GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saiide

Sistema Unico de Saiide
Superintendéncia de Vigildncia em Saide
Diretoria de Vigilancia Enidemiolégica

PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE
INSTRUMENTO DE SUPERVISAO

1) INFORMAGCOES PRELIMINARES (VIGILANTOS)
Data da superviséo: / / Data da Ultima supervisao: / /
g_ Geréncia de Saude:
g Municipio:
=]
= Situacéo entomoldgica do municipio: ( ) infestado ( ) com focos de A. aegypti ( ) sem focos de A. aegypti
(=}
T; () com focos de A. albopictus
l§« Numero de focos de A. aegypti (desde a Ultima superviséo):
;f;’ Localidades Infestadas:
c
(]
k=
Ano de Atualizag&o do RG: Informag@es Atualizadas no Vigilantos: ( )Sim ( )N&o
Total de imoéveis:
) Arios:
< Comentarios:
® Situacédo dos boletins no Sistema Vigilantos () Atualizado ( ) N&o digitado ( ) Parcialmente digitado
® 9 | Osinseticidas utilizados séo informados nos boletins das atividades? ( )Sim () N&o
s £ Observacoes:
5 ©
M
Rede de Armadilhas:
Total de Armadilhas:
< Possui rede pontuada no mapa () Sim () Nao
(8]
§ Possui armadilhas distribuidas adequadamente (instaladas a cada 200x200m ou 300x300m) ( ) Sim ( ) Nao
-%” Armadilhas cadastradas no Vigilantos de acordo com as coordenadas geograficas ( ) Sim ( ) Néo
L Necessita edi¢cdo no Vigilantos (cadastro e coordenadas) ( ) Sim () Néo
§ Inspecao semanal ? ( ) Sim ( )Nao Qual o percentual atingido (desde a Ultima supervisdo?):
S Pontos Estratégicos:
>
'g:? Total de Pontos Estratégicos:

Pontos Estratégicos estdo cadastrados no Vigilantos? ( )Sim ( )N&o

Numero de Pontos Estratégicos corresponde a realidade do municipio? ( ) Sim ( ) Ndo
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Delimitacdo de Foco (DF)
Qual a data do(s) ultimo(s) foco(s), desde a ultima supervisao?
Localidade(s)?
Qual a data do inicio dessa(s) DF(s)?
Qual o nimero de imdéveis na(s) area(s) delimitadas?
Qual o nimero de iméveis trabalhados?
Porcentagem de pendéncias?
LI+T
Ap6s 2 meses, foi realizado o LI+T nos focos detectados, desde a Ultima supervisao?
% Localidade(s)?
g Qual a data do inicio dessa(s) LI+T(s)?
2 Qual o nimero de imdveis na(s) area(s) delimitadas?
g Qual o nimero de imoveis trabalhados?
g Porcentagem de pendéncias?
.5 Houve reincidéncia de focos nessa(s) area(s)?
Tratamento (T)
Total de iméveis em area de tratamento:
Total de imoéveis trabalhados em area de tratamento:
Ciclosemdia( )Sim ( )N&o
Qual o ciclo que esta sendo realizado?
Se ndo, qual o periodo de realizagéo do ciclo?
Observacoes:
2) INFORMACOES DA SUPERVISAO EM CAMPO
o Possui mapa? ( ) Sim ( ) N&o Se sim, qual escala? Qual 0 ano do mapa?
o Possui mapa com os quarteirbes numerados? () Sim ( ) N&o
N° de Armadilhas inspecionadas (in loco) Adequadas: Inadequadas:
Observagoes:
N° de Pontos estratégicos inspecionados (in loco) Adequados: Inadequados:
'§ Os PE’s inadequados tém cadastro no FORMSUS? ( )Sim ( ) N&o
% Quantos estabelecimentos foram cadastrados?
i Desses estabelecimentos cadastrados, em quantos houve a acéo da vigilancia sanitaria?
g
g Observacdes:
=
< Realiza PVE em tempo oportuno () Sim ( ) Nédo
Preenchimento adequado do boletim de PVE ( ) Sim ( ) Nao
Comentarios:
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Como est4 a organizagdo das atividades no campo?

