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(17) 32275256 / e-mail : gvs-sjrp@saude.sp.gov.br
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CONSIDERANDO

» Plano Estadual de Vigilancia e Controle da Dengue;
» GVS — 29 possuir 67 municipios;
» Ampla atribuicdo da Vigilancia Sanitaria;

» Comunicado CVS-SP n2101/2011 Roteiro de Inspe-
Gao;

» Comunicado CVS-SP n2162/2009 Ecopontos;
» Descentralizacao das acoes de VISA;

» Constantes solicitacOes de apoio dos agentes de
controle de vetores municinais as Visa - M.
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CONTROLE INTEGRADO DA DENGUE

» Acoes educativas;

» AcOes mecanicas;
» Controle quimico;
» Monitoramento;

» Acoes legais (Vigilancia Sanitaria).
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PLANO DE INTENSIFICACAO DAS ACOES DE
VIGILANCIA E CONTROLE DA DENGUE
ESTADO DE SAO PAULO 2011 - 2012

» Vigilancia Epidemiolégica e laboratorial;
» Controle Vetorial e Vigilancia Sanitaria;
» Assisténcia;

» AcoOes Integradas de Educacdo em Saude,
Comunicacao e Mobilizacao Social;

» Capacitacao de Recursos Humanos;

> Gestao e recurso financeiro.
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COMO VAMOS DEFINIR AS
ACOES INTEGRADAS PARA O
CONTROLE DA DENGUE?




c o n tr ol e d a d e mn g u e
cronograma d e iNnformacdes
vigilancia sanitaria e controle de vetores

visa C Vv
roteiro de inspecao

|| !

risco pela presenca
de larvas, mosquitos,
criadouros

risco pela presenca
de larvas e criadouros

! i

formulario de formulario de
comunicacao comunicacao
ao C vV

I 1

ag;'éu_:: no lopal acao no local
administrativa controle de C Vv

arquivamento do

arquivamento
formulario e resposta formulario _e_resposta
ao solicitado e registro no SIVISA ao solicitado

RESULTADO DAS ACOES
INTEGRADAS
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Preencher em duas vias; uma encaminhar Identificagdo do Orgdo Emitente (carimbo)
a Coordenacdo de Controle de Vetores

Municipal e a outra Arquivar na visa,

apos adotadas as agdes de fiscalizacdo ou

anexar ao Processo de Auto de Infragao.

formulario de comunicagao situaao de risco a proliferagao do vetor Aedes aegypti

A VIGILANCIA SANITARIA PARA CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS LEGAIS CABIVEIS

Aos dias do més de as h, eu

agente de campo de controle de vetores.

Constatei que o imével| | comercial | | residéncial | | terreno

:| outros

Localizado a rua/av:

nO

bairro: cidade

| | ocupado | | sob responsabilidade do Sr.(a)

Por manter o local em condi¢ées de risco a proliferagéo do vetor Aedes aegypti,
em decorréncia das seguintes condigdes:

Artigo 14 - Toda e qualquer edificagdo, quer seja urbana ou rural, devera ser construida e mantida, observando-se: | - protegéo contra as
enfermidades transmissiveis e as enfermidades cronicas; Artigo 24 - Todo e qualquer sistema individual ou coletivo, publico ou privado, de
geragdo, amazenamento, coleta, transporte, fratamento, reciclagem e destinagdo find de residuos sélidos de qualquer natureza, gerados ou

introduzidos no Estado, estara suito a fiscalizagdo da autoridade sanitaria competente, em fodos os aspectos que possam afetar a salide
plblica da. Lei Estadual n°10.083/98 — Codigo Sanitario do Estado de Sao Paulo.

ass. ass.

nome agente de campo nome supervisor

RG

RG
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Preencher em duas vias; uma encaminhar Identificag@o do Orgéo Emitente (carimbo)
a Coordenagao de Vigilancia Sanitaria

Municipal e a outra Arguivar no Setor

de Controle de Vetores, apdés adotadas

as agbes necessarias..

formulario de comunicagéo situagao de risco a proliferagdo do vetor Aedes aegypti

AO COORDENADOR DE CONTROLE DE VETORES PARA CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS NECESSARIAS

s

Aos dias do més de as h, eu

autoridade sanitaria, cred. n°

Constatei que o imével[ | comercial | | residéncial | | terreno

’—‘ outros

Localizado a rua/av: n°

bairro: cidade

| ] ocupado [ | sob responsabilidade do Sr.(a)

Solicitamos que o local seja inspecionado pela equipe de Controle de Vetores,
para verificar se ha necessidades de serem adotadas medidas de controle.

Motivo da comunicacao (descricao do local):

Artigo 14 - Toda e qualquer edificagdo, quer sejp urbana ou ruml, deverd ser construida e mantida, observando-se: | - protegdo contra as
enfermidades transmissiveis e as enfermidades cronicas; Artigo 24 - Todo e quaquer sistema individual ou coletivo, publico ou privado, de
geragio, amazenamento, cdela, transporte, tratamento, reciclagem e destinagao find de residuos solidos de qualquer natureza, gerados ou
introduzides no Estado, estara sujeito a fiscalizagdo da autoridade sanitaria competente, em todos os aspecios que possam aetar a salide
publica da. Lei Estadual n°10.083/98 - Cédigo Sanitario do Estado de Sao Paulo.

ass. ass.

autoridade sanitaria Coordenador (E) visa

Cred.

Cred.
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CAPACITACOES
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VIGILANCIAS
SANITARIAS
E

CONTROLE DE £
VETORES
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OBRIGADDO!

FABIO ANDRADE
GVS-SAO JOSE DO RIO PRETO
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