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CONTROLE DE ENDEMIAS

1. Conceito

O Controle de Endemias, da forma como foi recentemente implementado
por intermédio da Portaria n°® 1399, de 15 de dezembro de 1999, &€ mais um
passo importante no processo de descentralizacdo das acdes de salde no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Trata-se de uma nova estratégia para reduzir e até eliminar as doencas
endémicas do Brasil. Serao descentralizadas da Fundagéo Nacional da Saude
(FNS/MS) para os estados, municipios e Distrito Federal, as acdes de
epidemiologia e controle de doencas, compreendendo, inclusive o controle das
seguintes endemias:

= Malaria.

= Leishmaniose.

= Esquistossomose.

=  Tracoma.

= Doencas de Chagas.
= Peste.

= Filariose.

= Bocio.

= Febre amarela.

= Dengue.

Agora, sem a burocracia dos convénios, os recursos serao transferidos
diretamente para os fundos estaduais e municipais de salde, estabelecendo
um fluxo mais rapido e constante, evitando a descontinuidade na execucao
das acgdes.

No ambito desse novo modelo, destacam-se:

» Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas (TFECD),
estabelecido por critérios epidemiologicos, populacionais e territo-
riais,para financiamento das acdes pertinentes;

> Incentivo financeiro aos municipios que se certificarem, ou seja, assu-
mirem a responsabilidade na area de epidemiologia e controle de doen-
cas;

» As contrapartidas estaduais e municipais, como complementacao ao

TFECD.



A Unido, através da FUNASA/MS, estabelecera, anualmente, as metas a
serem atingidas, em carater nacional, especificadas para cada unidade da
federacao, servindo como base para que as Comissdes Intergestores Bipartite
(CIB), de todas as unidades da federacéo estabelecam a Programacao Pactuada
Integrada de Epidemiologia e Controle de Doengas (PPI/ECD) estadual,
especificando para cada atividade proposta, o gestor responsavel pela sua
execucao.

As atividades e metas propostas para a PPI/ECD visam fortalecer o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Sadde, aumentando a
capacidade de detectar precocemente fatores de risco a populagao, surtos e
epidemias, assim como desencadear de forma tempestiva, as medidas
adequadas para prevenir e controlar doencas e outros agravos, reduzindo danos
e aumentando o nivel de saude da populacéo.

Por definicdo, Endemia € uma enfermidade, geralmente infecciosa que reina
constantemente em certo pais ou regido por influéncia de causa local. Enquanto
Epidemia € uma enfermidade acidental, transitéria, que ataca ao mesmo tem-
po um grande numero de pessoas em um mesmo pais ou regiao.



2. Funcionamento

A transferéncia dos recursos é realizada fundo a fundo, independente de
convénios ou instrumentos congéneres, segundo as condi¢des estabelecidas
na NOB-SUS 01/96, Portaria n¢ 1.399, de 15 de dezembro de 1999, Portaria n®
950, de 23 de dezembro de 1999 e na Programacéao Pactuada Integrada (PPI).

As unidades da federacdo sao estratificadas de acordo com as suas
caracteristicas epidemiolégicas, e podem ser visualizadas conforme o seguinte
mapa:

. Estrato |: Acre, Amazonas, Amapd, Para, Ronddnia, Roraima, Tocantins.

Estrato Il: Alagoas, Bahia, Ceard, Espirito Santo, Goias, Maranhao, Mi-
nas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Paraiba, Pernambuco,
Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Sergipe.

Estrato llI: Distrito Federal, Sdo Paulo, Santa Catarina, Parana e Rio Gran-

de do Sul.



Os recursos financeiros relativos ao Teto Financeiro de Epidemiologia e
Controle de Doencas (TFECD) serado transferidos em parcelas mensais,
correspondentes a 1/12 do montante anual, diretamente do Fundo Nacional da
Saude (FNS), aos Fundos estaduais e municipais certificados, para que sejam
executadas as acoes sob suas responsabilidades.

Esse teto, para cada Estado da Federacao, € composto da seguinte forma:

» Valor per capita (R$/Hab/Ano) x populacao do estado, obedecidos os
estratos correspondentes.

» Valor por area (R$/km2/Ano) x area do estado, obedecidos os estratos
correspondentes.

