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A Vigilância em Saúde é responsrável pela informação e intervenção que

possibilitam a redução de riscos e a promoção da saúde. Ela é uma função essencial do

SUS que, em seu exercício, deve considerar os complexos fenômenos econômicos,

ambientais, sociais e biológicos que influenciam no nível e na qualidade da saúde das

brasileiras e dos brasileiros de todas as idades. Mas Vigilância é também uma função da

sociedade, que em última instância, reponde por seu padrão de vida e saúde. Por isso, o

tema peíence a todos e clama pelo envolvimento coletivo (TEIXEIRA et.al. 2018).

No campo da saúde, a vigilância estií relacionada às pniticas de atenção e

promoção da saúde dos cidadãos e aos mecanismos adotados para prevenção de doenças.

Além disso, integra diversas ríreas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como
política e planejamento, territorializaçâo, epidemiologia, processo saúde-doença,

condições de vida e situação de saúde das populações, ambiente e saúde e processo de

trabalho. A paÍir daí, a vigilância se distribui entre: epidemiológica, ambiental, sanitriria

e saúde do trabalhador (BRASIL, 2023).

A vigilância epidemiológica recoúece as principais doenças de notificação
compulsória e investiga epidemias que ocoÍrem em territórios específicos. Além disso,

age no controle dessas doenças específicas (BRASIL, 2023).

As ações de vigilância saniuíria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens,

produtos e serviços que oferecem riscos à saúde da população, como alimentos, produtos

de limpeza, cosméticos e medicamentos. Realizam tambem a fiscalização de serviços de

interesse da saúde, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros
comerciais, e ainda inspecionam os processos produtivos que podem pôr em riscos e

causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente (BRASIL, 2023).

Diante deste contexto, o município de Itabaininha-SE pertencente a regional de

Estância ao longo do 3o quadrimestre desenvolveu ações de promoção e prevenção no

territorio destinados ao controle de arboviroses, visto que o município de Itabaianinha

apresenta um histórico endêmico para os casos de dengue, chikungunya e zika, diante das

ações que foram desenvolvidas em 2023 houve reduçái,o sigrrificativas do Levantamento

Rrípido de Índices para Aedes aegypti - LIRAa/LIA.

Além disso, foram desenvolvidas ações para melhoria da cobernrra vacinal do

município através da busca ativa em domicilio dos faltosos, idosos e usúrios que

apresentam dificuldade de acesso ao Sistema Único de Saúde, bem como pontos

estratégicos de vacinação nas comunidades para alcance do público alvo como: feira livre,
praças, escolas, bares, lanchonete e equipe volante. Foi realizado também trabalho
intersetorial em parceria com a secretaria de educação, assisGncia social, comunicação,
conselho tutelar, com objetivo de implemenar um úabalho em rede fortalecendo a

promoção e prevenção da populaçâo araves de imunização, como também capacitações

aos profissionais de saúde sobre boas pÉticas de vacinação e registro correto dos

imunizantes no sistema de infonnação.



Neste sentido, foi desenvolvido tambem pela vigilância sanitíria municipal ações

de fiscalização e educação como medida preventiva para o surgimento de problemas de

saúde no território Dentro da vigilância epidemiológic4 foi desenvolvido em parceria

com a Atenção Primiária a Saúde açôes voltadas a prevenção de infecções sexualmente

transmissiveis, como medida para reduçâo dos casos no municipio através da testagem

nipida para identificação de forma oportuna e precoce, possibilitando um diagnóstico e

tratamento precoce da doença, bem como distribuição de insumos de prevenção,

orientação por meio de folders educativos sobre as infecções sexualmente transmissíveis

e palestras educativas sobre a temática.
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A Vigilância em Saúde , tem a firnção de planejar e executâr programas de
prevenção e controle de doenças transmissíveis de relevância nacional (como HIV - Aids,
dengue, maliria, hepatites virais, doenças imunopreveníveis, leishmaniose, hanseniase e

tuberculose), do Programa Nacional de Imunizações - PM, assim como, investigar surtos
de doenças, coordenar a rede nacional de laboratorios de saúde pública, fazer a gestão de

sistemas de ínformação de mortalidade, agravos de notificação obrigatória e de nascidos
vivos, realizar inquéritos Vigilância em Saúde possui quatro ramificações de atuação,
sendo estas: Vigilância Epidemiológica Vigilância Saniuiria" Vigilância Ambiental e

