesse da vigilancia ambiental no que tange as
intoxicac6es exdgenas por agrotoxicos de uso agricola e arboviroses.

9.3 Responsavel pela avaliagao e monitoramento:

»= Regional de Saude: DVVGS/SCVSAT/SCVGE e DVAGS/SCAPS.

CRITERIOS DE AVALIACAO:

Considera-se acao realizada:

1. A execucdo do levantamento de indice entomoldgico no periodo compreendido
entre 0 més de outubro e 12 quinzena de novembro de cada ano, segundo
calendario proposto pela Secretaria Estadual de Salude e Ministério da Saude,
conforme o disposto na Resolugéo CIT n° 12, de 26 de janeiro de 2017, que torna
obrigatéria a realizacéo de levantamento entomoldgico de Infestacao por Aedes
aegypti pelos municipios infestados e ndo infestados, os quais devem seguir 0s
seguintes critérios:

a) Realizar o Levantamento Rapido de indice de Infestacdo por Aedes aegypti
- LIRAa nos municipios infestados pelo vetor Aedes aegypti, com mais de
2.000 imoveis, conforme descrito no manual técnico "Levantamento rapido
de indices para Aedes aegypti - LIRAa para vigilancia entomolégica do
Aedes aegypti no Brasil";

b) Realizar o Levantamento de indice Amostral - LIA, nos municipios
infestados pelo vetor Aedes aegypti, com menos de 2.000 imdveis,
conforme descrito nas Diretrizes Nacionais de Prevencdo e Controle da
Dengue;
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a. Realizar monitoramento por ovitrampa ou larvitrampa ou outra metodologia
validada nos municipios ndo infestados, conforme descrito nas Diretrizes
Nacionais de Prevencéo e Controle da Dengue.

2. A investigacdo de, no minimo, 80% dos casos notificados de intoxicagdes
exbgenas por agrotdxicos de uso agricola utilizando-se do Roteiro Complementar
para Investigacéo de Intoxicacdes Exdgenas por Agrotoxicos.

METODO DE AVALIACAO:

* A entrega, pelo municipio, de levantamento de indice entomoldgico ao nivel
estadual em tempo oportuno e em formato padronizado pelo Ministério da Salde;

» Analise dos dados de notificacdo da base SINAN Net e andlise do percentual dos
casos notificados de intoxicacdes exdgenas por agrotoxicos de uso agricola e
investigados por meio do Roteiro Complementar de Investigacédo e encerrados no
periodo de 180 dias.

FONTE DE DADOS:

=  SISPNCD:; Sistema LIRAa; SINAN.

|
ACAO 10 10.1 Objetivo e beneficio da ac¢éo:

REALIZAR O objetivo desta acao € aumentar o0 monitoramento
’ da qualidade da agua para consumo humano por meio de

ANALISES EM analises periddicas de parametros basicos para reduzir a

AMOSTRAS DE ocorréncia de agravos e doencas de veiculacao hidrica.

AGUA PARA
CONSUMO
HUMANO PARA 0OS

10.2 Estratégias para concretizacao da acao:

PARAMETROS

. Manter capacitado técnico municipal para executar
as atividades pertinentes a Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (Vigiagua);

COLIFORMES
TOTAIS, CLORO

RESIDUAL LIVRE E

TURBIDEZ . Elaborar plano de amostragem da vigilancia,
conforme preconizado pela Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, considerando todas as formas de
abastecimento (Sistema de Abastecimento de Agua,
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Solucéo Alternativa Coletiva e Solucéo Alternativa Individual);

= Dispor de equipamento medidor de turbidez e de cloro residual livre e realizar a
manutencéo e calibragcéo destes conforme orientacdes do fabricante;

» Coletar e analisar mensalmente as amostras de 4gua para consumo humano para o0s
parametros que compde o indicador Unico (coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez);

» Inserir mensalmente as informacdes das analises realizadas no Sistema de Informacao
da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua).

10.3 Responsavel pela avaliacdo e monitoramento: Regional de Saude:
DVVGS/SCVSAT.

CRITERIOS DE AVALIACAO:

Considera-se acao realizada:

= Atingir ao menos 75% do Indicador Unico, considerando o nimero minimo mensal
de analises para os parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez,
preconizadas na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano e inseridas no Sisagua.

METODO DE AVALIACAO:

» As informacdes para o calculo do indicador devem ser extraidas no relatorio
Cumprimento da Diretriz Nacional - Parametros Basicos, disponivel no Sisagua. Este
relatério deve ser de abrangéncia municipal e periodo anual. Serdo utilizados para o
calculo os valores expressos em porcentagens no campo TOTAL NO PERIODO
correspondente ao PERCENTUAL DE CUMPRIMENTO DA DIRETRIZ NACIONAL
para os parametros turbidez, coliformes totais/E. coli e cloro residual livre no ano a ser
avaliado.

