Executivo 3

a programacdo das acdes de Vigildncia em Saude (PAVS) -
SECRETARIA DE ESTADO “y como instrumento de planejamento para definicdo de um
-(' elenco norteador das acdes de vigilancia em salde que serdo
Para operacionalizadas pelas trés esferas de gestdo e da outras
O providéncias.
Considerando a Portaria n°® 2.669, de 03/11/09 que estabelece
as prioridades, objetivos, metas e indicadores de monitoramento
e avaliagdo do Pacto pela Salude, nos componentes pela Vida e
de Gestdo, e as orientagdes, prazos e diretrizes do seu processo
de pactuagdo para o biénio 2010 - 2011.

Considerando a necessidade de pactuar as prioridades,
objetivos, metas e indicadores do Pacto pela Saulde, nos
componentes pela Vida e de Gestdo, no ambito do Estado do
Para referentes ao biénio 2010-2011.

QUARTA-FEIRA, 27 DE JANEIRO DE 2010

Considerando a deliberagdo consensual da Comissdo
Intergestores Bipartite, em reunido ordinaria de 15/12/2009.
Resolve:

Art. 1° - Aprovar a Pactuacdo de Prioridades: Pacto pela Saude
e Programacdo das Agdes de Vigilancia em Saude (PAVS) do
Estado do Para, para o biénio 2010 - 2011.

Art. 2 ° - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua
publicagdo.

Belém, 16 de dezembro de 2009.

DE SAUDE PUBLICA

RESOLUCAO CIB
NUMERO DE PUBLICAGAO: 64387
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA
COLEGIADO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO ESTADO DO PARA
RESOLU(;i\O N° 196, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2009.
A Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do

Jader Teixeira
Gardeline.
Presidente do
COSEMS/PA.

Maria Silvia Martins Comaru Leal.
Secretéria de Estado de Saude
Publica.

Presidente da CIB/Para.

Para - CIB/PA, no uso de suas atribuigdes legais e,
- Considerando a Portaria n°® 64, de 30/05/2008 que estabelece

ANEXO 2

PAVS 2010-2011

EIXO I: ACGOES PRIORITARIAS NACIONAIS (acdes relacionadas aos indicadores ou prioridades do Pacto pela Vida e Pacto de Gestio)

PACTO

PACTO PELA VIDA

META

PARA

PRIORIDADES

OBJETIVO

2010

2011

INDICADOR

PAVS

ACOES PRIORITARIAS

1.Atencao a saude do idoso.

Promover a
formacgao e
educacgao
permanente
dos
profissionais
de saude do
SUS na area
de saude da
pessoa idosa.

Reducdao em 2% da
taxa de internacao
hospitalar em pessoas
idosas por fratura de
fémur.

Reducdao em 2% da
taxa de internacao
hospitalar em pessoas
idosas por fratura de
fémur.

1. Taxa de internacao
hospitalar em pessoas
idosas por fratura de
fémur.

Vacinar idosos na faixa etaria = 60 anos
na campanha anual contra a influenza.

2.Controle do cancer de colo de Gatero e de mama.

Ampliar a
oferta do
exame
preventivo do
céncer do colo
do utero
visando
alcancar uma
cobertura de
80% da
populagao
alvo.

Raz&o entre exames
citopatolégicos do colo
do utero na faixa etaria
de 25 a 59 anos e a
populacdo alvo, em
determinado local e
ano 3 0,20.

Razdo entre exames
citopatolégicos do colo
do utero na faixa etaria
de 25 a 59 anos e a
populacdo alvo, em
determinado local e
ano 2 0,23.

2.Razdo entre exames
citopatolégicos do colo
do utero na faixa
etaria de 25 a 59 anos
e a populagdo alvo, em
determinado local e
ano.

Tratar/seguir
as lesdes
precursoras
do cancer do
colo do utero
no nivel
ambulatorial.

100% de
seguimento/tratamento
informado de mulheres
com diagndstico de
lesBes intraepiteliais de
alto grau do colo do
utero.