Vigilância em Saúde do Trabalhador.
Diante do novo contexto, em que diferentes estratégias e tecnologias são

incorporadas às ações de saúde públic4 a vigilância em saúde passa a ser entendida como
um processo contínuo e sistemático de coleta, consolidaçâo, disseminação de dados sobre
eventos relacionados à saúde, que visa o planejamento e à implementação de medidas de

saúde pública para a proteção da saúde da população, a prevenção e controle de riscos,
agravos e doenças, bem como para a promoção da saúde.
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Quadro 1: Lcvantemerto Rápido de Indices pare Aedes aegpti (LIRA) 2023

LIRÂ 2023 lnterprct{eão
r" 2023 4.4 Alto Risco
20 2023 3.4 Alto Risco
3" 2023 t_6 Médio Risco
4" 2023 2.5 Médio Risco
5" 2023 t.3 Médio Risco
6" 2023 0.8 Baixo Risco

Fontc: Arquivo púprio, 2(D3.

Diante das estratégias para redução dos casos de arboviroses do município de
Itabaianinha-SE ao longo.do ano de 2023, percebe-se uma redução significativa no
Levantamento Rápido de Indices para Aedes aegypti (LIRA). Foram realizadas açôes
voltada a visitas e inspeções em pontos estrategicos da cidade em 615 localidades sendo



elas: cerâmicas, borracharia, postos de combustíveis, cemitério e ferro velho; visitas e

inspeções em imóveis na zona rural 32.33E e zona utbala 68.915 dentre residências,
terrenos baldios, comércio e oufos.

Além disso, foram visitados 1.812 quarteirões, supervisão e moniloramento nas visitas
domiciliares, palestras em escolas, ações educativas de panfletagem no comércio e
semáforo, recolhimento de pneus, tratamento mecânico e químico, eliminando possíveis

focos do Aedes, tratando os reservatórios aberto com focos utilizando larvicida.
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A vacina antirrábica é obrigatória para cães e gatos. Cachorros devem receber a
primeira dose aos 6 meses de idade, ou de acordo com a recomendação do médico
veterinrírio responsável. Geralmente é ministrada uma semana após a primeira dose da

óctupla e o reforço deve ocorrer anualrnente. A transmissão da raiva ocorre por meio de

mordidas, lambidas ou machucados causados por mamíferos infectados. Apenas o contato
com a pele do animal infectado não oferece riscos. A maioria das transmissões da doença

ocorre por cães ou morcegos.

O municipio de Itabaianiúa-SE, iniciou a campaúa de vacinação contra a raiva
no 3o quadrimestre do ano de 2023. Vindo a iniciar a campaúa na zonâ urbana por meio
da vacinação porta a porta, divulgando nos meios de comunicação o início da campanha

e localidades, ate dezembro foram vacinados 1.859 cães e 1650 gatos.

Quadro 2: Vacinação contra a Raiva

Vacinaçâo contra a Raiva
Cães 1.859
Gatos 1.650

Fonte: Arquivo próprio, 2023.
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Quadro 3: Parasitológico de fezes pelo método KATO-KATZ

Parasitokígico de fezes pelo méÍodo KATO-KATZ

Sitio Travessão 267

Sitio Aldeia 87

Sitio Rosário 117

Sitio Lessa 138

Sitio Montalvão 163

Sitio Curralinho 75

Sitio Pau Lalrado 78

Sitio Barro Vermelho 98



TOTAL 1.023
Fonte: Àrquivo pÍ6pÍio, 2U3.

