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EIXO I: ACOES PRIORITARIAS NACIONAIS (acdes relacio nadas aos indicadores ou prioridades do Pacto

GRIFADO = Proposta de inserséo no
Parana

& @sesa

PACTO PAVS PARAMETROS DE REFERENCIA PARA |  PARAMETROS DE REFERENCIA
PACTO PELA VIDA ACOES PRIORITARIAS O ANO DE 2010 APROVADOS NA PARA O ANO DE 2011 APROVADOS
PRIORIDADES OBJETIVO CIB_PARANA NA CIB_PARANA
1.Atencdo a salde do |Promover a formacéo e educacéo Vacinar idosos na faixa etaria =2 60 anos na
idoso. permanente dos profissionais de saude do|campanha anual contra a influenza.

SUS na area de salde da pessoa idosa.

80% de cobertura vacinal

80% de cobertura vacinal

Realizar inspecdo sanitaria em Instituicdes de

Longa Permanencia para Idosos (ILPI).

100% de estabelecimentos inspecionados

100% de estabelecimentos

[ ano

inspecionados / ano

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

Ampliar a oferta do exame preventivo do
cancer do colo do Gtero visando alcangar
uma cobertura de 80% da populacao alvo.

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

Ampliar a oferta de mamografia visando
alcangar uma cobertura de 60% da
populagao alvo.

Realizar inspecao sanitaria em servigos de
diagnostico e tratamento do cancer de colo de
Utero e mama. OBS: No Parand inspecionar
0s servigos de Radioterapia, quimioterapia,
medicina nuclear, laboratérios de anatomia
citologica e patologica, mamografia e
ultrassonografia.

100% de estabelecimentos inspecionados
/ ano

100% de estabelecimentos
inspecionados / ano

3.Reducéo da
mortalidade infantil e
materna.

Reduzir a mortalidade infantil.

Intensificar a investigacao do 6bito infantil e
fetal.

60% dos Obitos infantis e 50% dos 6bitos
fetais investigados. (Obs: 6bitos
inevitaveis considerar investigacao
domiciliar para confirmacéo de enderego)

65% dos Obitos infantis e 55% dos 6bitos
fetais investigados. (Obs: 6bitos
inevitaveis considerar investigacao
domiciliar para confirmacéo de enderego)

Realizar inspecao sanitaria em servigos
hospitalares de atengdo ao parto e a crianga.
OBS: No Parana inspecionar hospital infantil,
hospital maternidade e hospital com UTI
neonatal.

100% de estabelecimentos inspecionados
/ ano

100% de estabelecimentos
inspecionados / ano

Intensificar a investigagao do 6bito de
mulheres em idade fértil e materno.

90% de investigagdo do 6bito de mulheres
em idade fértil e maternos

90% de investigagao do 6bito de
mulheres em idade fértil e maternos

Implantar/implementar Plano Nacional de
Reducéo da Transmissé&o Vertical do HIV e
Sifilis. OBS: No Parana para municipios com
populagdo maior que 100 mil habitantes
deverdo manter a taxa de deteccéo de sifilis
congénita no minimo igual ao ano anterior.

Manter a taxa de incidéncia de aids em
menores de 5 anos de idade em < 3,2/
100.000. Aumento da deteccao de casos
esperados de sifilis cogénita em, pelo
menos, 5%, quando comparado ao ano
anterior.

Manter a taxa de incidéncia de aids em
menores de 5 anos de idade em < 3,0/
100.000. Aumento da deteccao de casos
esperados de sifilis cogénita em, pelo
menos, 10%, quando comparado ao ano
anterior.
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Realizar monitoramento da notificagao dos
casos de sifilis em gestantes com base nas
estimativas de casos esperados. OBS: No
Parané para municipios com popula¢&o maior
que 100 mil habitantes deverao notificar casos
de sifilis em gestantes no minimo igual ao ano
anterior.

Aumentar em pelo menos 15% a
notificagdo dos casos de sifilis em
gestantes, quando comparado ao ano
anterior.

Aumentar em pelo menos 15% a
notificagdo dos casos de sifilis em
gestantes, quando comparado ao ano
anterior.

