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RESOLUGAO N° 462/05

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n©
185-P, de 24/08/93.

CONSIDERANDO:

A Instrucdao Normativa N° 01, de 08 de dezembro 2003, que
estabelece procedimentos para elaboracdo, implementagdo e
acompanhamento de Programacdo Pactuada Integrada de Vigilancia
em Saude - PPI-VS;

Solicitacdo de apreciagdo e aprovagao dos parametros da
Programacao Pactuada Integrada de Vigilancia em Saude, para 0 ano
de 2005, pela Geréncia Estratégica de Vigilancia em Saude - GEVS;
Proposta de substituicdo e inclusdo de novos parametros para o
Pacto de Vigilancia em Saude no Estado do Espirito Santo, para o ano
de 2005, discutido pela equipe técnica da Geréncia Estratégica de
Vigilancia em Sadde - GEVS.

RESOLVE:

Artigo 1° Aprovar “ad referendum” as ag¢Oes, parametros e metas da
Programacdo Pactuada Integrada de Vigildncia em Saldde - PPI - VS
para o ano de 2005 no Estado, com alteragbes propostas pela equipe
técnica da GEVS- Geréncia Estratégica de Vigilancia em Saude, como
dispdem a seguir:
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Incluir a agdo: 1.3 - Realizar notificacdo negativa de PFA - Paralisia
Flacida Aguda;

Incluir a agdo: 1.4 - Notificar casos de sifilis congénita;

Alterar a agdo: 2.3 - Encerrar oportunamente a investigacdo de
surtos de doencgas transmitidas por alimentos - pactuar somente
com a capital,

Incluir a agdo: 4.2 - Realizar cadastramento do sistema de
abastecimento de agua;

Incluir a acdo: 4.3 - Realizar cadastramento de solugbes
alternativas de abastecimento de agua;

Incluir a acdo: 4.4 - Realizar coleta de dgua e enviar ao Lacen para
analise;
Incluir a acdo: 4.5 - Alimentar regularmente o sistema de
informagdo de Vigilancia da Qualidade de Agua para consumo
humano;

Alterar ac¢ado: Realizar pesquisa de triatomineos em domicilios em
areas com presenca do vetor;

Incluir a acdo: 5.1.5 - Realizar pesquisa entomolégica de anofelinos
nos municipios, conforme classificacdo epidemioldgica para a
maldria;

Incluir a acdo: 5.3.3 - Realizar pesquisa malacolégica em colegbes
hidricas de importancia epidemioldgica, das areas endémicas e focais
para esquistossomose;

Incluir a agdo: 5.4.2 - Reatlizar bloqueio de focos de raiva animal;
Incluir a agdo: 5.4.3 - Vacinacdo de animais apreendidos;

Incluir a acdo: 5.4.4 - Vacinacao de rotina;
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o Incluir a agdo: 5.5.1 - Realizar exame laboratorial para vigilancia
da raiva canina;

¢ Incluir a agdo: 5.5.2 - Observagdo clinica de animais agressores
(cdo, gato e ferret),

« Alterar a agdo: 6.4 - Promover exame para diagnéstico da maldria;

« Alterar a acao: 8.4 - Implantar /Implementar a vigildncia de
agravos ndo transmissiveis — pactuar somente com os municipios -
populagdo acima de 100 mil habitantes - ES ano 2005;

» Incluir a agdo: 11.1.3 - Realizar envio regular de dados;

o Incluir a agdo: 11.2.2. - Realizar envio regular de dados.

e Incluir a acdo: 14.1 - Implantar/Implementar o PESMS da
Vigildncia Ambiental

¢ Incluir a acdo: 14.2 - Estruturar a 4rea de Educacdo em Saude da
Vigitdncia Ambiental;

o Incluir a agdo: 14.3 - Realizar envio regular de informagbes sobre
as acoes desenvolvidas no PESMS.

Vitdria, 03 de maio de 2005.

L)

ANSELMO TOSE
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite/ES
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PROGRAMAGAO PACTUADA INTEGRADA - PPI - VS 2005

Pardmetros de Acompanhamento para AgSes de VigilAncia em SaGde

MUNICIPIOS DO ESPIRITO SANTO

ACAO PARAMETROS METAS para 200%

1. NotificacBo

1.1, [Notificar casos de paralisia ftdcida aguda (PFA). |Coeficiente de detecgdo esperada de PFA na América Um caso por 100.000 habitantes menaores de 15 anos.

Latina.

1.2.  [Realizar notlficacdo de sarampo. Nuamero de unidades notificando negativa ou 90% das unidades notificantes.

positivamente, por semana.