FONTE DE DADOS:

= Sisagua - Sistema de Informac&o da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano.




ACAO 11

REALIZAR ACOES
DE AVALIACAO E
MONITORAMENTO
DA VIGILANCIA DO
OBITO E DAS
INFECCOES
SEXUALMENTE

TRANSMISSIVEIS
RESPONSAVEIS
PELOS CASOS DE
TRANSMISSAO
VERTICAL

PROGRAMA ESTADUAL DE FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

11.1 Objetivo e beneficio da acao:

Qualificar a vigilancia das informacbes do o6bito
relativas as causas de mortalidade em geral, mortalidade
materna, mulher em idade fértil, infantil e fetal a fim de
analisar o perfil epidemiol6égico de mortalidade da populacéo
e realizar inferéncias das condicdes de prestacéo de servigcos
a salde para subsidiar a andlise de situacdo de saude e
aprimorar a rede de atengcdo a saude na promoc¢ao do
cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida
(criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos).

Qualificar a vigilancia epidemiolégica quanto aos
sistemas de informagao, monitoramento e avaliacédo continua
das politicas publicas voltadas a eliminacdo da Transmissao
Vertical da sifilis e do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) no Parana. Articular agdes entre Vigilancia e Atengdo
Primaria a fim de fortalecer a linha de cuidado, apoiando e
incentivando o aprimoramento das ac¢des de prevencao,
diagnéstico, assisténcia e tratamento das gestantes,
parcerias sexuais e criangas.

11.2 Estratégias para concretizacdo da agao:

Vigilancia do 6bito:

¢ Disponibilizar numero compativel (com a ocorréncia dos
Obitos na regido) de técnicos para codificacéo, classificacdo
e selecdo de causa basica de morte conforme a CID 10 e
investigacdo de causas pouco Uteis de mortalidade;

e Promover treinamento e viabilizar participacdo em curso
de codificacéo e classificacdo da CID 10, bem como para a
utilizacdo do Seletor de Causa Basica (SCB);

¢ Investigar 6bitos segundo as orientagcbes do Manual para
Investigacdo do Obito com Causa Mal Definida, Ministério da
Saude (MS), 2009;

e Promover acdes de educacdo permanente para o/as
médico/as quanto correto ao preenchimento da Declaracéo
de Obito (DO) e reducéo de codigos Garbage:;

¢ Digitar oportunamente as declara¢bes de 6bito no SIM
local.
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Vigilancia do 6bito materno:

o Monitorar pelo site do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) os dados
mais recentes (notificacdo e investigacdo) encaminhados pelos municipios; (Link:
sim.saude.gov.br/default.asp);

e Digitar oportunamente as declaracdes de 6bito no SIM local. Obito materno é de
notificagdo semanal conforme a Portaria de Consolidacdo n°® 04 de 28 de setembro de
2017, anexo V — Capitulo | - Realizar as investigacdes do 6bito materno de acordo com
a regulamentacédo da Portaria N° 1.119 de 5 de junho de 2008 e Manual de Vigilancia
do 6bito materno do Ministério da Salude 2009;

e Preencher todos os campos da ficha sintese de investigagcdo no moédulo SIM,
atualizando os dados na DO conforme necessario, evitando informacdes divergentes;

e Sensibilizar os médicos quanto ao preenchimento da Declaracdo de Obito (DO),
atentando para o campo 37,

e Realizar busca de possiveis 6bitos maternos dentre os ébitos de Mulher em idade Fértil
(MIF), mediante andlise de causas basicas de 6bitos MIF que possam mascarar um
possivel ébito materno;

e Realizar busca nos bancos do Sistema de Informagfes sobre nascidos vivos - Sinasc
(até um ano anterior ao 6bito), o registro de nomes de maes identificados no banco de
dados de 6bitos MIF;

e Realizar avigilancia do 6bito materno e MIF para elaborar relatorio para recomendacfes
de medidas de prevencao e promocao a saude e encaminhamento para demais areas
técnicas.