A esquistossomose mânsônica e uma enfermidade pârasiüíria ocasionada por um
trematódeo (Schistossoma marxoni) que vive na corrente sanguínea do hospedeiro
definitivo, o homem. As suas formas variam quanto à evolução clínica de maneira
assintomática até agudamente ggave. A grandeza de sua prevalência e a gravidade das

formas clínicas verificam a esquistossomose mansônica uma grande transcendência, A
esquistossomose mansônica nessas duas últimas décadas parece ter retomado à região
nordeste do Brasil, mais precisamente aos estados de Alagoas, Pemambuco e Sergipe,
onde já Íepresenta 10% das causas de intemações hospitalares no setor público
assistencial, segundo o Sistema Único de Saúde (TEIXEIRA,20l l).

O município de Itabaianinha-SE, é considerado uma localidade endêmica da

doença, os agentes de combate as endemias realizam um trabalho nas localidades, por
meio de visitas domiciliares realizando orientação a população e disponibilizando frascos
coletores para a realização de exame Parasitológico de fezes pelo método KATO-KATZ,
onde o fiasco é disponibilizado e posteriormente recolhido pelo agente de endemias,
vindo também a fazer a entrega dos resultados a população em domicilio orientando a

buscar atendimento médico ou de enfermagem para avaliaçáo do exame.
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A Vigilância Sanitrária (VISA) é definida como 'tm conjunto de ações capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas saniúrios
decorrentes do meio ambiente, da produção e circulação de bens e da prestâção de
serviços de interesse da saúde" (Congresso Nacional). No Brasil, a ANVISA (Agência
Nacional de Vigilância Sanitíria) é responsável por criar normas e regulamentos e dar
suporte para todas as atividades da área no país, é ela quem executa também, as

atividades de controle sanitário e frsr,alização em portos, aeroportos e íionteiras. Suas

especificidades a diferenciam das demais ações dos serviços de saúde, por estar
diretamente envolvida com os setores econômico, jurídico, público, privado,
organizaçôes econômicas da sociedade e seus desenvolvimentos tecnológicos e

científicos, que interferem nos determinantes do processo saúde/doença e qualidade de

vida.

A Vigilância Sanitriria estrl organizada em dois setores: vigilância de produtos
e serviços, o qual tem Íünção de controlar, monitorar, fiscalizar e regulamentar a
produção, distribuição, transporte e comercialização de medicamentos, correlatos,
saneantes domissaniüírios, cosméticos, produtos de higiene, perfumes e agrotóxicos,
coordenando as ações de Vigilância Sanitríria e farmacovigilância" além de realizar a
fiscalização de hospitais, laboraórios, bancos de sangue e clínicas médicas, estéticas e

odontológicas, visando à qualidade dos serviços prestados. E vigilância de alimentos,
o qual tem a função de garantir a qualidade dos serviços de alimentos. As ações do
setor são válidas para todos os tipos de alimentos, matérias-primas, coadjuvantes de

tecnologia, processos tecnológicos, aditivos, embalagens, equipamentos, utensílios e

também aos asp€ctos nutricionais. A Íiscalização e inspeção dos serviços ficam a cargo
das Secretarias Municipais de Saúde e pode ser complementada pela VISA Estadual.



A divisâo tem se preocupado com a parte educativa, orientando para busca de
soluções, concedendo prazos para as adequações e correções das irregularidades
apontadas. Somente aplicando multas e/ou interdições, nos casos de extrema gravidade
e/ou em que o notificado não se adeque conforme as legislações vigentes. Tem como
foco principal atender as demandas dos contribuintes e as solicitações do Ministério
Público e da ouvidoria, os serviços são de vrírias especies, e muitas vezes a liberação
de uma licença requer a visita dos fiscais por viíLrias vezes, pois as liberações de licenças
seguem os ritos determinados em leis, decretos e resoluções.