Cabe a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), observado o TFECD, pactuar
e informar a Fundacgéo Nacional de Saude os montantes a serem repassados
a cada municipio certificado, respeitando o limite minimo de 60% per capita,
em relacao ao total do teto.

A titulo de incentivo aos municipios que se certificarem, serao repassados
pelo Fundo Nacional de Saude a seus respectivos fundos 48 centavos por
habitante independente de seus estratos.

Quanto as contrapartidas dos estados e municipios, serdo de 20, 30 ou 40
por cento dos montantes por estes percebidos, de acordo com os seus estratos.



Para melhor entender os calculos dos montantes a serem percebidos,
simulamos os valores para o Estado do Acre no ano 2000, admitindo todos os
seus municipios certificados.

Estado do Acre

= Teto Estadual:

» 527.937 (Populacédo) x 4,08 (R$/Hab/Ano)
> 153.145 (Area) x 3,00 (R$/Km2/Ano)
Teto: (A) + (B)

R$2.153.982,96 (A)
R$ 459.435.57 (B)
R$ 2.613.418,53 (C)

= Repasse para os municipios ( admitindo todos certificados ):

» Minimo de 60% de (C):

R$ 2.613.418,53 x 0,60 = R$ 1.568.051,12 (D)
> Incentivo aos municipios certificados:
R$ 0,48 x 527.937 (populacéo) = R$ 253.409.76 (E)
Total: (D)+(E) = R$1.821.460,88

= Repasse para os estados:

» Teto Estadual (C) = R$2.613.418,53 (+)
» Parcela do teto repassada aos
fundos Municipais (D) = R$ 1.568.051,12 (-)
Total R$ 1.045.367,41

Os municipios poderao ter repasses acima do minimo de 60%. Isso também
vai depender do perfil epidemioldgico e respectivo grau de responsabilidade
assumido, conforme seja estabelecido pela CIB.

E importante observar que os repasses financeiros sero feitos aos estados
e municipios, diretamente pelo Fundo Nacional de Saude (FNS).



As atividades e metas pactuadas na PPI-ECD serdao acompanhadas por
intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos
epidemiolégicos e operacionais, estabelecidos pela FUNASA. As Secretarias
Estaduais de Salde (SES) e Secretarias Municipais de Saude (SMS) manterdo
a disposicao da FUNASA/MS e 6rgaos de fiscalizagdo e controle, todas as
informacdes relativas a execugao das atividades.

O cancelamento da certificagcdo, com a consequiente suspenséao do repasse
dos recursos, se dard nos seguintes casos:

Nao cumprimento das atividades e metas previstas na PPI-ECD;
Falta de comprovacgao da contrapartida correspondente;
Emprego irregular dos recursos financeiros transferidos;

Falta de comprovacao da regularidade e oportunidade na alimentagcao
dos sistemas de informacao epidemiologica (Sistema de Informagéo
sobre Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de Informagéao sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos
(SINASC),Sistema de Informacéao do Programa Nacional de Imuni-
zacgdes (SI-PNI) e outros que forem pactuados ).

3. Habilitagao/Requisitos

3.1. Habilitagao dos Estados e Distrito Federal

Séao condi¢cdes para a certificacéo dos estados e Distrito Federal assumirem
a gestao das acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas:

>

\\;

Formalizacdo do pleito pelo gestor estadual do SUS;

Apresentacao da Programacéao Pactuada Integrada de Epidemiologia e
Controle de Doencas (PPI/ECD) para o estado, aprovada na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB);

Comprovacao de estrutura e equipe compativeis com as atribuicoes;
Comprovacéo de abertura de conta especifica no Fundo Estadual de

Saude para o depésito dos recursos financeiros destinados ao Teto
Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas.

A solicitacao de certificacdo aprovada na CIB sera avaliada pela FUNASA e
encaminhada para deliberacéo na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT).



3.2. Habilitagao dos Municipios

Os municipios que ja estao habilitados na Gestéo Plena da Atencéo Basica
(PAB) ou Plena de Sistema Municipal (PSM), poderao solicitar a certificagcao
de Gestao das Acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas mediante:

» Formalizacao do pleito pelo gestor municipal;
» Comprovacéao de estrutura e equipe compativeis com as atribuigoes;

» Programacao das atividades estabelecidas pela PPI-ECD sob sua
responsabilidade;

» Comprovacao de abertura de conta especifica no Fundo Municipal de
Saude para o depdsito dos recursos financeiros destinados ao Teto
Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas.