(]
% Existem PEs positivos? ( ) Sim( ) Ndo Quantos?
8 Numero de PEs tratados? Tipo de Tratamento? ( ) Focal ( ) Perifocal Periodicidade?:
S Houve suspeita de caso de dengue, chikungunya ou zika apds a Ultima supervisdo? ( ) Sim ( ) Néo
]
% Foi feito BT? ( .) Sim ( ) N&o
.'g Quais atividades foram realizadas? Eliminacdo de depdsitos ( ) Tratamento Focal ( ) UBV ( )
2 O consumo de inseticidas esté de acordo com as recomendagdes técnicas nas atividades de controle?
Comentarios:
Boletins analisados na supervisdo: ( )ARM ( )PE ( )DF( )LI+T( )RA( )PVE( )BT( )ID( )T( )LIRAa( )
S Preenchimento dos boletins: () Adequado () Inadequado
o 3 «
£ g | Observagoes:
o ©
5 ©
0
Coordenador(a): ( ) Sim ( )N&o Capacitado(a): ( ) Sim ( ) Nao
Exclusivo? ( ) Sim ( ) Nao
Supervisores(as): ( ) Sim () Néao
Capacitados: () Sim. Quantos: () N&o. Quantos:
Quantidade suficiente em relagdo aos agentes em campo? ( ) Sim () N&o
[%2]
= Frequéncia das supervisoes :
[
IS Numero de Agentes no PCD - Em atividade Afastados: Quantos exclusivos PCD:
>
ﬁ Quantos capacitados:
g Horario de Trabalho do PCD:
g:j Quantidade suficiente para desenvolver as atividades, conforme realidade entomo-epidemioldgica do municipio?
vd . .
( )Sim ( )N&o
Exame de Colinesterase em dia: ( ) Sim () N&o
Observacoes:
Quais atividades, além daquelas de rotina, sdo desenvolvidas pela equipe do PCD?
[%]
<
I Envolvimento de outros érgdos/instituicdes no PCD? () ESF ( ) Conselhos comunitarias ( ) ONG’s
u{é () Outras Secretarias Municipais () Outros
@ Como ocorre o envolvimento desses outros 6rgéo/instituicdes?
5
o
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Meio de Transporte:

Veiculo Exclusivo parao PCD? ( ) Sim ( ) Nao
Dificuldade no uso do veiculo ( ) Sim () Nao

Se sim, qual a dificuldade?

o

% Material Existente

é Bolsa de campo () Completa () Incompleta

o | Uniforme ( )Sim ( )Nao Identificacdo ( ) Sim ( ) N&o

e

g EPI: ( ) Calca comprida ( ) Camisamangalonga ( )Luva ( )Mascara ( )Bota ( ) Capacete ( ) Protetor solar
g () Outros

Uso dos EPIs: () Adequado ( ) Inadequado
Observacdes:

Condi¢des de desenvolvimento do

O municipio encontra-se com as atividades:

() Em andamento

() Parcialmente paralisadas - ( ) Armadilha
( )PE
( ) Controle

municipio

Situagéo do

() Paralisadas

3) ORIENTACOES/ RECOMENDACOES

Orientagdes técnicas / pactuag6es / recomendagdes
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Orientacgdes técnicas / pactuag6es / recomendagdes

o
DIVE
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Nome do(s) servidor(es)

. . Cargo Assinatura
supervisionado(s)/responsavel(eis)
Nome do(a) Secretario(a) de Saude (*Campo Obrigatério) Assinatura
Supervisor(es) Assinatura

<, Rua Esteves Janior, 390, 1° andar - Centro — Florian6polis/SC
D 'V E CEP 88015-130 Fone/Fax: 3664-7400 e-mail: dive@saude.sc.gov.br
www.saude.sc.gov.br

S &
SUV Seeania

Supeintendinci de CATARINA

Vigianda em Saode