QUADRO 4: Produção ambulatorial por local de atendimento e subgrupo de
atendimento

Fonte: SIA,/SUS, 2023. Acesso em:. O110212024.
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A Vigilância Epidemiológica é definida pela Lei n" 8.080/90 como '\m conjunto
de ações que proporciona o coúecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança

nos fatores determinant€s e condicionantes de saúde individual ou coletiva" com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças ou
agravos". O objetivo principal é fomecer orientação tecnica permanente para os
profissionais de saúde, que têm a responsabilidade de decidir sobre a execução de ações

de controle de doenças e agravos, tomando disponíveis, para esse fim, informações
atualizadas sobre a ocorrência dos mesmos, bem como dos àtores que a condicionam,
numa iírea geognífica ou população definida. Constitui-se importante instrumento para o
planejamento, a organização e a operacionalização dos serviços de saúde, como também
para a norrratização de atividades técnicas e afins. Dentro das ações da Vigilância
Epidemiológica podemos destacâr a Vigilância Sentinela, a gerência de imunobiológicos,
o monitoramento de notificaçôes compulsórias, o controle de doenças transmissíveis, não

transmissíveis e danos à saúde e a prevenção à violência.

Gnpo proccdimenúo ANUAL2023

Ações de promoção e prevenção em saúde 484

Procedimentos com finalidade diagnóstica 94

TOTAL 578
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O Programa Nacional de Imunizações (PNI) constitui peça importante no
controle rlas d6rs6ças transmissíveis que podem ser prevenidas mediante imunizações.
O modelo tecnológico adotado no controle dessas doenças combina uma serie de

elementos: a vacinação de rotina, as campaúas nacionais e periódicas de vacinação e a

vigilância epidemiológica. A vacinação de rotina consiste no estabelecimento de um
calendário nacional de vacinação que deve ser aplicado a cada indivíduo a partir de seu

nascimento, visando garantir, no âmbito individual, a prevenção especíÍica das doenças

imunopreveníveis e, no âmbito coletivo, a indução da imunidade de massa, responsrável

pela intemrpção da transmissâo.

Para que o primeiro efeito se observe, basta que cada criança vacinada torne-se
uma criança imunizada, isto é, que a vacina seja aplicada em condições que preservem

sua eficácia e que a criança reúna as condições de saúde para desetrvolver a imunidade
assim induzida. Já para a obtenção do segundo efeito, sení necessiírio que, além das

condições anteriormente mencionadas, a cobertura vacinal seja alta e homogênea; isto
é, que pelo menos 95oÁ ou mais dos suscetíveis desenvolvam imunidade. A vigilância
epidemiológica constitui estrategia complementar para o controle dessas doenças, uma
vez que, a paúir de um cíuio suspeito, serâo desencadeadas ações com o objetivo de

impedir o aparecimento de novos cisos, ou seja. interromper a cadeia de transmissâo.

Portanto, o modelo tecnológico utilizzóo para o manejo das doenças

imunopreveníveis, em âmbito coletivo, conjuga, em suas diferentes estratégias,

atuações individuais e atuações coletivas. A cobertura vacinal alcançada dessa form4
tanto pelas atividades de rotina quanto pelos dias nacionais de vacinação, constitui um
dos principais elementos para garantir o impacto populacional dessas estratégias.

QUÀDRO: Coberture Vacinal Setembro 2023.

IMUNOBIOIóGICO§
BCG lls./.
P€davalde 96%

Poliomielite o/"

Pneumosóocica 182v.

Menigocócica Conj.C tot /"
Rotavírus Hum@ ,w.
Febre Amarela 490/"

HPV stq.
Menigococica ACWY vo/"
Trípüce Vid - Dr ta)L
Hepatite A lll'/"
TrÍplfr- ViÍal - I» l03'/t
Varicela lllt/c

*Observação: Processamento de dados incompletos, valores sujeitos a alterações.



QUADRO: Cobertura Vacinal Outubro 2023.

n,IIIIÚOBIOIóGICO§
BCG 116/.

Pcmsvslêrüe t.OlY.
Poliomielite l0lt/o
Poeumocóccico 1m.Á
Menigoócica Conj.C l0ít/c
RotavlÍus llunEo I0SC.
Febrc Arnarela tgU.
HPV 9q.
Menigocócica ACWY 43t/o

TrÍpüce Virol - Dl t0í%
Hepatite A lü9t/c

Tríplice Viral - xí! l0l.a
Vriccla tg9q.