100% de
seguimento/tratamento
informado de mulheres
com diagndstico de
lesBes intraepiteliais de
alto grau do colo do
utero.

3.Percentual de
seguimento/tratamento
diagndstico de lesdes
intraepiteliais de alto
grau do colo do utero.

Ampliar a
oferta de
mamografia
visando
alcancar uma
cobertura de
60% da
populacgédo
alvo.

Raz&o entre
mamografias
realizadas nas
mulheres de 50 a 69
anos e a populagdo
feminina nesta faixa
etaria, em determinado
local e ano 30,12.

Raz&o entre
mamografias
realizadas nas
mulheres de 50 a 69
anos e a populagdo
feminina nesta faixa
etaria, em determinado
local e ano 20,16.

4.Razdo entre
mamografias
realizadas nas
mulheres de 50 a 69
anos e a populagdo
feminina nesta faixa
etaria, em determinado
local e ano.

Realizar inspecgdo sanitaria em servigos
de diagndstico e tratamento do cancer de
colo de utero e mama.

3.Reducdo da mortalidade infantil e materna.

Reduzir a
mortalidade
infantil.

Reduzir a mortalidade
infantil em 2,4%.

Reduzir a mortalidade
infantil em 2,4

5.Taxa de Mortalidade
Infantil

Intensificar a investigacdo do &bito
infantil e fetal.

Reduzir a mortalidade
infantil neonatal em3%

Reduzir a mortalidade
infantil neonatal em3%

5.a.Taxa de
mortalidade infantil
neonatal.

Realizar inspecdo sanitaria em servigos
hospitalares de atengdo ao parto e a
crianca.

Reduzir a mortalidade
infantil pés-neonatal
em 3%.

Reduzir a mortalidade
infantil pés-neonatal
em 3%.

5.b - Taxa de
mortalidade infantil
pos-neonatal.

Investigar no minimo
50% de oSbitos de
mulheres em idade
fértil e maternos.

Investigar no minimo
60% de Obitos de
mulheres em idade
fértil e maternos.

6 - Proporgdo de ébitos
de mulheres em idade
fértil e maternos
investigados.

Intensificar a investigacdo do ébito de
mulheres em idade fértil e materno.

Reduzir em 15% o
numero de casos de
sifilis congénita.

Reduzir em 15% o
numero de casos de
sifilis congénita.

7 - Incidéncia de Sifilis
Congénita.

Implantar/implementar Plano Nacional de
Reducgdo da Transmissdo Vertical do HIV
e Sifilis.

Realizar monitoramento da notificagao
dos casos de sifilis em gestantes com
base nas estimativas de casos esperados.

Realizar capacitagdo de pessoal - estados
e municipios - no Curso Basico de
Vigilancia Epidemiolégica de Transmissdo
Vertical do HIV e Sifilis (CBVE-TV).

Aumentar a cobertura de testagem para
sifilis no pré-natal.

Aumentar a cobertura de tratamento
adequado nas gestantes com sifilis.

4.Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas
emergentes e endemias, com enfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite,
AIDS.

Reduzir a
letalidade dos
casos graves
de dengue.

Taxa de letalidade das
formas graves da
dengue 2 %.

Manutencdo da taxa de
letalidade das formas
graves da dengue 2 %.

8.Taxa de letalidade
das formas graves de
dengue (Febre
Hemorragica da
Dengue - FHD
/Sindrome do Choque
da Dengue -
SCD/Dengue Com
Complicagdes - DCC).

Realizar levantamento do Iindice Rapido
para Aedes aegypti (LIRAa).

Prover condicbes basicas para
atendimento do paciente com dengue nas
Ubs.

Prover condigbes basicas para
atendimento do paciente com dengue nas
unidades hospitalares.

Atualizar o plano de contingéncia,
definindo os locais de referéncia para
atendimento dos casos.

4.Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas
emergentes e endemias, com enfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite,

Reduzir a
letalidade dos
casos graves

Notificar e investigar imediatamente os
casos graves e obitos suspeitos para
identificacdo e correcdo dos seus fatores