A solicitag@o de certificagcdo dos municipios sera analisada pela Secretaria
Estadual de Saude e encaminhada para aprovagédo na CIB, sendo entao
encaminhadas para analise da FUNASA e posterior deliberacao final da CIT.

4. Responsabilidades

4.1. Da Uniao

Compete ao Ministério da Saude, por intermédio da Fundacéo Nacional de
Saude, a gestao do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental
em Saude no ambito nacional, compreendendo:

= Definicdo das atividades e parametros que integrardo a Programacao
Pactuada Integrada (PPI-ECD) para a area de Epidemiologia e Controle de
Doencas, bem como o assessoramento as Secretarias Estaduais de Saude
(SES) e Secretarias Municipais de Saude (SMS) na elaboragédo da PPI-ECD
de cada estado.

= Coordenac3o:
» Das acdes de Epidemiologia e Controle de Doencgas, em carater

nacional com énfase naquelas que exigem simultaneidade nacional
ou regional para alcancar éxito;



» Das atividades de Informacéo, Educacdo e Comunicacgao (IEC), de
abrangéncia nacional, bem como o fomento e execugao de progra-
mas de capacitacao de recursos humanos;

> Na cooperacgao técnica internacional na area de Epidemiologia e Contro-
le de Doencas;

» Da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (RNLSP), nos
aspectos relativos a vigilancia epidemiolégica e ambiental em sau-
de;

» Do Programa Nacional de Imunizagdes incluindo a definicao das vaci-
nas obrigatoérias no pais, as estratégias e normatizacao técnica sobre
sua utilizacao.

= Execucéo:

» Das acdes de Epidemiologia e Controle de Doengas, de forma com-
plementar a atuacao dos estados, e suplementar, em carater ex-
cepcional, quando constatada insuficiéncia da acdo estadual;

> Em situacgdes especificas, de pesquisas epidemiologicas e operaci-
onais na area de prevencao e controle de doencas e agravos;

» Direta ou indireta, das atividades de prevencao e controle de doencgas,
qguando direcionadas as populacdes indigenas, em articulacdo com
as Secretarias Municipais de Saude (SMS) e Secretarias Estaduais
de Saude (SES).

= Assisténcia técnica a estados e, excepcionalmente, a municipios.

= Provimento dos insumos estratégicos como imunobioldgicos, inseticidas
e kits diagnosticos.

= Participacao no financiamento das acdes de Epidemiologia e Controle
de Doencas.

Gestao dos sistemas de informacao epidemiolégica, Sistema de Informacéo
sobre Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM), Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
Informacao do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI) e outros sistemas
que venham a ser introduzidos, incluindo a consolidacdo dos dados provenientes
dos estados.



= Definigao de Centros de Referéncia Nacionais de Epidemiologia e Con-
trole de Doencas.

= Divulgacao de informacgdes e andlises epidemioldgicas.
= Normatizacao técnica.

= Fiscalizacao, supervisao e controle da execugao das agdes de Epidemi-
ologia e Controle de Doencas programadas na PPI-ECD, incluindo a
permanente avaliacao dos sistemas estaduais de vigilancia epidemio-
l6gica e ambiental em saude.

4.2. Dos Estados

Compete aos estados a gestdo do componente estadual do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude, compreendendo
as seguintes acoes:

= Definicdo, em conjunto com os gestores municipais, na Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB), da Programacéao Pactuada Integrada
(PPI-ECD) para as agdes de Epidemiologia e Controle de Doencas,
em conformidade com os pardmetros definidos pela FUNASA/MS.

