IV - Quadro sintese com a programagcao das agdes e metas de vigilancia em satude

Programagao de Agoes do Sistema de Vigilancia em Sauide da Macrorregiao de Trés Lagoas

EIXO 1 - Agoes prioritarias do Sistema Nacional de Vigilancia em Satude oriundas do Pacto pela Saude e integrantes do COAP

Diretriz N®2 - Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e adequagao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de pronto-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atengao.

Metas / Parametros

Acoes

Programacao

Unidade de Medida

Quantitativo Programado

Entes Responsaveis

Universal 12- M1- Ampliar
o numero de unidades de
saude com servigos de
notificagdo continua da
violéncia domestica, sexual

e/ ou outras formas de

violéncias.

Referéncia estadual para
ampliagao: 21%

Al- Implantar a rede de prevencao a
violéncia e promogao da satide nos

municipios prioritarios.

Unidades e satide com
servicos de notificagdo
continua da violéncia
doméstica, sexual e/ou
outras formas de

violéncias.

Macro Trés Lagoas:
Aparecida do Taboado -11;
Cassilandia -13; Inocéncia- 3;

Paranaiba-3; Agua Clara-5;
Bataguassu- 3; Brasilandia-5;
Santa Rita do Pardo- 3;
Selviria- 7; Trés Lagoas- 13.

A2- Ampliar a cobertura da ficha de
notificagao/investigagao de violéncia

domestica, sexual e/ou outras violéncias.

Unidadades de satide
utilizando a ficha de

notificacao.

100% dos municipios da

macorregiao

Linha base:201

A3-Monitorar a ocorrencia de acidentes e

violéncias notificadas.

Rede instalada
monitorando a ocorrencia

de violéncia.

100% dos municipios da

macorregiao

SES/DVS/CEVE/DANT 10
MUNICIPIOS da Macrorregi&o




IV - Quadro sintese com a programacao das agoes e metas de vigilancia em satade
Programacéao de A¢des do Sistema de Vigilancia em Salde da Macrorregido de Trés Lagoas
EIXO 1 - Ac¢bes prioritarias do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude oriundas do Pacto pela Saude e integrantes do COAP

Diretriz N° 3 - Promogao da atencao integral a sdude da mulher e da crianga e implementagao da "Rede Cegonha", com énfase nas dreas e populag¢oes

Metas / Parametros

Acoes

Programacao

Unidade de Medida

Quantitativo Programado

Entes Responsaveis

Universal -25 M1 - HILDA

Investigar os Obitos fetais.

A1l - Intensificar a investigacao do dbito
infantil e fetal

Proporgao de obitos
infantis e fetais

investigados.

93% dos obitos investigados
em 2012, 95% em 2013.

SES/DGAS e todos os
municipios da macrorregiao.

Universal - 27 M2 - HILDA
Investigar os Obitos
maternos e os Obitos em
mulheres em idade fértil
(MIF) por causas
presumiveis de morte
materna. Referéncia
estadual: 100% de dbitos
maternos e > 65% dos obitos
em MIF.

Al - Intensificar a investigacao de dbito
de mulheres em idade fértil e materno.

Percentual de obitos
investigados.

2012: 87% de obitos de
mulheres em idade fértil e
materno investigados 2013:
88% de dbitos de mulheres

em idade fértil e materno.

SES/DGAS e todos os
municipios da macrorregiao.

A2 - Capacitar os municipios para o uso
das informagdes do Modulo web
materno para aprimorar as informagoes
de mortalidade do SIM e explorar as
informacoes sobre vigilancia do ébito no
portal do Ministério da Satde (Painel de
Monitoramento materno)

Percentual de municipios
capacitados

2014: capacitar 50% dos
municipios

DGAS/CAB/SES e todos os
municipios da macrorregiao

A4 - Implementar a parceria com a
Sociedade de Ginecologia e Obstetria do
estado (SOGOMAT-SUL) nas Jornadas
Itinerantes e no Congresso de
Ginecologia e Obstetricia de Mato Grosso
do Sul

Eventos realizados

2012 e 2013: 3 eventos a

realizar por ano

DGAS/CAB/SES, SMS e
SOGOMAT-SUL




Universal -28 M3- reduzir o
numero de casos de sifilis
congenita. Referencia
estadual , 133 casos em
2011.