Vigilancia do 6bito infantil:

e Digitar oportunamente as declaracdes de 6bito no SIM local; 6bito infantil, é de
notificagdo semanal conforme a Portaria de Consolidacdo n° 04, de 28 de setembro de
2017, anexo V — Capitulo I;

e Apoio das Regionais de Salde aos seus municipios para permitir o acesso a todas as
informac6es referentes aos 6bitos infantis e fetais principalmente de hospitais, buscar
parcerias para viabilizar acesso as informacdes do pré-natal/parto da rede privada de
salde;

e Atualizacdo das fichas sintese de investigacdo de forma completa e consistente.
Realizar as investigacdes do 6bito infantil e fetal de acordo com a regulamentacédo da
Portaria N° 72 de 11 de janeiro de 2010 do 6bito;

e Realizar a vigilancia do 6bito infantil e fetal para elaborar relatério para recomendacgtes
de medidas de prevencao e promocao a saude e encaminhamento para demais areas
técnicas;

e Capacitacdo dos profissionais da vigilancia epidemioldgica para a investigacao de 6bitos
infantis e fetais;

e Incentivo e capacitacdo para entrevista domiciliar e preenchimento adequado da
documentacdo de saude da mulher e da crianca (tais como carteira de pré-natal
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prontuario de pré-natal da mulher) realizada pela equipe da atencdo primaria,
ambulatério especializado e hospitais essenciais para complementar a investigacéo de
obitos infantis e fetais;

e Orientar a busca ativa pelos agentes comunitarios de salde dos municipios da
ocorréncia de obitos fetais e infantis na area de abrangéncia da Unidade de Salde;

e Considera-se investigacéo oportuna a realizada em até 120 dias apds a ocorréncia do
6bito;

e Para o célculo da Taxa de Mortalidade Fetal sdo considerados fetos com IG = 22
semanas de gestacao, porém a investigacao de obitos fetais ndo tem limitacédo de idade
gestacional, peso ou tamanho, ou seja, todos os 0bitos fetais devem ser investigados
independentemente da idade gestacional, peso ou tamanho. Todavia, considerando o
elevado quantitativo de ébitos fetais e infantis € recomendado pelo Ministério da Salde
priorizar os 6bitos tanto de criangas quanto de fetos com peso adequado ao nascer (=
a 25009) e/ou compativel com a vida (= 1500g).

Sifilis Congénita e HIV:

e Monitorar a cobertura de pré-natal das gestantes diagnosticadas com sifilis ou HIV;
e Monitorar a cobertura de Terapia antirretroviral (TARV) nas gestantes HIV positivas;

e Monitorar o tratamento das gestantes diagnosticadas com sifilis para que no minimo 90
% delas recebam o tratamento adequado;

e Atualizar e capacitar todos os profissionais de saude, reforcando a importancia do
cuidado com a gestante para evitar a transmissao vertical da sifilis e do HIV;

¢ Incentivar acoes rotineiras de testagem;

e Monitorar e qualificar banco de dados do Sinan, incentivando a notificacdo dos casos
em tempo oportuno.

11.3 Responsavel pela avaliacdo e monitoramento: Regional de Saude e CVIE
(DVIEP e DCIST).

CRITERIOS DE AVALIACAO:

Considera-se acao realizada:

= O municipio que atingir pelo menos 80% (4 dos 5 indicadores) do total dos indicadores
gue compdem a acao:

a) 97 % de registros de Obitos com causa basica definida;
b) 100% de ébitos maternos investigados;
c) 93% de 6bitos infantis investigados;
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d) 5% de reducdo do nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 01
(um) ano;
e) Reducao (ou auséncia de caso) do nimero de casos de Aids em menores de 05 anos.

(Obs.1: para os municipios que ndo apresentaram casos, sera considerada acao
realizada e para os que apresentaram, reduzir em relacdo ao ano anterior).

METODO DE AVALIACAO:

1. Proporcao de registros de 6bitos com causa béasica definida:

= Numerador: N° de 6bitos ndo fetais residentes com causa béasica definida* em
determinado local e ano.

= Denominador: N° total de Obitos ndo fetais por todas as causas em
determinado local e ano.

= Fator de multiplicacdo: 100.

(* Todas as causas do Capitulo da Classificagdo Internacional de Doencas CID-10 (definidas), exceto as
do Capitulo XVIII - mal definidas).

(Obs.2: Considera-se investigacéo oportuna a realizada em até 120 dias apds a ocorréncia
do 6bito).

» Periodo de avaliacéo:

Més de avaliacdo do quadrimestre: Meses de ocorréncia do 6bito:

1° Quadrimestre setembro, outubro, novembro, dezembro (ano anterior)
2° Quadrimestre janeiro, fevereiro, marco, abril (ano vigente)
3° Quadrimestre maio, junho, julho, agosto (ano vigente)

- Tabular pelo programa Tabwin.

» Realizar as seguintes sele¢6es — Nivel Regional:

Arquivo de definicdo C:\TABDOWEB\Obito.DEF
Arquivos c:\sivitaisweb\sim\dbf\dopr*.db*
Linha RS Resid (01 a 22)
Coluna Causa (Cap CID10)
Selec¢bes disponiveis Sele¢bes Ativas
Tipo de 6bito Nao fetal
Ano do 6bito Selecionar o ano do 6bito
Més do 6bito Selecionar os meses de avaliagao
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Executar a tabulacéo;

Clicar em Operacdes e em “somar”; selecionar todos as colunas, exceto Capitulo
XVIII;

Com o botéo direito do mouse, renomear a coluna “Soma” para Causa Basica (CB)
definidas;

Clicar no menu Operacdes e em “calcular indicador”: selecionar CB definidas no
numerador, total no denominador, escala: por 100, Casas decimais: 1;

Digitar no titulo da coluna: “% CB definida”;

Clicar no menu editar, copiar e colar na planilha Excel. Digitar o titulo, fonte e data
de atualizacéo.