+Observação: Processamento de dâdos incompletos, vâlores sujeitos a alterações

No momento temos dados da cobeíura vacinal do mês de setembro e outubro,
devido a mudança nos sistemas de informação, tendo em vista que o SIPNI web de onde

eram extraído os dados de cobertura vacinâl foi desativado, sendo substituído por uma
nova platafonna o SI-PNI. O novo sistema está em fase de adaptação e até o presente

momento não disponibiliu dados ÍefeÍente a coberhra vacinal, porém foi informado pela

Secretaria Esadual De Saúde, quem em breve haveni atrn'lizzção, na qual deve conseguir
dados referentes as coberü[as vacinal. Os dados da cohÍtura vacinal do município foi
disponibilizado pela SES dos meses informados.
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A notificação compulsória consiste na comunicação da ocorrência de casos

individuais, agregados de casos ou suíos, suspeitos ou confirmados da lisa de agravos
relacionados, que deve ser feitâ às aúoridades sanitárias por profissionais de saúde ou
qualquer cidadão, visando à adoção das medidas de conEole pertinentes. E obrigatória a

notificação de doenças, agrâvos e eventos de saúde pública constant€s flas Portarias n"
204 e 205, de fevereiro de 2O16, do Ministério da Saúde. A notificação compulsória é

obrigatória a todos os profissionais de saúde: m&icos, enfermeiros, odontólogos,
médicos veterinários, biólogos, biomédicos, farmacêuticos e ouüos no exercício da
profissão, bem como os responsáveis por organizações e estabelecimentos públicos e

particulares de saúde e de ensino.

As doenças, agravos e eventos podem ser classificadas em Notificações
Compulsórias Imediatas §CI), devendo ser notificadas à Secretaria Municipais de
Saúde em no máximo, 24 (vinte e quatro) horas, Notificações Compulúrias Semanais



§CS) devendo estas ser notificada em aE 7 (sete) dias, a partir do conhecimento da
ocorrência de doença ou agravo ou Notificações Compulsórias Negativas §CN)
realizada pelo responsável pelo estabelecimento de saúde à autoridade de saúde,

informando que na semana epidemiológica não foi identificado nenhuma doença,
agravo ou evento de saúde pública constânte da Lista de Notificação Compulsória.

QUADRO: Notificações compulsórias realizadas no lo quadrimesüe de
2023

Agravoa
l'Queil. 20113

Acidente de trabalho com exposição a material biológico 0

Acidente de trabalho: grave, fatal e em crianças e
adolescentes

05

Acideote por animal peçonhento 03

Acidente por animal potencialment transmissor da raiva 28

Dengue - Casos 22

Chikungunya t4

Zika 02

Doença Meningocócica e outras meningites 0l

Hanseníase 0

Hepatites virais 0l

HIV/AIDS - lnfecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana
ou Sindrome da Imunodeficiência Adquirida

03

Infecção pelo HIV em gestante, partmiente ou puérpera e
Criança exposta ao risco de transmissão vertical do HIV

0

Intoxicação Exógena (por subsüincias químicas, incluindo
agrotóxicos, gases toxicos e metais pesados)

02

Leishmaniose Tegumentâr Americâna 0

Leptospirose 0l

Doenças Exantemáticas: a. Sarampo b. Rubéola 0



Sífilis adquirida 07

Sífilis congênita 03

Sífilis em gestante 07

Tétano acidental 0

Toxoplasmose gestacional e congênita 0l

Tuberculose 03

Varicela - cÍrsio grave intemado ou óbito 0

Violência interpessoal autoprovocada 32

TOTAL 135

Fonte: SINAN,2023.

QUADRO: Notificações compulúrias realizadas no 2o quadrimestre de
2023.