Al- implantar/implementar plano
nacional da reducao de transmicao
vertical da sifilis.

NAO SE APLICA AOS
MUNICIPIOS.
RESPONSABILIDADE
DA SES.

Nao se aplica aos
Municipios.
Responsabilidade da SES.

SES/DVS/CEVE

A2-Realizar monitoramento da
notificacdo dos casos de sifilis em

gestantes com base nas estimativas de

Unidades de vigilancia
epidemioldgica realizando
monitoramneto dos casos

10 municipios

SES/DVS/CEVE/DST/AIDS e
todos os Municipios da

casos esperados. de sifilis. facrotregiao.
A3-Realizar capacitagao de pessoal - NAO SE APLICA AOS
estados e municipios -no curso basico de MUNICIPIOS. Nao se aplica aos Municipios.
o . . o~ - SES/DVS/CEVE/DST/AIDS
vigilancia epidemiologica de transmigao | RESPONSABILIDADE Responsabilidade da SES.
vertical de HIVe sifilis (CBVE-TV) DA SES.

A4-Aumentar o teste rapido de sifilis nas
gestantes usuarias do SUS, conforme
protocolo proposto pela Rede Cegonha.

Percentual de gestantes
testadas.

2012: 30% das gestantes
usuarias do SUS com teste
rapido realizado 2013: 50%

das gestantes usudrias do
SUS com teste rapido

realizado.

SES/DVS/CEVE/DST/AIDS e
todos os Municipios da
macrorregiao.

A5-Aumentar a cobertura de tratamento
adequado nas gestantes com sifilis.

Unidades basicas de
saude que realizado
tratamento adequado para

sifilis.

100% das unidades bésica
capacitadas para realizar o

tratamento adequado.

SES/DVS/CEVE/DST/AIDS
com todos os 10 municipios.




IV - Quadro sintese com a programacao das agdes e metas de vigilancia em saude
Programagao de Agoes do Sistema de Vigilancia em Saude da Macrorregiao de Trés Lagoas
EIXO 1 - Ag0es prioritarias do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde oriundas do Pacto pela Saude e integrantes do COAP

Diretriz N° 5 - TIPO INDICADOR: UNIVERSAL - Garantia de atencao integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, com estimulo ao

Programacao

Entes Responsaveis

respiratdria cronicas).

PARAMETRO NACIONAL:

Meta: Reducao de 2% ao
ano

Parametro de Referéncia: >

225 mortes por 100.000 hab.

prevencao das doencas e agravos nao
transmissiveis e de satide.

prevencao realizadas

principais Doengas do
aparelho ciculatorio, cancer,
diabetes e doencas

respiratdrias cronicas).

Metas / Parametros Acgoes - - —
Unidade de Medida Quantitativo Programado
UNIVERSAL 30 -
Implementar politicas NAO SE APLICA AOS NAO SE APLICA AOS
) ) A1 - Elaborar o Plano Estadual de . .
efetivas, integradas, MUNICIPIOS. MUNICIPIOS.
.. enfrentamento das doencas e agravos SES/DVS/CEVE/DANT
sustentaveis e baseadas em . o, RESPONSABILIDADE RESPONSABILIDADE DA
n _ nao transmissiveis.
evidéncias para a redugao DA SES SES
da Taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) pelo
conjunto das quatro
principais doengas Cronicas
Nao Transmissiveis - DCNT
(Doengas do aparelho Reducao de 2% ao ano da
circulatdrio, cancer, Taxa de mortalidade
diabetes e d t >70 1
1abetes € doengas A2 - Realizar agoes de vigilancia e AcSes de vieilanc prema.uri ( d anost) peto
Oes de vigilancia e conjunto das quatro
¢ vighancia : 9 SES/DVS/CEVE/DANT

por ano




IV - Quadro sintese com a programacao das agdes e metas de vigilancia em saude

Programagao de Agoes do Sistema de Vigilancia em Saude da Macrorregiao de Trés Lagoas