> Realizar as seguintes sele¢cfes — Nivel Municipal:

Arquivo de definicao C:\TABDOWEB\Obito.DEF
Arquivos c:\sivitaisweb\sim\dbf\dopr*.db*
Linha Causa (Cap CID10)
Coluna N&o ativa
Selec¢bes disponiveis Selecgdes Ativas
Munic Resid - PR Selecionar o municipio

Tipo de 6bito Na&o fetal
Ano do 6bito Selecionar o ano do 6bito
Més do 6bito Selecionar os meses de avaliagao

Executar a tabulacao;

Clicar em Operacdes e em “percentagem”. selecionar todos as colunas, exceto
Capitulo XVIII;

Do “%" do Capitulo XVIII (Mal definidas) diminuir de 100. O valor sera o % de CB
definidas;

Clicar no menu editar, copiar e colar na planilha Excel. Digitar o titulo, fonte e data
de atualizacéo.

2. Proporcéo de 6bitos maternos investigados:

Numerador: N° de 6bitos maternos declarados* residentes investigados em
determinado local e ano;

Denominador: N° total de 6bitos maternos declarados residentes em determinado
local e ano;

Fator de multiplicac&o: 100

(* http://sim.saude.gov.br/rela_investigacao_obito.asp?tipo_relatorio=2)
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Para fins de investigacéo, é considerado 6bito materno a morte de uma mulher, ocorrida
durante a gestacdo, independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida a
qualquer causa relacionada “com” “ou” agravada pela gravidez ou por medidas em relacéo
a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais.

(Obs.3: Considera-se investigacdo oportuna a realizada em até 120 dias ap6s a
ocorréncia do 6bito).

» Periodo de avaliacéo:

Més de avaliacdo do quadrimestre: Meses de ocorréncia do 6bito:
1° Quadrimestre setembro, outubro, novembro, dezembro (ano anterior)
2° Quadrimestre janeiro, fevereiro, marco, abril (ano vigente)
3° Quadrimestre maio, junho, julho, agosto (ano vigente)

3. Proporcéo de 6bitos infantis (menor de um ano) investigados:

- Numerador: N° de ébitos infantis residentes investigados em determinado local e
ano;

- Denominador: N° total de 6bitos infantis residentes ocorridos em determinado local
e ano;

- Fator de multiplicagdo: 100
- Acessar o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade Estadual — SIM Estadual

o http://mwww.sim.saude.pr.gov.br/default.asp

- Entrar com login e senha préprios;

- Acessar a aba Relatorios > Investigacdo de Obito > Investigacéo de Obito Infantil
> % de Obitos Investigados;

- Informar o Tipo de Obito: todos os 6bitos infantis (soma dos filtros 2 + 3 + 4 + 5).

(Obs.4: considera-se investigacéo oportuna a realizada em até 120 dias apos a ocorréncia
do 6bito).

» Periodo de avaliacéo:

Més de avaliacdo do quadrimestre: Meses de ocorréncia do 6bito:
1° Quadrimestre setembro, outubro, novembro, dezembro (ano anterior)
2° Quadrimestre janeiro, fevereiro, marco, abril (ano vigente)
3° Quadrimestre maio, junho, julho, agosto (ano vigente)



http://www.sim.saude.pr.gov.br/default.asp
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= Observacdes parainvestigacdo de Obitos Maternos, Infantis e Fetais - MIF:

» Asinvestigac@es s6 sdo consideradas realizadas quando a ficha sintese de investigacédo
estiver completamente preenchida com todas as informag8es solicitadas, incluindo a
Andlise do Caso com a Classificacdo de Evitabilidade. O 6bito infantil e fetal devera ser
analisado conforme Lista Brasileira, ou seja lista de causas de mortes reduziveis por
intervencdes do Sistema Unico de Saude do Brasil.