Agnvc 2"
Qurd. 2023

Acidente de trabalho com exposição a material biológico 02

Acidente de trabalho: grave, fatal e em crianças e
adolescentes

03

Acidente por animal peçoúenlo 05

Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva 27

Dengue - Casos 28

Chikungunya 30

Zika 02

Doença Meningocócica e outras merringites 0l

Hanseníase 0

Hepatites virais 0l



HMAIDS - Infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana
ou Síndrome da Imunodeficiência Adquirida

0l

Infecção pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e
Criança exposta ao risco de transmissão vertical do HIV

0

Intoxicação Exógena (por substâncias químicas, incluindo
agrotóxicos, gases tóxicos e metâis pesados)

0

Leishmaniose Tegumentar Amencana 0

Leptospirose 0

Doenças Exantemáticas: a. Sarampo b. Rubeola 0

Sífilis adquirida 09

Sífilis congênita 04

Sífilis em gestante 08

Tétano acidental 0

Toxoplasmose gestacional e congênita 05

Tuberculose 03

Varicela - caso gmve intemado ou óbito 0

Violência interpessoal autoprovocada 30

TOTAL 159

Fonte: SINAN, 2023. Acesso em: 21 10912023

QUADRO: Notificações compulsorias realizadas no 3o quadrimestre de
2023

Agrrvos 3'
Qurd. 2023

Acidente de trabalho com exposição a material biológico 0

Acidente de trabalho: grave, fatal e ern crianças e
adolescentes

0



Acidente por animal peçoúento l3

Acidente por animal potencialmente tansmissor da raiva 27

Dengue - Casos 9

Chikungunya 7

Zika 01

Doença Meningocócica e outras meningites 0l

Hanseniase 0t

Hepatites virais 0t

HIV/AIDS - Infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana
ou Síndrome da lmunodeficiência Adquirida

0l

lnfecção pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e
Criança exposta ao risco de transmissão vertical do HIV

0l

Intoxicação Exógena (por substâncias químicas, incluindo
agrotóxicos, gases tóxicos e metais pesados)

02

Leishmaniose Tegumentar Americâna 0

Leptospirose 0l

Doenças Exantemáticas: a. Sarampo b. Rubéola 0l

Sífrlis adquirida l4

Sífilis congênita 0l

Sífilis em gestante 01

Tétano acidental e neonatal 0

Toxoplasmose congênita 0l

Toxoplasmose gestacional 04

Tuberculose 0l

Varicela - círso grave intemado ou óbito 0l

Violência interpessoal autoprovocada 37



TOTAL 126

Fonte: SINAN,2023. Acesso em: 011042024.
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Os três agravos com maior incidência de notificações no município são: violência
interpessoal autoprovocâda, acidente por animal potencialmente transmissor da raiv4
síhlis, Acidente por animal peçonhento, dengue, chikuogunya. Os dados foram
disponibilizados pelo controle intemo da Coordenação de Vigilância Epidemiológica,
considerando que algumas informaçôes diferem da base de dados do SINAN na data do
fechamento preliminar deste relatório.

tx)E\('A\-rR.\\s\ilssi\ EIS. \ \() r R \\S\lls§í\'EIs t. I).\\os \ s \t DÍ-

A oconência de casos novos de uma doença (transmissível ou não) ou agravo
(inusitado ou não), passível de prcvenção e controle pelos serviços de saúde, indica que a
população esui sob risco e pode Íepres€ntâr âmeaças à saúde e precisam ser detectadas e

controladas ainda em seus estrígios iniciais.

No grupo das doerças transmissíveis as estratégias visam à manutenção dâ situação
de conüole ou mesmo a erradicaçiio, quando possível- Para o êxito dessas estratégias, o
Ministério da Saúde tem investido no fortalecimento da capacidade dos municipios e dos
estados de daectar rapidamente os câsos suspeitos e adotar medidas eficazes de bloqueio,
denüe ouüas ações de vigiláincia epidemiológica. Já as doenças e agrâvos não
transmissiveis são doenças não infecciosas ou não transmissíveis, e através delas é possível
traçar o perfil epidemiológico das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT),
acidentes e violências e seus fatores de risco com o objetivo de subsidiar o planejamento
das ações que modifiquem o quadro dessas doenças e agravos e de seus delerminantes.