EIXO 1 - Ag0es prioritarias do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde oriundas do Pacto pela Saude e integrantes do COAP

Diretriz N°7 - Redugao dos riscos e agravos a saude da populac¢ao, por meio das a¢des de promogao e vigilancia em satide

Metas / Parametros

Acoes

Programacao

Unidade de Medida

Quantitativo Programado

Entes Responsaveis

UNIVERSAL 35
M1- Alcancar as coberturas
vacinais adequadas de
todas as vacinas do
Calendario Basico de
Vacinagdo da crianga em
todos os municipios.
Referéncia nacional: > 95%
(Tetravalente) (DTP+Hib)/

Pentavalente

Al - Garantir a cobertura da vacinagao
de rotina do caléndario basico.

alcancadas de acordo com

Coberturas vacinais

Todos os municipios da

macrorregiao

A2 - Aprimorar a metodologia
desenvolvida para a implantacao da
vigilancia de coberturas vacinais.

Metodologia implantada

Todos os municipios da

macrorregiao

SES/DVS/CEVE/IMUNIZACA
O com todos os 10 municipios

SES/DVS/CEVE/IMUNIZACA
O com todos os 10 municipios

A3- Ampliar a implantagdo do sistema de
informacao nominal e por procedéncia

sobre vacinagao.

nominal e por procedéncia

Sistema de informacao

implantado

50% dos municipios da
macrorregiao fazendo uso do

sistema

SES/DVS/CEVE/IMUNIZACA
O com pelo menos 16

municipios da macrorregiao

UNIVERSAL 36
M2 - Aumentar proporcao
de cura nas coortes de casos
novos de tuberculose
pulmonar bacilifera.
Referéncia estadual: > 85%

Al - Ampliar a realizagao de cultura para
os casos de retratamento de tuberculose
(recidiva e reingresso apds abandono de

tratamento).

Cultura realizada

40% de retratamento de
tuberculose que realizaram
exames de cultura

SES/CEVE/GT HS/TB com
todos os municipios da

macrorregiao

A2 - Encerrar oportunamente os casos
novos de tuberculose no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao
(Sinan)

90%

Casos encerrados

de casos novos de

tuberculose com situacao

meta Brasil de encerramento

SES/DVS/GT HS/TB com todos
os municipios da macrorregiao

A3 -Ampliar o percentual dos casos
novos pulmonares baciliferos em

tratamento diretamente observado.

70%
Paciente submetido a
tratamento

supervisionado

de casos novos de

tuberculose pulmonar
bacilifero que estao
realizando tratamento

supervisionado

SES/DVS/GT HS/TB com todos
os municipios da macrorregiao

A4 - Examinar os contatos dos casos
novos de tuberculose pulmonar
baciliferos.

Contatos examinados

70% dos contatos de
tuberculose pulmonar
bacilifero examinados

SES/DVS/GT HS/TB com todos
os municipios da macrorregiao




UNIVERSAL-37-Reduzir os
riscos e agravos a saude da
populacdo garantindo a
realizacdo de exames anti-
HIV de 100% de todos os

casos de Tuberculose.

Al- Realizar o diagnodstico anti-HIV
priorizando o teste rapido

Testes realizados

Proporgao testes de todos os
casos de tuberculoses
notificados.

SES/DVS/GT HS/TB com todos
os municipios da macrorregiao

A2-Realizar testagem anti-HIV na
Unidades Basicas de Saude.