= Coordenacao:

» Das acgodes de prevencao e controle de doengas, bem como a super-
visdo, com énfase naquelas que exigem simultaneidade estadual ou
microrregional para alcangar éxito;

> Das acgdes de vigilancia ambiental de fatores de risco a satide humana,
incluindo o monitoramento da agua de consumo humano e contami-
nantes com importancia em salde publica;

» Da Rede Estadual de Laboratérios de Salude Publica (RELSP), nos

aspectos relativos a vigilancia epidemiolégica e ambiental em saude,

com definicdo e estabelecimento de normas, fluxos técnico-operaci-

onais, credenciamento e avaliacao das unidades participes;

Das acdes de vigilancia entomolégica para as doengas transmiti-

das por vetores, incluindo a realizacdo de inquéritos entomolégicos;

v

» Do componente estadual do Programa Nacional de Imunizagdes.



Execucéo:

» Das acdes de Epidemiologia e Controle de Doencgas, de forma
complementar a atuacéo dos municipios, e suplementar, quando
constatada a insuficiéncia da agdo municipal,;

» Das agbes de Epidemiologia e Controle de Doencas em Municipios
nao certificados;

» Execucao das atividades de Informacgéo, Educagcédo e Comunicacéo
(IEC) de abrangéncia estadual e capacitagao de recursos humanos.

Assisténcia técnica aos municipios.

Participacao no financiamento das a¢des de Epidemiologia e Controle
de Doencas.

Provimento de equipamentos de protecao individual, seringas e agulhas,
equipamentos de aspersdo e medicamentos especificos nos termos
pactuados na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Gestao dos estoques estaduais de insumos estratégicos, inclusive com
abastecimento dos municipios.

Consolidacao dos dados provenientes de unidades notificantes e
dos municipios, por meio de processamento eletrénico, do SIM,
SINAN, SINASC, SI-PNI e outros sistemas que venham a ser
introduzidos, bem como a analise e envio dos dados ao nivel
federal dentro dos prazos estabelecidos pelas normas de cada
sistema.

Divulgacao de informacgdes e andlises epidemioldgicas.

Definicao de Centros de Referéncia Estaduais de Epidemiologia e Controle
de Doencas.

Normatizacao técnica complementar a do nivel federal para o seu territorio.

Fiscalizacao, supervisao e controle da execucao das agdes de Epidemi-
ologia e Controle de Doencas realizadas pelos municipios, programadas
na PPI-ECD, incluindo a permanente avaliacdo dos sistemas municipais
de vigilancia epidemiolégica e ambiental em satde.



Provimento de diagndstico laboratorial das doencas de notificagdo com
pulséria e outros agravos de importancia epidemioldgica, na rede esta
dual de laboratérios de salde publica.

4.3. Dos Municipios

Compete aos municipios a gestdo do componente municipal do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Salde, compreendendo
as seguintes atividades:

Participagcéo, em conjunto com os demais gestores municipais e Se-
cretaria Estadual de Saude (SES), na Comisséao Intergestores Bipartite
(CIB), na definicao da Programacéao Pactuada Integrada (PPI-ECD) para
a area de Epidemiologia e Controle de Doengas, em conformidade com
os parametros definidos pela FUNASA/MS.

Coordenacao e execugio:

» Das agdes de vacinagao integrantes do Programa Nacional de Imu-
nizacoes, incluindo a vacinacao de rotina com as vacinas obrigaté-
rias, as estratégias especiais como campanhas e vacinagdes de
blogueio e a notificacdo, bem como a investigacao de eventos
adversos e 6bitos temporalmente associados a vacinagao;

» Das atividades de IEC de abrangéncia municipal.
Execucéo:

» De exames laboratoriais voltados ao diagndstico das doencgas de
notificacdo compulséria, e para controle de doencas, como os de
malaria, esquistossomose, triatomineos, entre outros a serem de-
finidos pela PPI-ECD;

> Dainvestigacao epidemiolégica de casos notificados, surtos e 6bitos
por doencas especificas;

» Da busca ativa e da notificacdo dos casos de notificagdo compulséria,
surtos e agravos inusitados, vigilancia epidemiolégica da mortalidade
infantil e materna, bem como de declaracdes de 6bito e de nascidos
vivos em geral;

» Do acompanhamento e avaliagdo dos procedimentos laboratoriais
realizados pelas unidades publicas e privadas componentes da rede
municipal de laboratérios que realizam exames relacionados a salude

publica; n



» Dos trabalhos de monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano, incluindo a¢des de coleta e provimento dos exames fisico,
guimico e bacterioldégico de amostras, em conformidade com a nor-
matizacao federal;

> Dos trabalhos de captura de vetores e reservatorios, identificacao e
levantamento do indice de infestacdo, bem como as a¢des de controle
quimico e biologico de vetores e de eliminagcao dos seus criadouros;

» Das acdes de capacitacdo de recursos humanos.