4. Namero de casos novos de sifilis congénita em menores de 01 (um) ano:
Célculo automatico pelo aplicativo “Sinan Relatérios 5.0” (ou outra versdo mais atual):

= Obter a pasta do Programa Sinan Realtérios com a Regional de Saude e
descompactar em C:/ (necessario o Programa JAVA atualizado);

= Exportar o arquivo Sifilis Congénita pelo programa Sinan Net;
= Copiar os arquivos para a pasta C:/Sinan Relatérios/bases;
= Clicar no aplicativo e realizar as selecfes:

- Grupo de relatérios: pactuacao interfederativa 2017 a 2021;

- Relatério: nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de
idade;

— UF de residéncia: PR;

- Desagregacao: UF subdividida por Regifes de Saude;

- Regido de residéncia: selecionar a regional;

- Municipio de residéncia: TODOS (no nivel municipal, selecionar o municipio);

- Periodo de diagnoéstico: informar a data inicial e final;

- Selecionar arquivos: da pasta C:/Sinan relatérios/bases (SIFICNET.DBF);

- Clicar em calcular;

- Aguardar e salvar o relatério em PDF.

Calcular o resultado do ano anterior no mesmo periodo para avaliar o resultado.

» Periodo de avaliacéo:

Més de avaliacdo do quadrimestre: Meses de ocorréncia do o6bito:
1° Quadrimestre janeiro, fevereiro, marco, abril (ano vigente)
2° Quadrimestre maio, junho, julho, agosto (ano vigente)
3° Quadrimestre setembro, outubro, novembro, dezembro (ano anterior)

- Tabular pelo programa Tabwin.
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Nivel Regional:

Arquivo de definicdo

C:\SinanNet\BaseDBR\SifilisNET.def

Arquivos c:\SinanNet\BaseDBF\SifiCN*.DBF
Linha Rs Resid (01 a 22)
Coluna Ano Diagnostico

Selec¢bdes disponiveis

Sele¢bes Ativas

Ano diagnostico

Selecionar o ano

Més diagndstico

Selecionar os meses da avaliagao

Fx etéaria (5)

<l ano

Diagnéstico final

Sifilis Congénita Recente|Sifilis Congénita

Tardia]Aborto Natimorto

= Executar a tabulacéo;

= Clicar no menu Editar, copiar e colar na planilha Excel;

= |Inserir aformula e calcular a variagéo %;

= Para calcular avariacdo percentual: valor do ano atual - valor ano anterior/valor ano

anterior x 100.

Nivel Municipal:

Arquivo de definicdo

C:\SinanNet\BaseDBF\SifilisNET.def

Arquivos c:\SinanNet\BaseDBF\SifiCN*.DBF
Linha Rs Resid (01 a 22)
Coluna Ano Diagnoéstico
Selec¢bes disponiveis SelecOes Ativas
Mun Resid PR Selecionar o municipio

Ano Diagnostico

Selecionar o0 ano

Més diagnostico

Selecionar os meses da avaliagao

Fx etéria (5)

<1 ano

Diagnéstico Final

Sifilis Congénita Recente|Sifilis Congénita

Tardia]Aborto Natimorto

= Executar a tabulacéo;

= Clicar no menu Editar, copiar e colar na planilha Excel;

= |Inserir aformula e calcular a variagéo %;

= Paracalcular avariacdo percentual: valor do ano atual - valor ano anterior/valor ano

anterior x 100.

» Para calcular a variacdo percentual:

5. Nimero de casos de HIV/AIDS em menores de 05 anos:

Valor do ano atual — Valor do ano anterior

x 100

Valor do ano anterior
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Célculo automatico pelo aplicativo “Sinan Relatérios 5.0” (ou outra versdo mais atual):

= Obter a pasta do “Programa Sinan Realtérios” com a Regional de Saude e
descompactar em C:/ (necessario o Programa JAVA atualizado);

= Exportar o arquivo Sifilis Congénita pelo “Programa Sinan Net”;
= Copiar os arquivos para a pasta C:/Sinan Relatérios/bases;
= Clicar no aplicativo e realizar as selecfes:

- Grupo de relatérios: pactuacao interfederativa 2017 a 2021;

— Relatério: nUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade;
— UF de residéncia: PR;

- Desagregacao: UF subdividida por Regifes de Saude;

- Regido de residéncia: selecionar a regional;

- Municipio de residéncia: TODOS (no nivel municipal, selecionar o municipio);
- Periodo de diagnoéstico: informar a data inicial e final;

- Selecionar arquivos: da pasta C:/Sinan relatérios/bases (AIDSCNET.DBF);

- Clicar em calcular;

- Aguardar e salvar o relatério em PDF.

Calcular o resultado do ano anterior no mesmo periodo para avaliar o resultado.

» Periodo de avaliacéo:

Més de avaliacdo do quadrimestre: Meses de ocorréncia do o6bito:
1° Quadrimestre janeiro, fevereiro, marco, abril (ano vigente)
2° Quadrimestre maio, junho, julho, agosto (ano vigente)
3° Quadrimestre setembro, outubro, novembro, dezembro (ano anterior)

- Tabular pelo programa Tabwin.