Realizar capacitacédo de pessoal - estados e
municipios - no Curso Basico de Vigilancia
Epidemiol6gica de Transmissao Vertical do
HIV e Sifilis (CBVE-TV).

Realizar um Curso Bésico de Vigilancia
Epidemioldgica de Transmissédo Vertical
do HIV e Sifilis (CBVE-TV).

Realizar um Curso Bésico de Vigilancia
Epidemioldgica de Transmissédo Vertical
do HIV e Sifilis (CBVE-TV).

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

Aumentar o percentual de testagem de
sifilis no pré-natal em pelo menos 10% ao
ano, quando comparado ao ano anterior.

Aumentar o percentual de testagem de
sifilis no pré-natal em pelo menos 10%
ao ano, quando comparado ao ano
anterior.

Aumentar a cobertura de tratamento
adequado nas gestantes com sffilis.

Aumento de, no minimo, 10% na
cobertura de tratamento, quando
comparado ao ano anterior.

Aumento de, no minimo, 10% na
cobertura de tratamento, quando
comparado ao ano anterior.

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

Reduzir a letalidade dos casos graves de
dengue.

Realizar levantamento do Indice Réapido para
Aedes aegypti (LIRAa).

90% dos municipios que realizam o LIRAa
nacional adotando o LIRAa na rotina das
atividades de controle de vetores.

90% dos municipios que realizam o
LIRAa nacional adotando o LIRAa na
rotina das atividades de controle de
vetores.

Prover condi¢Bes basicas para atendimento
do paciente com dengue nas Ubs.

Prover condi¢des bésicas para
atendimento do paciente com dengue nas
Ubs.

Prover condi¢des bésicas para
atendimento do paciente com dengue
nas Ubs.

Prover condi¢Bes basicas para atendimento
do paciente com dengue nas unidades
hospitalares.

Prover condic¢des bésicas para
atendimento do paciente com dengue nas
unidades hospitalares.

Prover condi¢des bésicas para
atendimento do paciente com dengue
nas unidades hospitalares.

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

Plano Estadual de Contingéncia contra
Dengue atualizado.

Plano Estadual de Contingéncia contra
Dengue atualizado.

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

Reduzir a letalidade dos casos graves de
dengue.

Notificar e investigar imediatamente os casos
graves e 0Obitos suspeitos para identificacéo e
correcd@o dos seus fatores determinantes.

100% dos casos graves e 6bitos
suspeitos investigados imediatamente.

100% dos casos graves e 6bitos
suspeitos investigados imediatamente.

Realizar atividades educativas sobre a
teméatica da Dengue para populacao.

Programa de educacéo sanitaria sobre a
tematica da dengue implantado no Estado
€ nos municipios até 2011.

Programa de educacéo sanitaria sobre a
tematica da dengue implantado no
Estado e nos municipios até 2011.

Monitorar municipios nao infestados.

100% dos municipios nado infestados por
Aedes aegypti monitorado rotineiramente.

100% dos municipios ndo infestados por
Aedes aegypti monitorado
rotineiramente.
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Aumentar o percentual de cura nas
coortes de casos novos de hanseniase a
cada ano para atingir 90% de cura em
2011.

Examinar os contatos intradomiciliares dos
casos novos de hanseniase diagnosticados
no ano da avaliacao.

Examinar 60% dos contatos registrados
dos casos novos de hanseniase.

Examinar 63% dos contatos registrados
dos casos novos de hanseniase.

Avaliar no diagnostico o grau de incapacidade
fisica dos casos novos de hanseniase.

Avaliar o grau de incapacidade fisica no
diagnoéstico em 90% dos casos novos de
hanseniase.

Avaliar o grau de incapacidade fisica no
diagnoéstico em 90% dos casos novos de
hanseniase.

Avaliar o grau de incapacidade fisica dos
casos curados de hanseniase no ano de
avaliacao.

Avaliar o grau de incapacidade fisica na
cura em 75% dos casos novos de
hanseniase.

Avaliar o grau de incapacidade fisica na
cura em 77% dos casos novos de
hanseniase.

Realizar capacitagdo de pessoal — estados,
para acdes de controle da hanseniase
(contetido minimo diagnostico, tratamento e
prevencéo de incapacidades).

As capacitagbes planejadas contemplam
todas a¢des do Programa de Controle da
Hanseniase - PCH, incluindo SINAN.