= Participagao no financiamento das a¢des de Epidemiologia e Controle
de Doencas.

= Gestao dos estoques municipais de insumos estratégicos, inclusive com
abastecimento dos executores das acdes.

= Gestdo dos sistemas de informacéo epidemioldgica, no ambito mu-
nicipal,incluindo a coleta e consolidagdo dos dados provenientes de
unidades notificantes do SIM, SINAN, SINASC, SI-PNI e o envio dos
dados ao nivel estadual, regularmente, dentro dos prazos estabeleci-
dos pelas normas de cada sistema.

4.4. Do Distrito Federal
A gestao das acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas no Distrito

Federal compreendera, no que couber, simultaneamente, as atribuigoes
referentes a estados e municipios.



5. Meta Financeira

A execucao financeira das a¢des voltadas ao Controle de Endemias, ainda
na sistematica anterior a nova estratégia de que trata esta “Cartilha”, no periodo
de 1996/99, apresentou um crescimento nominal na ordem de 170%, conforme
grafico a seguir:

Variacado da Execug¢éo Financeira em 1996/99

Reais (milhdes)

250

239.6
200

150 156.5 165.9

100

50

1996 1997 1998 1999

6. Planejamento
6.1 Plano Plurianual — PPA 2000/2003 (Projeto de Lei)

O Controle de Endemias € uma das acdes que integram o Programa
“Prevencao e Controle das Doencas Transmitidas por Vetores”, sob o codigo
36901.10.301.0002.4559, com o nome “Incentivo Financeiro a Municipios Ha-
bilitados a Parte Variavel do PAB, para A¢des de Prevencao e Controle das
Doencas Transmissiveis”.

Estao previstos para esses quatro anos a aplicagéo de recursos financeiros
no montante de R$ 1,9 bilhdes.

A partir do ano 2000, espera-se atingir a cobertura de toda a populagéo, ja
considerando o crescimento vegetativo estimado.

As metas aqui fixadas partem da situacado atualmente existente quanto a
notificacao, investigacao, vacinacdo, controle de vetores e demais acdes na



area, propondo incrementos compativeis com a realidade regional, com a
otimizacdo dos recursos proporcionada pela descentralizacdo. As metas
regionais sdo compativeis com as metas nacionais e podem ser visualizadas
nos graficos a seguir (vide detalhamento dos indicadores no quadro 1 e as

acOes correlatas no quadro 2):
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Metas de Incidéncia de Célera
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Metas de Detecgdo de Dengue
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Metas de Ocorréncia de Tétano Neonatal
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Metas de Prevaléncia de Hanseniase
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6.2 Metas Financeiras para 2000

Os tetos financeiros, incentivos e contrapartidas, para o exercicio de 2000,
somam cerca de R$ 682 milhdes, distribuidos nos seguintes estratos (vide
detalhamento quadro 3):

Teto + Incentivo + Contrapartidas
(R$ milhdes)
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Quanto ao detalhamento por estrato é o seguinte:

Estrato |
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Estrato lll

(Valor do Estrato R$ 200 milhdes)
(R$ milhdes)
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No que diz respeito especificamente aos recursos financeiros do Governo
Federal, TFECD + Incentivo, que somam R$ 519 milhdes, a visualizagao grafi-
ca € a seguinte (vide detalhamento quadro 4):

Recursos Financeiros do Governo Federal
(R$ milhdes)
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Estrato |
(R$ilhdes) (Valor do Estrato R$ 67 milhdes)
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(R$ milhdes)
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(Valor do Estrato R$ 143 milhoes)
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QUADRO 1
Metas Fisicas de Vigilancia e Controle de Doenc¢as do Brasil
(Indicadores)