Testes realizados

Proporgao de testes anti HIV
de todos os casos de
tuberculoses notificados.

SES/DVS/GT HS/TB com todos
os municipios da macrorregiao

A3- Preencher a variavel HIV da ficha do
SINAN.

Fichas do SINAN
preenchidas legivel e
corretamente.

Proporgao de Fichas do Sinan
preenchidas em ralagao a
todos os casos de
tuberculoses notificados.

SES/DVS/GT HS/TB com todos
os municipios da macrorregiao

A4- Capacitar profissionais de satide
para realizacdo do teste rapido

Profissionais de Satide
capacitados

Proporcao de Profissionais
aptos a realizagao do teste
rapido e aconselhamento aos
pacientes.

SES/DVS/GT HS/TB com todos
os municipios da macrorregiao

UNIVERSAL 38

M4 - Aumentar a proporgao
de registro de dbitos com
causa basica definada.

Referéncia nacional: > 85%

A1 - Intensificar a coleta das declara¢des
de 6bitos (DO).

Oportunidade da
declaracao de ébito

90% de aumento

SES/DVS/DIS com todos os
municipos da macrorregiao

A2 - Garantir o envio de dados ao SIM
com regularidade.

Dados enviados com
regularidade

80% dos 6bitos esperados,
mensalmente alimentados no
SIM até 60 dias da data de

ocorréncia

SES/DVS/DIS com todos os
municipos da macrorregiao

A3 - Aprimorara a qualidade da
classisficagcdo da causa basica de ébito no
Sistema de Informacao sobre
Mortalidade.

Classificagao de causa
basica definida
corretamente

90 % das DO com causa

basica definidas corretamente

SES/DVS/DIS com todos os
municipos da macrorregiao




UNIVERSAL 39
Encerrar oportunamente as
investigacoes das
notificagdes de agravos
compulsorios registradas no
Sistema de Informacao de

Agravos de Notificagao

Al - Encerrar oportunamente as
investigacoes das notificagdes de agravos
compulsorios registrados no Sinan.

NotificagOes e
investigacOes encerradas
oportunamente no SINAN

Investigagdes maior ou igual
a 80% encerradas dentro do

prazo considerado oportuno.

SES/DVS/CEVE/GT SINAN
com todos os municipios da
macrorregiao

A2 - Monitorar a regularidade do envio

Regularidade do envio de

80% dos lotes enviados com

SES/DVS/CEVE/GT SINAN
com todos os municipios da

de dados do Sinan. dados monitorado regularidade B
(SINAN) Referéncial macrorregiao
Al- Acompanhar e monitorar as agoes e B . ~
. o o Acles e servicos NAO SE APLICA PARA
servicos de vigilancia e de assisténcia em ,
] . acompanhados e MUNICIPIOS. META SES/DVS/CVIST
Saude do Trabalhador realizados, .
. . L. monitorados ESTADUAL
inclusive pelos Cerest, nos municipios.
UNIVERSAL 40
Ampliar o niimero de A2 - Definir mecanismos e fluxos de ~
L ) . . . Elaborar plano para NAO SE APLICA PARA
municipios com servigo de | referéncia, contrarreferéncia e de apoio L ) ,
L o . Lo o . | definicdo dos mecanismos MUNICIPIOS. META SES/DVS/CVIST
noficacdo de matricial para o diagnodstico e vigilancia
. e fluxos ESTADUAL
doengas/agravos dos agravos relacionados ao trabalho.
relacionados ao trabalho.
A3- REALIZAR CAPACITACOES dos -
o ) , NAO SE APLICA PARA
profissionaise equipes de satde para o L ) .
. .. L, Capacitagoes realizadas MUNICIPIOS. META SES/DVS/CVIST
diagndstico dos agravos a saude
ESTADUAL

relacionados com o trabalho.