O desafio maior para a vigilância rcside atualmente na promoçâo da sensibilidade
do sistema para detectar casos leves e moderados das doenças e sua notificação no Sistema
de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), alem do aprimoramento das etapas da
investigação epidemiológic4 a determinação de ríreas de risco e a adequação e

continuidade de medidas direcíonadas ao controle de roedores. Todas essas medidas devem
estar integradas com outras atividades intersetoriais que possírm levar às mudanças

ambientais e sociais necessírias para que ocorra um declínio sustenüível no aparecimento
dos casos da doença.

QUADRO: l'Quadrimestre Acompanhamento de Sífilis no municipio.

Aeompmhrmoto dc §úlllir 1'Qrrd.2023

Número de casos de gestante com diagnóstico de sífilis. 07



NrÍ.'mero de casos de gestantes tratadas adequadamente 06

Número de diagnóstico de sífilis adquirida 07

Nriunero de casos de sífilis congênita em menores de I ano 03

Fonte: SINAN,2023.

QUADRO: 2o Quadrimestre Acompanhamento de Sífilis no município.

Fonte: SINAN, 2023. Acesso em:. 2110912023.

QUADRO: 3'Quadrimestre Acompaúamento de Sífilis no município.

Fonte: SINAN, 2023. Acesso em:0110212024.

Para a sífilis, o teste é disponibilizado no laboratório municipal do município
com zero Íila de esper4 bern como também üavés da marcação em conv&rio particular
do SUS, o tratamento é gratuito e de fácil acesso, visto que em tdas as l0 Unidades
Brísicas de Saúde são ofertadas as todas as gestantes no período do pre-natal, bem como

AcomprhncnüDdc §ffiir 2'@rd.
2ü23

Número de casos de gestante com diagnfuico de sífilis. 8

Número de casos de gestmtes tratadas adequadamente 7

Número de diagnóstico de sífilis adquirida 09

Número de casos de sífilis congênita em menores de I ano 04

Número de casos de gestante com sífilis com recusa ao
tratamento

0l

Acompcrhuorto dc §Ífilis 3. Quad.
2ür3

Número de casos de gestante com diagnóstico de síÍilis. 0l

Nunrero de casos de gestatrt€s tratadas adequadamorte 0l

Número de diagnóstico de sífilis adquirida t4

Número de casos de sífilis congênita em menores de I ano 0l

Número de casos de gestante com sífilis com recusa ao
trâtamento

0



a população em geral. 0 município tem boa cobertura de realização dos exames, porém
há dificuldades quanto a adesão ao tràtamento adequado da gestante e do parceiro. Os
principais fatores que contribuem para o tratamento inadequado de uma parcela
significativa ílâs gestantes com diagnóstico de sífilis durante a gravidez é a não
realização do tratamento do parceiro, que ocorre na maior parte das vezes devido a não
adesâo ao tratamento proposto ao parceiro.

CASOS TUBERCULOSE 2023

QUADRO: lo Quadrimeste Acompanhamento de Tuberculose no município.

Acompuhrmcnto de Tubcrculosc l'Qued.2023

Abandono 0

Casos novos 3

Curados 3

Em tratamento 6

No de reingresso após abandono 0

Transferênc ias de outro município I

óbitos 0

Fonte: Vigilância Epidemiológica" 2023.

QUADRO: 2o Quadrimestre Acompaúamento de Tuberculose no município

Aeompuhrmcnto dc Tuberculme 2o Quad.2023

Abandono 0l

Casos novos 03

Curados 04

Em tratamento 03



N" de reingresso após abandono 0

TransfeÉncias de outro município I

óbitos 0

Fonte: Vigilância Epidemiologica" 2023. Acesso em: 2l lWl2023

QUADRO: 3o Quadrimeste Acompanhamento de Tuberculose no município.

Acmpolaicibde Irborcdocc 3Ê Qrd"2023

Abandono 0

Casos novos 0l

Curados 02

Em mtamento 02

N" de reingresso após abandono 0l

Transferências de outro municipio 0

óbitos 0

Fontc: Vigilância Epidemiológica, 2023. Acesso em:. 0l 10212424.

cÂsos HAIr{SENÍASE 2023

Quedro: l' Qua&imeshe Acompaúamento de Hanseníase no município.