INDICE INDICE INDICE
DOENCAS INDICADOR UNIDADE 1998 2000 2003
Dengue Coeficiente de incidéncia Casoa/;go.ooo 345,70 200,00 173,00
Poliomielite Coeficiente de incidéncia em| Casos/100.000 0,00 0,00 0,00
menores de 15 anos Hab.
Sarampo Coeficiente de incidéncia Casoa/;go.ooo 1,81 0,90 0,00
Colera Coeficiente de incidéncia Casoa/;go.ooo 1,83 0,90 0,37
Hanseniase Coeficiente de incidéncia Caso:; 1[)0'000 4,88 3,53 2,16
AIDS Coeficiente de incidéncia Caso;/;g0.000 12,30 12,30 12,30
DST/Siilis Coeficiente de incidéncia Casos/1000 7,10 3,50 1,00
Congénita nascidos vivos
Raiva Humana Ocorrgnua com tr_ansmlssao Casos 28 14 0
por animal doméstico
Febre Amarela Ocorréncia Casos 0 0 0
Urbana
Maléria Casos noves detectados nay o 469.980 | 352000 | 234.990
Amazonia Legal
Tétano Neonatal |Ocorréncia Casos 71 35 0
Esquistossomose Pro_pgr(;ao de exames % 9,97 8,00 5,00
positivos
Proporcéo de casos curados|
Tuberculose em relacé@o aos que iniciaram % 75,00 80,00 85,00
o tratamento
Leishmaniose | oficiente de letalidade % 3,60 3,20 2,20
Visceral
Coeficiente de prevaléncial
Doenca de Chagas|em jovens de 7 a 14 anos| % 0,14 0,12 0,07
estudada




QUADRO 2
Metas Fisicas Para 2000

(Programacao Pactuada Integrada - PPI)

DISCRIMINAGAO ACAO UNIDADE/PARAMETROS META 2000
Coleta e anélise de Implantar coleta e andlise de Municipios que tenham regis-
amostras de agua amostras da agua consumida trado, no ano de 1997, pelo
consumida pela pela populagéo. menos 1 6bito em criancas até
populagao. 5 anos, por colera,_ dlarr_e|a €| 1246 municipios (*)
gastroenterite de origem infec-
ciosa, febre tiféide e paratiféide
ou outras doengas diarréicas e
infecciosas intestinais.
Realizar pesquisas de
triatomineos em domicilios Pesquisas 1.799.789
(Doenca de Chagas).
Realizar classificacdo/exame de
triatomineos (Doenga de Triatomineos capturados 250.125
Chagas).
Vigilancia Realizar coleta de pulicidios
entomolégica. (Peste). Coletas 82675
Identificag&o e eliminag&o de cria-
douros do Aedes aegypti Visitas 234.431.484
(Dengue).
Vigilancia de pontos estratégicos Visitas 3.145.458
(Dengue).
Realizar pesquisa malacolégica
em colegdes hidricas Pesquisas 37.540
(Esquistossomose).
Vigilancia de Realizar captura de roedores para
hospedeiros e a vigilancia de peste. Capturas 21.903
reservatorios.
Coleta e sorologia de material de
carnivoros e roedores para Coletas 26.865
sorologia de peste.
Realizar borrifagcbes em
dpmlcn!os para controle de Borrifagdes 266.923
triatomineos (Doenca de
Chagas).
Realizar borrifagdo domiciliar para 317.362
controle de Flebotomineos Borrifagdes
(Calazar).
Controle quimico, Realizagao de borrifacéo
biolégico e outros. intradomiciliar para controle da Borrifagdes 528.065
maldria.
Realizar tratamento de focos do Iméveis tratados 23.443.146
Aedes aegypti (dengue).
Realizar aplicacéo de inseticida
residual em pontos estratégicos Tratamentos realizados 1.461.648
(dengue).
Realizar aplicacéo espacial de
inseticida a ultra baixo volume Hectare tratado 791.761

(dengue).

(*) O nimero de municipios devera ser limitado a, no minimo, 30% de cada estado e deve incluir todos os municipios com
mais de 100.000 habitantes.




QUADRO 2 (Continuagio)

DISCRIMINA(};\O A(}AO UNIDADE/PARAMETROS META 2000
Realizar exame coproscépicos
para controle de
esquistossomosse e outras Exames 8.210.525
helmintoses.
Reall_zar fratamento de casos de Tratamentos realizados 363.296
esquistossomosse.