Al- Cadastro de estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitaria

SIA SUS e CNES

Para 2014:Aparecida do
Taboado 57%; Cassilandia,
Inocéncia, Paranaiba, Agua

Clara, Bataguassu,
Brasilandia, santa Rita do
Pardo Selviria e Trés Lagoas
71%. Para 2015 100% para
todos os Municipios da
Macrorregiao.

SES/DVS/CVISA e todos os
municipios da macrorregiao

A2- Instauragao de processos
administrativos de VISA

SIA SUS

Para 2014:Aparecida do
Taboado 57%; Cassilandia,
Inocéncia, Paranaiba, Agua

Clara, Bataguassu,
Brasilandia, santa Rita do
Pardo Selviria e Trés Lagoas
71%. Para 2015 100% para

SES/DVS/CVISA e todos os
municipios da macrorregiao

A3- Inspecao em estabelicimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitaria

SIA SUS

Para 2014:Aparecida do
Taboado 57%; Cassilandia,
Inocéncia, Paranaiba, Agua

Clara, Bataguassu,
Brasilandia, santa Rita do
Pardo Selviria e Trés Lagoas
71%. Para 2015, 100% para
todos os Municipios da
Macrorregiao.

SES/DVS/CVISA e todos os
municipios da macrorregiao




UNIVERSAL 41: x% de

municipios da regido de

saude que executam as
agoes de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias a

todos os municipios.

A4- Atividades educativas para
populagao

SIA SUS e CNES

Para 2014:Aparecida do
Taboado 57%; Cassilandia,
Inocéncia, Paranaiba, Agua

Clara, Bataguassu,
Brasilandia, santa Rita do
Pardo Selviria e Trés Lagoas
71%. Para 2015, 100% para
todos os Municipios da

Macrorregiao.

SES/DVS/CVISA e todos os
Municipios da macrorregido.

A5- Atividades educativas para o setor
regulado

SIA SUS

Para 2014:Aparecida do
Taboado 57%; Cassilandia,
Inocéncia, Paranaiba, Agua

Clara, Bataguassu,
Brasilandia, santa Rita do
Pardo Selviria e Trés Lagoas
71%. Para 2015, 100% para
todos os Municipios da

Macrorregiao.

SES/DVS/CVISA e todos os
municipios da macrorregiao

A6- Recebimento e atendimento de
dentncias

SIA SUS

Para 2014:Aparecida do
Taboado 57%; Cassilandia,
Inocéncia, Paranaiba, Agua

Clara, Bataguassu,
Brasilandia, santa Rita do
Pardo Selviria e Trés Lagoas
71%. Para 2015, 100% para
todos os Municipios da
Macrorregiao.

SES/DVS/CVISA e todos os
municipios da macrorregiao




A7- Atendimento de dentincias

SIA SUS

Para 2014:Aparecida do
Taboado 57%; Cassilandia,
Inocéncia, Paranaiba, Agua

Clara, Bataguassu,
Brasilandia, santa Rita do
Pardo Selviria e Trés Lagoas
71%. Para 2015, 100% para
todos os Municipios da

Macrorregiao.

SES/DVS/CVISA e todos os
municipios da macrorregiao

UNIVERSAL 42
Reduzir a incidéncia de aids
em menores de 5 anos.
Referéncia estadual:

Reducgao de 10% a cada ano

Al - Aumentar a cobertura de testagem
para o HIV no pré-natal e parto.

Cobertura da testagem
para o HIV no pré-natal e
parto aumentada

Aumentar em 15% o nimero
de gestantes e parturientes
testadas, quando comparado
ao ano anterior

SES/DVS/CEVE/DST/AIDS e
todos os Municipios da
macrorregiao

A2 - Ampliar a cobertura da agoes de
profilaxia da transmissao vertical do HIV
em gestantes/parturientes em criancgas
expostas.

Gestantes/parturientes e
criangas com cobertura
das agdes de profilaxia da
transmissao vertical do
HIV ampliada

Aumentar em 15% a
cobertura das agdes de
profilaxia da trasmissao
vertical do HIV, quando
comparado ao ano anterior.