= Nivel Regional:

Arquivo de definicdo C:\SinanNet\BaseDBRAidsCriNET.def
Arquivos c:\SinanNet\BaseDBF\AidsCN*.DBF
Linha Rs Resid (01 a 22)
Coluna Ano Diagnostico
Selec¢des disponiveis Selecdes Ativas
Ano diagnostico Selecionar o ano do diagnostico
Més diagnostico Selecionar os meses da avalia¢éo

CDC | CDC + CDC/LABORATORIO

CDC + CDC/LABORATORIO + SINAIS MAIORES
E MENORES

Critério de confirmac&o CDC + SINAIS MAIORES E MENORES |

CDC/LABORATORIO + SINAIS MAIORES E
MENORES

CDC/LABORATORIQ | SINAIS MAIORES E
MENORES | ARC + OBITO | OBITO + HIV
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» Nivel Municipal:

Arquivo de definicdo

C:\SinanNet\BaseDBF\AidsCriNET.def

Arquivos c:\SinanNet\BaseDBF\AidsCN*.DBF
Linha Mun Resid PR (suprimir linhas zeradas)
Coluna Ano Diagnéstico (suprimir colunas zeradas)
Selec¢bes disponiveis SelecOes Ativas
Mun Resid PR Selecionar o municipio

Ano Diagnéstico

Selecionar o ano diagnostico

Més diagndstico

Selecionar os meses da avaliagao

Idade Detalhada

Menor de 05 anos

Critério de confirmac&o

CDC | CDC + CDC/LABORATORIO

CDC + CDC/LABORATORIO + SINAIS MAIORES
E MENORES

CDC + SINAIS MAIORES E MENORES |

CDC/LABORATORIO + SINAIS MAIORES E
MENORES

CDC/LABORATORIQ | SINAIS MAIORES E
MENORES | ARC + OBITO | OBITO + HIV

FONTE DE DADOS:

Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (Sinan-net);
Sistema de informagé&o sobre Mortalidade (SIM).
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ACAO 12

REALIZAR ACOES
DE AVALIACAO E
MONITORAMENTO
DOS SISTEMAS

DE INFORMACAO
DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA.

12.1 Objetivo e beneficio da acao:

Qualificar a vigilancia do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), Sistema de
Informacéo do Programa Nacional de Imunizagéo (SI-PNI) e
do Sistema de Informacédo de Insumos Estratégicos (SIES),
para a reducéo e prevencao de riscos e agravos a saude da
populagdo por meio das acdes de vigilancia, promog¢éo e
protecdo, com foco na prevencdo e controle de doencas
transmissiveis.

12.2 Estratégias para concretiza¢do da agao:

SIVEP-Gripe:

e Descentralizar para os servicos de saude a notificacdo e
alimentacdo do Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe);

¢ Realizar o monitoramento do encerramento e classificacédo
dos casos;

¢ Alimentar regularmente a base de dados, de acordo com
as normativas vigentes;

¢ Divulgar os dados locais, de forma a dar melhor visibilidade
a dindmica do seu quadro epidemiolégico, em tempo
oportuno, propiciando, quando necessaria, a implementacao
de medidas de intervencédo adequada;

e Capacitar o uso do SIVEP-Gripe e preenchimento das
fichas de notificacdo, para qualificacdo dos dados e calculo
de indicadores;

e Qualificar os dados continuamente (avaliacdo de
completitude, consisténcia, integridade e ndo duplicidades);

Monitorar a investigacdo, coleta oportuna de exames,
digitacdo (em até 7 dias), encerramento oportuno dos casos
notificados e busca ativa.
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SI-PNI:

Estimular a vigilancia das coberturas vacinais, realizando acdes que proporcionem
o alcance das metas, com objetivo de manter altas e homogéneas coberturas;

Monitorar o envio mensal dos dados de vacinagéo pelo municipio. Identificar os que
ndo estdo informando e prover meios para regularizar o envio dos dados
mensalmente;

Mapear o territério na busca de pessoas nao vacinadas;

Orientar os Hospitais e Maternidades que realizam partos, quanto a aplicacdo e
registro de imunobiol6gicos aplicados ao nascer;

Promover a discussédo com Conselhos Municipais de Salde quanto a importancia
do processo de imunizacdo na reducdo do risco de reintroducdo de doencas
imunopreveniveis ja erradicadas, controladas e/ou eliminadas, contando com a
participacéo da populacéo civil;

Sensibilizar as equipes de atenc¢éo primaria quanto ao monitoramento da populagéo
alvo vacinada e resgatar ndo vacinados em meses anteriores;

Oportunizar educacdo permanente a equipe de imunizagdo, conforme atualizagcéo
do sistema de informacéo oficial do Ministério da Saude;

Fomentar a integracdo das equipes de Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia em
Saulde, para o desenvolvimento de estratégias que potencializem o gesto vacinal.