. Realizar coleta de material e

Diagnastico e exames para diagndsticos de Exames 216.249

tratamento e
filariose.
Rea_llza_tr fratamento de portadores Tratamentos realizados 2.370
de filariose.
Realizar tratamento de portadores Tratamentos realizados 1.461.648
oncocercose.
Realizar coleta e exame
diagnéstico de maléria. Exames 2.391.985
Reallza:r _tratamento de doentes Tratamentos realizados 567.047
de malaria.
Vacina oral contra poliomielite. Menor de 1 ano (90%) 2.926.151

Vacinag&o de rotina.

Vacina contra difteria, tétano e
coqueluche — DPT.

Menor de 1 ano

(90%) 2.926.151

Vacina contra a tuberculose —
BCG.

Menor de 1 ano

(90%) 2.926.151

Vacina contra o sarampo.

Menor de 1 ano

(95%) 3.088.713

Vacina contra hepatite B.

Menor de 1 ano em &reas nédo
endémicas

(95%) 2.254.987

Menor de 15 anos em areas
endémicas (*)

(95%) 11.374.704

Vacina contra febre amarela.

Menor de 1 ano em &reas nao
endémicas e néo epizodticas

(100%) 1.434.240

6 meses e mais (**)

(100%) 63.342.152

Vacina contra Haemophilus

A N Menor de 1 ano (95%) 3.088.713
influensae tipo B.

Vacina contra o sarampo,

caxumba e rubéoloa — Triplice 1lano (95%) 3.065.974

Viral.

Vacinagéo de
campanha

Realizar 2 campanhas contra
poliomielite

Menor de 5 anos

(90%) 14.797.401

Realizar uma campanha anual
contra gripe em idosos.

60 anos e mais

(70%) 8.990.789

Realizar campanha de
seguimento contra o0 sarampo.

De 1 a 5 anos (***)

(95%) 10.397.074

De 1 a 12 anos (****)

(95%) 5.396.136

Menor de 1 ano

(95%) 3.088.713

(*) Amazénia Legal (Regiao Norte, MA, MT), ES, PR, SC e DF
(**) Amazonia Legal (Regido Norte, MA, MT), GO, MS, DF e areas epizodticas de SP, MG e PR
(***)MA, PI,RN, PB, SE, CE, BA, MG, ES, RJ, SP, PR, SC, RS, MS, MT, GO e DF

(****) RO,AC,AM, RR, PA AP, TO PE e AL



QUADRO 3
Metas Financeiras Para 2000
(Tetos Financeiros + Incentivos + Contrapartidas)

Estrato |
OPULAGAO| PER CAPIT REA OR AREA ::JS(L e b TA
(Hab) R$/H m2) Kmz2/Ano (R$/Ano (RS/ANO 6) (R$) B)

AC 527.937 153.145 2.613.419 253.410 573.366 3.440.194
AM|  2.580.860) 1.577.835 15.263.413|  1.238.813 3300445 19.802.671
AP 439.781 143.454 2.224.667 211.095 487.152 2.922.915
PA 5.886.454 4,08 1.253.162 3,00 27.776.219| 2.825.498| 20 6.120.343 36.722.060
RO| 1.296.856 238,511 6.006.705 622,491 1325830  7.955.035
RR 266.922 225.116 1.764.389 128.123 378.502 2.271.013
TO 1.134.895] 278.419 5.465.630 544.750 1.202.076 7.212.455
Estrato Il

AL| 2713208 27.933 7871.008]  1.302.337 2.752.004|  11.925.349
BA| 12993011 566,448 38575426  6.236.645 13.443621| 58.255.603
CE 7.106.605| 146.348| 20.765.573 3.411.170 7.253.023 31.429.766
ES 2.938.062 46.184 8.555.834; 1.410.270 2.989.831 12.955.934
GO| 4.848.725 341288 14.660556|  2.327.388 5006383 22.084.327
MA| 5418340 333.365 16.284.910]  2.600.808 5.665.715 24551433
MG| 17.295.955 588.391] 51.012.668 8.302.058 17.794.418 77.109.144
MS 2.026.600] 2,88 358.157| 2,04 6.567.249 972.768| 30 2.262.005] 9.802.022]
MT 2.375.549 906.799 8.691.451 1.140.264 2.949.514 12.781.229
PB 3.375.609 56.582] 9.837.180 1.620.292 3.437.242 14.894.714
PE 7.580.826 98.940| 22.034.616 3.638.796 7.702.024 33.375.436
PI| 2734152 252,378 8.389.200|  1.312.393 2010481 12612.083
RJ| 13.807.358 43.910 30854.768|  6.627.532 13.944.690|  60.426.990
RN 2.654.501 53.307 7.753.710 1.274.160 2.708.361 11.736.232
SE 1.712.786 22.050 4.977.807 822.137 1.739.983 7.539.927
Estrato Il