SES/DVS/CEVE/DST/AIDS e
todos os Municipios da

macrorregiao

A3 - Ampliar a notificacao das gestantes
infectadas pelo HIV e de criancas

expostas.

Gestantes infectadas pelo
HIV e de criangas expostas
notificadas

100% dos municipios da
macrorregiao notificando

SES/DVS/CEVE/DST/AIDS e
todos os Municipios da

macrorregiao

A4 - Implantagao e/ou implementagao do
protocolo de prevengao da transmissao
vertical do HIV.

Protocolo implantado ou
implementado

10 municipios da
macrorregiao

SES/DVS/CEVE/DST/AIDS e
todos os Municipios da
macrorregiao




Especifico 43
Reduzir em % o diagndstico
tardio de infeccao pelo o
HIV na regiao.
Proporgao de pacientes
HIV+ com 1° CD4 inferior a
350cel/mm? registrado no
SISCEL.

Como o SISCEL ¢ um sistema
especializado de acesso restrito. A
Gerentia Técnica Estadual ja encaminhou
a Brasilia dados para cadastro de
servidora que tera acesso para
acompanhamento do relatorio.

Programa instalado.

SES/DGVS/CEVE- DST/AIDS

Especifico 44
Aumentar em 10% ao ano a
triagem soroldgica da
hepatite C na regiao.

Realizar testes sorologicos anti-HCV

Teste soroldgico realizado
com aumento de 10% em

SES/DGVS/CEVE e SMS da

relacdo a linha de base de macrorregiao.
Numeros de testes
2013.
sorologicos anti-HCV
realizados
Al - Realizar busca ativa dos pacientes 80% de busca ativa realizada SES/DVS/CEVE/GT HS/TB

ESPECIFICO 45 - M3 -
Aumentar proporcao de
cura nas coortes de casos

novos de hanseniase.
Referéncia estadual: > 85%

que nao comparecerem a dose
supervisionada no maximo em até 30
dias.

Busca ativa realizada

em pacientes que sao
submetidos e tratamento

supervisionado

com todos os municipios da

macrorregiao

A2-Avaliar, no diagndstico o grau de
incapacidade fisica dos casos novos de

hanseniase

Casos novos avaliados

69% dos casos novos
avaliados

SES/DVS/CEVE/GT HS/TB
com todos os municipios da

macrorregiao

A3-Capacitar recursos humanos em
diagnostico, tratamento e prevengao de

incapacidades

Capacitagoes realizadas

60% dos municipios do
estado

SES/DVS/CEVE/GT HS/TB
com todos os municipios da

macrorregiao

A4 - atualizar, mensalmente, no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan), os dados do boletim de
acompanhamento.

SINAN atualizado

Todos os municipios da
macrorregiao

SES/DVS/CEVE/GT HS/TB
com todos os municipios da
macrorregiao




ESPECIFICO 46 Aumentar
a proporg¢ao de contatos

Al- Examinar os contatos
intradomiciliares dos casos novos de
hanseniase diagnosticados no ano da