SIES:

Supervisionar a movimentacao realizada no sistema, de imunobioldgicos e seringas
utilizadas no municipio;

Solicitar via sistema 0 quantitativo necessario de imunobiolégicos e seringas,
mediante analise da estimativa populacional a ser vacinada bem como dos estoques
existentes;

a

Integrar as equipes de Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia em Saude,
sensibilizando sobre a importancia das movimentagdes dos imunobiologicos e
seringas periodicamente, a fim de embasar a aquisicdo de seringas e novas
solicitacdes de imunobiologicos.

12.3 Responsavel pela avaliagcao e monitoramento: Regionais de Saude, Municipios,
COAS e CVIE (DVVTR e DVVPI).
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CRITERIOS DE AVALIACAO:

Considera-se acao realizada:

» O municipio que atingir pelo menos 80% (4 dos 5 indicadores) do total de
indicadores que comp8em esta acdo, sendo:

SIVEP-Gripe:

1. 80% dos casos hospitalizados e 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) hospitalizados digitados em até 7 (sete) dias apés a internagao/ébito;

2. 90% dos casos hospitalizados e 6bitos de SRAG encerrados em até 60 dias apos
a internagao/obito.

SI-PNI:

3. 75% da homogeneidade das Coberturas Vacinais — 8 vacinas.

SIES:

4. 100% dos meses com registro de movimentacdo dos imunobioldgicos utilizados na
estratégia de vacinacao;

5. 25% dos meses com registro de movimentacdo das seringas utilizadas na
estratégia de vacinagao.

METODO DE AVALIACAO:

SIVEP-Gripe:

1. Proporcéo dos casos hospitalizados e 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) digitados em até 7 (sete) dias ap6s a internacao/ébito.

> Método de célculo:

- Meétodo de calculo do numerador: diferenca entre a data da digitacdo (data
gue digitou a ficha no sistema) e a data da internacao/6bito;

- Numerador: n® de casos hospitalizados + n° de Obitos ndo internados de
SRAG digitados em até 7 (sete) dias apds a internacdo (campo data da
internagdo) ou ocorréncia do 6bito se ndo internado (campo data da evolugao)
em determinado periodo/ano;
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- Denominador: n° de casos hospitalizados e 6bitos de SRAG notificados em
determinado periodo/ano;

- Fator de multiplicagéo: 100.

(Obs.1: o indicador ndo se aplica para municipios que nao apresentaram notificacdes).

2. Proporcao de casos e 6bitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
digitados encerrados em até 60 dias ap6s a internacdo ou data de 6bito se néo
internados.

» Método de céalculo:

- Meétodo de célculo do numerador: diferenca entre a data do encerramento e
a data da internacdo/6bito com o campo de hospitalizacao, classificacédo final,
evolucao, data de evolucao, e data de encerramento preenchido por municipio
de notificacdo, e periodo/ano.

- Numerador: n° de casos e 6bitos digitados de SRAG encerrados em até 60
(sessenta) dias ap0s a internacéo ou ocorréncia do ébito se ndo internado em
determinado periodo/ano.

- Denominador: n® de casos digitados de SRAG notificados em determinado
periodo/ano.

- Fator de multiplicagéo: 100.

(Obs.2: considera-se caso encerrado no SIVEP-Gripe, 0s casos com 0 campo
hospitalizacédo, classificacdo final, evolucdo, data da evolucdo e data de
encerramento preenchidos. Desconsidera-se casos abertos entre 0 e 60 dias apos
internacao/obito).

» O indicador ndo se aplica para municipios que néo apresentaram notificagdes;

* No SIVEP-Gripe, apenas o estabelecimento que notificou o caso consegue acessar
aficha para alteracao e os perfis Operador Municipal e Regional também conseguem
fazer alteracdes das fichas das suas areas de abrangéncia (digitadas pela area de
abrangéncia).

» Periodo de avaliacéo:

Més de avaliacdo do quadrimestre: Meses de Referéncia:
1° Quadrimestre janeiro, fevereiro, marco, abril (ano vigente)
2° Quadrimestre maio, junho, julho, agosto (ano vigente)
3° Quadrimestre setembro, outubro, novembro, dezembro (ano anterior)
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SI-PNI:

1. Monitoramento da cobertura vacinal de criangas menores de um ano e um ano,
por meio do sistema vigente definido pelo Ministério da Saude.

=  Célculo da homogeneidade de cobertura vacinal:

- Numerador: nimero de vacinas com cobertura vacinal adequada;

- Denominador: total de vacinas avaliadas, (BCG, Rotavirus, Pentavalente,
Poliomielite, Pneumocdcica 10 valente, Meningococica C, Febre Amarela,
Triplice Viral — 1° dose);

- Fator de multiplicagéo: 100;

- Tipo de dado: Percentual;

- Fonte de informagdes: Sistema de Informac¢des do Programa Nacional de

Imunizacdes - SIPNI.