As capacitagbes planejadas contemplam
todas a¢des do Programa de Controle da
Hanseniase - PCH, incluindo SINAN.

Ampliar a cura de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera
diagnosticados a cada ano.

Ampliar a realizacdo de cultura para os casos
de retratamento de tuberculose (recidiva,
reingresso apds abandono e faléncia de
tratamento).

40% de retratamentos de tuberculose que
realizaram o exame de cultura.

60% de retratamentos de tuberculose
gue realizaram o exame de cultura.

Encerrar oportunamente 0s casos novos de
tuberculose no Sinan.

90% de casos novos de tuberculose com
situagéo de encerramento.

90% de casos novos de tuberculose com
situagéo de encerramento.

Verificar a cobertura do tratamento
supervisionado dos casos hovos pulmonares
baciliferos.

50% de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera que estéo realizando
tratamento supervisionado.

55% de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera que estéo realizando
tratamento supervisionado.

Realizar busca de contatos de casos.

70% de contatos de tuberculose pulmonar
bacilifero (TBP+) examinados.

77% de contatos de tuberculose
pulmonar bacilifero (TBP+) examinados.

Reduzir a incidéncia de malaria na regido
da Amazonia Legal.

Expandir a rede de diagndstico e tratamento
da maléria na regido Amazonica, no ambito
da atencao bésica.

N.A - Nao se Aplica.

N.A - Nao se Aplica.

Realizar capacitagdo para microscopistas.

N.A - Nao se Aplica.

N.A - Nao se Aplica.

Aumentar a proporcéo de coleta de
amostras clinicas para o diagnostico do
virus influenza de acordo com o
preconizado.

Realizar avaliagdo de desempenho dos
indicadores da rede sentinela.

50% de amostras coletadas para
diagnéstico do virus influenza.

50% de amostras coletadas para
diagnéstico do virus influenza.

Fortalecer a vigilancia epidemiolégica da
doenga para ampliar a detecgéo de casos
de hepatite B, e a qualidade do
encerramento dos casos por critério
laboratorial.

Realizar inspecao sanitaria em servigos de
hemoterapia.

100% de servigcos de hemoterapia
inspecionados / ano

100% de servigcos de hemoterapia
inspecionados / ano

Realizar inspecao sanitaria em servigos de
terapia renal substitutiva.

100% de servicos de terapia renal
substitutiva inspecionados / ano

100% de servicos de terapia renal
substitutiva inspecionados / ano

Notificar os casos suspeitos de hepatites
virais no Sinan.

Notificar todos os casos suspeitos de
Hepatites Virais.

Notificar todos os casos suspeitos de
Hepatites Virais.
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4.Fortalecimento da
capacidade de
resposta as doengas
emergentes e
endemias, com enfase
na dengue,
hanseniase,
tuberculose, malaria,
influenza, hepatite,
AIDS.

Fortalecer a vigilancia epidemioldgica da
doenca para ampliar a detecgdo de casos
de hepatite B, e a qualidade do
encerramento dos casos por critério
laboratorial.

Monitorar os casos notificados para
identificacdo imediata daqueles nos quais ndo
foram coletadas amostras sorolégicas.

Confirmar no minimo 95% dos casos de
Hepatite B através de critério laboratorial
com sorologia.

Confirmar no minimo 95% dos casos de
Hepatite B através de critério laboratorial
com sorologia.

Reduzir a transmissao vertical do HIV.

Aumentar a cobertura de testagem para o HIV
no pré-natal e parto. OBS: No Parané para
municipios com populagédo maior que 100 mil
habitantes deverdo manter o nimeo de
gestantes e parturientes testadas para HIV no
minimo igual ao ano anterior.

Aumentar em pelo menos 10% o namero
de gestantes e parturientes testadas,
guando comparado ao ano anterior.

Aumentar em pelo menos 10% o numero
de gestantes e parturientes testadas,
guando comparado ao ano anterior.
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Ampliar a cobertura das a¢des de profilaxia da
transmissao vertical do HIV em
gestantes/parturientes e em criancas
expostas.

Aumentar em pelo menos 10% a
cobertura das agfes de profilaxia da
transmissao vertical do HIV, quando
comparado ao ano anterior.