Âoonpuhedc&relbc IrQtd2023

Casos novos e0

Em tratamento 0

Curados ot

Recidivas 00



No de reingresso após abandono 00

Transferênc ias de outro município 00

Fonte: Vigilância Epidemiológicu 2023.

Quedro: 2'Quadrimestre Acompanhamento de Hanseníase no município.

Acom ponhemenúo de Ernscnírse 2'Qued 2ü13

Casos novos 0

Em üatamento 0

Curados 0

Recidivas 0

No de reingresso após abandono 0

Transferências de outro município 0

Fonte: Vigilância Epidemiológi ca" 2023. Acesso em: 0110212024.

Quadro: 3o Quadrimestre Acompanhamento de Hanseníase no município.

Acompenhamento de llrnsedese 3. Quad 2023

Casos novos 0

Em tratâmento 0

Curados 0

Recidivas 0

No de reingresso após abandono 0

TransfeÉncias de outro município 0

Fonte: Vigilância Epidemiológi cà" 2023. Acesso em: 2110912023



AÇOES DE COMBATE A PROLIFERAÇÃO DO AEDES AEGYPTI
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VISITA DO ST]PERVISOR BARBOSA DA REGIONAL DE ESTANCIA
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COMBATE A DENGUE E LEVADO A SERIO EM ITABAIANINHA
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AÇÕES vrcrt-Âxclq sa,r.[TÁRIA
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AÇOES ESTR{TÉGICAS PARA AUMENTO DA COBERTURA VACINAL NO MUMCIPIO
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BLOQUINHO DA VACINAÇÃO

Ít
t

I
t

t

vÂcrr{A



AÇOES DE VACINAÇÃO
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REUNÉO COM OS PROFISSIONAIS DA APS SOBRE IMT'NIZAÇÃO
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REUNIÃO INTERSETORIAL SOBRE IMUNIZAÇÃO
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ATUALIZAÇÃO SOBRE CADASTRO PARA MELHORIA DA COBERTURA
VACINAL
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' Atualização Cãdastral



AMPLIAÇÃO DOS HORÁRTOS DAS SALAS DE VACINAÇÃO

Locd: UBS JuÉ llaibon (SE§P)
*

Locaft UBS túaia Fram[sca+
Em ÍrcnE ao Sr. Bralreo
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AMPUAGAO DE HOBANU
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CAPACITAÇÃO SOBRE MANUSEIO DO SISTEMA DE INFORMAÇAO
ESUS-PEC VOLTADO AO REGISTRO DE IMUNIZAÇÃO AOS

VACINADORES
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AÇOES DE IMUNIZAÇÃO
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AÇÕES DE PROMOÇÃO E PREVENÇÃO DE IST.
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Ações de combgte e cotrtrole s l)engue vem sendo desenvolvidos diariamente pela

ã;;;;;;" *úde' rtÍsv6 do rúclco de Endemirs'
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Controle a Dengue
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Ação de panfletagem em todo comércio e semáforo de nossa cidade. O combate a

Dengue, zica e Chikungunya continua a todo vapor. A prevenção é a melhor forma

de combater a doença. Evitar acúmulo de água' não estocar pneus e outros

cuidados foram passados psra todâ população.

ê

O combate a Dengue,
zica e ChikungunYa
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AÇOES DE COMBATE A DENGUE
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As ações de combate ao Aedes Aegtpti estão âcontecendo a todo vapor em nosso

município, eliminar G focos é uma responsabilidade de todos nós!

Itabairninha no combate a Dengue!!

Írcombâteaomosquito
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AÇÔES DE VIG ILÂNCIA
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Contra as HePatites
Virais.
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Ações de Imunização para alcance das coberturas vacinais do
município de ltabaianinha-SE
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Mobilização para alcance das coberturas
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Reunião com os profissionais de Saúde sobre Imunização
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Vacinação Antirrábica
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Ações de combate à Dengue
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