» Considera-se meta alcancada 0 municipio que atingir no minimo 75% de
homogeneidade entre as vacinas elencadas, ou seja, atingir a meta da cobertura
vacinal de ao menos 6 vacinas das 8 preconizadas.

Método de Célculo:

= PASSO 1 - Coberturas vacinais por tipo de vacina:

- Cobertura vacinal BCG: 90% (meta a ser atingida);

- Cobertura vacinal Rota Virus humano: 90% (meta a ser atingida);

- Cobertura vacinal Pentavalente (DTP + Hib + Hep B): 95% (meta a ser
atingida);

- Cobertura vacinal da Vacina Poliomielite: 95% (meta a ser atingida);

- Pneumococoécica conjugada 10 - CV: 95% (meta a ser atingida);

- Meningocécica conjugada C: 95% (meta a ser atingida);

- Triplice viral: 95% (meta a ser atingida);

- Febre amarela: 95% (meta a ser atingida).

= PASSO 2 - Proporc¢édo de Vacinas que atingiram a meta preconizada:

- Meétodo de calculo: proporcao de vacinas do calendario basico de vacinacao

da crianga com coberturas vacinais alcancadas;




PROGRAMA ESTADUAL DE FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

- Numerador: nimero de vacinas do calendario basico de vacinacao da crianca
com coberturas vacinais alcancadas, de acordo com as normas do Programa
Nacional de Imunizac¢des (PNI);

- Denominador: total de vacina (8).

Periodo de avaliacéo:

Avaliacdo por quadrimestre: Meses de Referéncia:
1° Quadrimestre setembro, outubro, novembro, dezembro (ano anterior)
2° Quadrimestre janeiro, fevereiro, marco, abril (ano vigente)
3° Quadrimestre maio, junho, julho, agosto (ano vigente)
SIES:

Monitoramento do Sistema de Insumos Estratégicos

Comprovacao da movimentacdo mensal do municipio no Sistema de Insumos
Estratégicos de insumos (SIES) das vacinas e seringas repassadas pela SESA.

Metas:

a) 100% dos meses com registro de movimentacdo das vacinas utilizadas na
estratégia de vacinacao;

b) 25% dos meses com registro de movimentacdo das seringas utilizadas na
estratégia de vacinagao.

Método de Calculo:

PASSO 1: O municipio deve emitir através do SIES o relatério de movimento de
materiais/imunobiolégicos do municipio (vacinas e seringas), por més e enviar a
Regional de Saude.

PASSO 2: A Regional de Saude devera analisar os relatérios emitidos pelos
municipios e verificar se ha registro de no minimo uma entrada e/ou saida em cada
més.

PASSO 3: calcular o nUmero de meses em que o0 municipio realizou movimentagéo no
SIES adequadamente (uma entrada e/ou uma saida) de vacinas.
» Célculo do indicador:

- Numerador: nUmero de meses com registro de movimentacgdo de vacinas no
Sistema de Insumos Estratégicos;




PROGRAMA ESTADUAL DE FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

- Denominador: total de meses no ano;
- Fator de multiplicagdo: 100;
- Meta: 100% (atingido);

- Valor inferior a 100%: ndo atingido.

= PASSO 4: calcular o nimero de meses em que 0 municipio realizou movimentagéo no
SIES adequadamente (uma entrada e/ou uma saida) de seringas.

» Calculo do indicador:

- Numerador: nimero de meses com registro de movimentagéo de seringas no
Sistema de Insumos Estratégicos;

- Denominador: total de meses no ano;
- Fator de multiplicagéo: 100;
- Meta: 25% (atingido);

- Valor inferior a 25%: néo atingido.

FONTE DE DADOS:

» Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe);
» Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagfes;
» Sistema de Insumos Estratégicos.
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ANEXO |

MODELO DE REGISTRO DAS ATIVIDADES DE CAPACITAGAO MUNICIPAL
EM SAUDE DO TRABALHADOR

1 - Municipio e RS:

2 - Tema/Titulo da atividade:

3 - Objetivos da atividade:

4 - Profissional responsavel pela organizacao da capacitacao: nome, funcéo e setor de
trabalho:

5 - Plblico-alvo, equipamentos de saude e quantidade de participantes:

6 - Palestrante: nome, formacéo e setor de atuacéo.

7 - Resumo do conteltdo programatico, metodologia utilizada, envolvimento dos
participantes, encaminhamentos, outros:

8 - Observacoes:

9 — Anexo: anexar lista de presenca ( fisica, virtual, print da tela, relagdo com os nomes
dos participantes).