Aumentar em pelo menos 10% a
cobertura das agfes de profilaxia da
transmissao vertical do HIV, quando
comparado ao ano anterior.

5.Promogéo da saude.

Reduzir os niveis de sedentarismo na
populagéo.

Realizar a¢bes de vigilancia e prevengéo das
doencas e agravos ndo transmissiveis e de
Promocéo da Saude. OBS: No Parana
monitorar 0s questionarios dos municipios
com projeto através do site:
http//formsus.datasus.gov.br/site/formulario.ph

p

Capital e mais 4 (quatro) municipios
sedes de Regionais de Saude ( com
projetos aprovados nos Editais nos
municipios pioritarios) com agdes de
Vigilancia de Doencas e Agravos ndo
Transmissiveis e Promogédo da Salde
implantados.

Capital e mais 6 (seis) municipios sedes
de Regionais de Saude ( com projetos
aprovados nos Editais nos municipios
pioritarios) com acdes de Vigilancia de
Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e
Promocéo da Saude implantados.

Realizar inspecéo sanitaria em
estabelecimentos e servicos de alimentacéo.

20% de estabelecimentos e servigos de
alimentag&o inspecionados/ano.

20% de estabelecimentos e servigos de
alimentagéo inspecionados/ano.

Instituir Programa de Monitoramento de
Alimentos.

Programa de Monitoramento de Alimentos
instituido no Estado.

Programa de Monitoramento de
Alimentos instituido no Estado.

Realizar atividades educativas sobre a
tematica nutricional com relagdo ao consumo
de sédio, agucar, gordura, para o setor
produtivo e populagéo.

N&o se aplica para 2010

Programa de educacéo sanitaria sobre a
tematica de alimentacao saudavel
implantado no Estado e municipios até
2011.

Monitorar os projetos da rede nacional de
promocéo da saide com o componente de
atividade fisica implantados nos estados e
municipios. OBS: No Parana aguardando a
especificac@o do tema de cada projeto
aprovado para saber quantos séo da atividade
fisica (total de projetos séo de varias
atividades acidentes de transporte, atividade
fisica, etc.)

80% dos municipios com projetos
aprovados da Rede Nacional de
Promocéo da Salde com componente de
Atividade Fisica monitorado através do
site:
http//formsus.datasus.gov.br/site/formulari
0.php).

90% dos municipios com projetos
aprovados da Rede Nacional de
Promocéo da Salde com componente de
Atividade Fisica monitorado através do
site:
http//formsus.datasus.gov.br/site/formular
io.php).

Reduzir a prevaléncia do tabagismo no
pais.

Monitorar os projetos da rede nacional de
promocé&o da saide com o componente de
controle e prevencgédo ao tabagismo
implantados nos estados e municipios.

Estado e todos Municipios com projetos
da Rede Nacional de Promocao da Saude
com componente de controle e prevengéo
ao tabagismo monitorado.

Estado e todos Municipios com projetos
da Rede Nacional de Promocgéo da
Saude com componente de controle e
prevencéo ao tabagismo monitorado.

Realizar inspecéo sanitaria em
estabelecimentos com objetivo de obter
ambientes livres do tabaco.

100% dos estabelecimentos priorizados
na programacao anual da Vigilancia
Sanitaria, inspecionados no cumprimento
da legislagdo para ambientes livres de
tabaco

100% dos estabelecimentos priorizados
na programacao anual da Vigilancia
Sanitaria, inspecionados no cumprimento
da legislagdo para ambientes livres de
tabaco
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6.Salde do
trabalhador.

Aumentar a identificacéo e a notificagdo
dos agravos a Saude do Trabalhador a
partir da rede de servigos sentinela em
Saude do Trabalhador, buscando atingir
toda a rede de servigos do SUS.

Ampliar a rede de unidades sentinelas para
notificagdo e investicagao dos agravos a
salde do trabalhador.

15% de aumento do nimero de unidades
sentinelas realizando notificagdo dos
agravos a saude do trabalhador, em
relacdo ao ano de 2009.

30% de aumento do nimero de unidades
sentinelas realizando notificagdo dos
agravos a saude do trabalhador, em
relacdo ao ano de 2009.

Ampliar a capacitacao para aplicacao de
protocolos.