avaliacao nos municipios das

Contatos domiciliares de
casos novos de hanseniase

70 % dos contatos
intradomiciliares dos casos

novos de hanseniase

SES/DVS/CEVE/GT HS/TB
com todos os municipios da

. L examinados macrorregiao
intradominicliares de casos macrorregides de Campo Grande, examinados &
novos de Hanseniase Dourados, Trés Lagoas e Corumba.
examinados.
A2-realizar vinculag¢des das o ) N SES/DVS/CEVE/GT HS/TB
. o . . . Quantitativo das vinculacGes L
transferéncias intramunicipais dos casos | Vinculagdes realizadas lizad com todos os municipios da
realizadas
hanseniase. macrorregiao
Especifico 47
Reduzir em 15% a taxa de Apoiar a melhoria da qualidade da
letalidad Leish i assisténcia ao paciente de L.V. (acesso, Taxa de letalidade reduzida
etalidade p'or eishmaniose ‘ p nte de ( ' SES/DGVS e SMS
Visceral. oportunidade no diagndstico e manejo em 15%.
Taxa de letalidade por do paciente).
leishmaniose visceral
Especifico 48
Garantir em 80% a . N .
o o Realizar campanha de vacinagao anti-
vacinag¢do antirrabica dos . . . . ~ .
. rabica canina. Capacitar recursos Todos o municipios da 80% da populagao canina
caes na campanha. . . o~ . SES/DGVS e SMS
~ . humanos. Realizar atividades em macrorregiao. vacinada.
Proporcao de caes ~ .
) educagao em saude.
vacinados na campanha
anti-rabica canina.
Al- Realizar levantamento do Indice LIRAa realizado em 100% dos municipios
P SES/DGVS/CCVETORES

Especifico 51
Reduzir o nimero absoluto
de dbitos por dengue.
Referéncia Nacional:

reducao de 10% ao ano.

Rapido para Aedes aegypti (LIRAa).

municipios prioritarios

prioritarios

Parametro naciona de redugao: Reduzir
em 10% ao ano

Plano de contingéncia
atualizado

10 municipios da
macrorregiao

SES/DGVS/CCVETORES e
municipios da macrorregiao.

A3- Notificare investigar os casos graves
e obitos suspeitois para identificacao e

correcao de seus fatores determinantes.

Notificacao e investigacao
realizada

100% dos casos

SES/DGVS/CEVE/
DIRETORIA DE
ASSISTENCIA e municipios

da macrorregiao.




Especifico 52
Realizar visitas domiciliares
para controle da dengue em
domicilios da Regiao.
META: pelo menos 4 ciclos
de visitas domiciliares em
80% dos domicilios da
regido de cada ciclo.
Proporcao de imdveis
visitados em pelo menos 4
ciclos de visitas domiciliares

para controle da dengue.

Realizar visitas domiciliares para
controle da dengue em municipios da
Macrorregiao

Todos o municipios da
Macrorregiao.

Visita domiciliar realizada
em pelo menos 4 ciclos de

trabalho em 80% dos imdveis

SES/DGVS/CCVETORES e
municipios da macrorregiao.

UNIVERSAL 53

A1l - Inserir os dados de cadastro das
formas de abastecimento de agud, no
Sistema de Informacao de Vigilancia de
Qualidade da Agua para Consumo
Humano

SISAGUA com dados
cadastrais

100% dos municipios das
macrorregioes cadastrados
no SISAGUA.

SES/DVS/CVA com todos os
municipios da macrorregiao

M5 - Ampliar a proporgao
de amostras de agua
realizadas para os
parametros conformes
totais, cloro residual livre e
turbidez.
Referéncial estadual: 40%
da diretriz nacional.
DIRETRIZ NACIONAL:
Coliformes totais - nao
ultrapassar 500 UFC /ml;
Cloro residual: 0,2 mg/1
Turbidez - reduzir 5,0% na
saida do tratamento em 25%

A2 - Inserir no Sisagua os resultados das
analises de dgua realizdas pela
vigilancia.

SISAGUA com resulatdos
das analises de dgua

realizadas pelo controle.

80% de resultados inseridos
no SISAGUA

SES/DVS/CVA com todos os
municipios da macrorregiao

das amostras mensais

A3 - Realizar coleta de amostras deagua e
enviar aos Laboratorios de Satde
Publica, para andlise de agua

Amostra de dgua coletada
e analisada

Percentual de realizacdo das
analises de vigilancia da
qualidade da agua referente
ao parametro Coliformes
Totais, usando como
parametro 50% da diretriz
nacional em relacao a cada

municipio das

SES/DVS/CVA com todos os
municipios da macrorregiao