DF| 1.960.868 5.822 3.552.748 945,537 1790314  6.297.509
PR 9.375.592 199.709 17.115.717, 4.500.284 8.646.400] 30.262.401
RS 9.971.910] 1,80 282.057 1,20 18.287.906 4.786.517| 40 9.229.769 32.304.192
sc| s5.008448 95,442 0201737  2.447.255 4695597  16.434.589
SP 35.816.740 248.810 64.768.704 17.192.035 32.784.296| 114.745.035
Total

‘;’ 163.947.554 8.543.562] 139.963.218 78694826 | 163.192.395 681.850.439




QUADRO 4

Recursos Financeiros - Governo Federal — 2000
(Tetos Financeiros + Incentivos)

Estrato |

UE TETO PER TETO POR AREA | TOTAL TFECD |TOTAL INCENTIVO| TOTAL GERAL
CAPITA (R$) (R$) (R$/Ano) (R$/Ano) (R$/Ano)

AC 2.153.983 459.436 2.613.419 253.410 2.866.828
AM 10.529.909 4.733.504 15.263.413 1.238.813 16.502.226
AP 1.794.306 430.361 2.224.667 211.095 2.435.762
PA 24.016.732 3.759.487 27.776.219 2.825.498 30.601.717
RO 5.291.172 715.532 6.006.705 622.491 6.629.196
RR 1.089.042 675.347 1.764.389 128.123 1.892.511
TO 4.630.372 835.258 5.465.630 544.750 6.010.379
Estrato |l

AL 7.814.025 56.983 7.871.008 1.302.337 9.173.345
BA 37.419.872 1.155.555 38.575.426 6.236.645 44.812.071
CE 20.467.022 298.550 20.765.573 3.411.170 24.176.743
ES 8.461.619 94.215 8.555.834 1.410.270 9.966.103
GO 13.964.328 696.228 14.660.556 2.327.388 16.987.944
MA 15.604.845 680.065 16.284.910 2.600.808 18.885.718
MG 49.812.350 1.200.318 51.012.668 8.302.058 59.314.727
MS 5.836.608 730.641 6.567.249 972.768 7.540.017
MT 6.841.581 1.849.870 8.691.451 1.140.264 9.831.715
PB 9.721.754 115.426 9.837.180 1.620.292 11.457.473
PE 21.832.779 201.837 22.034.616 3.638.796 25.673.412
Pl 7.874.358 514.851 8.389.209 1.312.393 9.701.602
RJ 39.765.191 89.577 39.854.768 6.627.532 46.482.300
RN 7.644.963 108.747 7.753.710 1.274.160 9.027.871
SE 4.932.824 44.983 4.977.807 822.137 5.799.944
Estrato Ill
DF 3.545.762 6.986 3.552.748 945.537 4.498.285
PR 16.876.066 239.651 17.115.717 4.500.284 21.616.001
RS 17.949.438 338.468 18.287.906 4.786.517 23.074.423
SC 9.177.206 114.531 9.291.737 2.447.255 11.738.992
SP 64.470.132 298.572 64.768.704 17.192.035 81.960.739

Total

| BR | 419.518.239 20.444.979 439.963.218 78.694.826| 518.858.044|




7. Legislacdo, Normas e Textos Referentes ao Controle de Endemias

Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Salde (NOB-SUS/96).
Portaria n2 1399, de 15 de dezembro de 1999.
Portaria n2 950, de 23 de dezembro de 1999.

Programacao Pactuada Integrada de Epidemiologia e Controle de
Doencas/PPI-ECD.

Informe ne 01, de abril de 2000, da FUNASA.
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