15% de aumento do nimero de unidades
sentinelas capacitadas para aplicacao dos
protocolos, em relagéo ao ano de 2009.

30% de aumento do ndmero de unidades
sentinelas capacitadas para aplicacdo
dos protocolos, em relagéo ao ano de
2009.
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7.Atencao integral as
pessoas em situacéo
ou risco de violéncia.

e promogao a saude nos estados e
municipios.

Ampliar a rede de prevencao de violéncia

Implantar a Rede de prevencao a violencia e
promocéo da saude nos municipios
prioritarios. No Parana sédo doze os
municipios prioritarios no SISPACTO:
Curitiba, Colombo, Séo José dos Pinhais, Foz
do Iguacu, Londrina, Maringa, Cascavel,
Toledo, Campo Largo, Arapongas, Apucarana
e Ponta Grossa. Esses projetos foram aceitos
e aprovados. Os mesmos sao encaminhados
diretamente ao Nivel Federal pelos
municipios. Nesses 12 municipios prioritarios
aprovacao do projeto ndo significa que esta
implantada a rede de prevengéo.

70% dos municipios Prioritarios com
Rede de Prevencéo das Violéncias e
Promocéo da Salde Implantada (8
municipios)

80% dos municipios Prioritarios com
Rede de Prevencéo das Violéncias e
Promocéo da Saude Implantada (10
municipios)

Elaborar a proposta de intervengdo para a
prevencéo a violéncia e promoc¢&o da saude.
OBS: No Parana nesses 12 municipios
prioritarios 50% tem projeto de rede de
prevengao.

50% dos municipios que compdem a
Rede de Prevencéo das Violéncias e
Promocéo da Salde com propostas de
intervencdes para a prevencgédo de
violéncia e promocéao a salde elaboradas
(6 municipios).

70% dos municipios que compdem a
Rede de Prevencéo das Violéncias e
Promocéo da Salde com propostas de
intervencdes para a prevencgédo de
violéncia e promocéao a salde elaboradas
(8 municipios - Obs: redefinir meta
dependendo do nimero de projetos dos
municipios inscritos e aprovados )

7.Atencao integral as
pessoas em situacdo
ou risco de violéncia.

Ampliar a rede de prevencao de_violéncia

Monitorar os projetos selecionados na rede

e promogao a saude nos estados e
municipios.

nacional de promogao da saide com
componente de prevencao a violéncia
implantados nos estados e municipios. OBS:
No Parana foram aprovados 59 projetos(
Portaria 3.060 de 09/12/2.009) para todas as
atividades em 2.009 com execugao para o
ano 2.010 porém, ainda ndo temos a
especificacdo por tema (violéncia, atividade
fisica, entre outros), pois os municipios
encaminham diretamente ao MS e estes
publicam quantos foram aprovados sem
especificar a area. Além desses, mais 29
municipios que ja tinham projetos em
execugdo também foram validados em 2.009
pela mesma Portaria.

80% dos municipios com projetos da
Rede Nacional de Promocéo da Saude
com componentes de Prevencéo da
Violéncia monitorados.

90% dos municipios com projetos da
Rede Nacional de Promocéo da Saude
com componentes de Prevencéo da
Violéncia monitorados.
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Ampliar a cobertura da Ficha de
Notificacdo / Investigagdo de Violéncia
Domeéstica, Sexual e/ou outras violéncias.

Ampliar a cobertura da_Ficha de Notificacao /

Investigagdo de Violéncia Doméstica, Sexual

e/ou outras violéncias.

40% dos municipios Prioritarios com a
ficha de notificagao/Investigacao
Individual de Violéncia Doméstica, Sexual
e/ou outras violéncias implantada (5
municipios).

50% dos municipios Prioritarios com a
ficha de notificagao/Investigacao
Individual de Violéncia Doméstica,
Sexual e/ou outras violéncias implantada
(6 municipios).

Monitorar a ocorréncia de acidentes e
violéncias notificadas. (VIVA e SINANNET).

N&o se aplica para 2010 (Obs: O inquerito
VIVA realizado apenas na Capital &
executado a cada 2 anos, sendo ultimo
realizado em 2009)

100% das ocorréncias de acidentes e
violéncias monitoradas.