1.3 Realizar notificacdo negativa de paralisia Rdclda |NGmero de unidades notificando negativa ou 80% das unidades notificantes
aguda positivamente por semana, em cada estado

1.4 Notlficar casos de sifilis congénita Numero de casos notificados de sifills congénita < ou lgual a 2 casos para cada 1.000 nascldos vivos

ACAO PARAMETROS METAS para 2005

2. Investigagio

2.1.  Iniciar Investigaglo epidemialdglca Casos de doengas exantemdticas investigados em 48 90% dos casos.
oportunamente para doengas exantematicas. horas, em relac3o aos notificados.

2.2.  |Realizar coleta oportuna de uma amostra de fezes|Casos de PFA com uma amaostra de fezes coletada até o [80% dos casos,
para cada caso de PFA. 149 dia do inicio da deficiéncia motora, em relagdo ao

total de casos de PFA detectados.

2.3, Encerrar oportunamente a Investigac8o de surtos |Surtos de doencas transmitidas por alimentos Capital & UF com 70% dos surtos notificados, com encerramento oportuno
de doengas transmitidas por alimentos. notlficados, com Investigagdo encerrada no méximo 60  |da investigac8o.

dlas apds a notlficaclo.

2.4. |Reallzar encerramento oportuno da investigacdo |Casos de doengas de notificaglo compulséria (DNC) Encerrar 65% dos casos de doengas de notificagio compulséria (DNC
epldemioldgica das doengas de notificagdo notlficados, exceto dengue. notificadas) - relagio de doencas no manual instrutivo.
compulséria (DNC).

ACAO PARAMETROS METAS para 2005

3. Diagnéstico laboratorial de agravos de Sadde PGblica

3.1. Realizar diagndstico laboratorial de doengas Casos de sarampo e rubéola Investigados 85% dos casos.
exantematicas - sarampo e rubéola, laboratoriaimente, em refag8o ao total de casos
notiflcades.
3.2. Encerrar casos de meningite bacteriana por Proporgdo de casos de meninglte bacterlana confirmadoes | Atlngir no minimo S0% de confirmac8o por laboratdrio dos casos de
critério laboratoriat. por laboratério - cultura ou CIE ou latex. meninglte bacteriana dlagnosticados.
3.3. Reallzar testagem do HIV na populag8o geral. Pelo menos um teste/ano para populaglo alvo {0,017 x |Municiplos que ja atinglram esse valor, manter no minimo 17 exames por
; populagdo geral). 1.000 habitantes/ano; Municipios que ndo atingiram esse valor: Incrementar
em 50% ( verificar junto & coordenacglio do DST/AIDS)
3.4, Implantar trlagem soroldgica para hepatites virals|Percentual de CTA existentes, de acordo com a meta Implantar em 45% dos CTA no Municlplo ( verificar junto & coordenacio
nos Centros de Testagem e Aconselhamento proposta para cada Municiplo, com trlagem sorolégica do DST/AIDS)
(CTA). para hepatites virals implantada.
3.5. Realizar testagem para sifills (VDRL) nas No minimo um teste na gestagio efou parto. 100% das gestantes com VDRL realizado, conforme definldo no pardmetro.
gestantes, Meta Eatadual, n8o pactuar
3.6. |Elaborar documento contendo a relagdo e Elaboracdo de documento, Documento elaborado até 30 dezembro de 2005,

respectivas competénclas dos laboratérios
Integrantes da Rede de Laboratérios Publicos e
Convenlados credenclados pelto LACEN no estado,
segundo critérios da CGLAB.

Meta Estadual, n8o pactuar
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PARAMETROS | METAS para 2005
4. VigilAncia Ambiantai
4.2 Elaborar e encaminhar relatério de atividades (substitulr o parametro) 100% das UF s enviando relatérios semestrals
relacionada a qualidade da agua para consumo
humano executada pelos murnicipios
4.1. Estruturar competéncla da vigllancia ambiental  |Institulgdo da vigllancla amblental em satide na estrutura| Capital com vigilAncia ambiental em saude estruturada.
em salde no nivel central da Secretaria Estaduals|na capital, por meio de ato oficial.
de Saude (SES) e Secretarlas Municipals de
Saude (SMS) das capltals, de acordo com 2
Instrucdo Normativa n® (01/2001
4.2 Realizar cadastramento do Sistema de Sistema de abastecimento de dgua existente 100% cadastramento
Abastecimento de Agua
4.3 Reallzar cadastramento de Solugbes Alternatlvas |Solugio alternativa de abastecimento de dgua existentes |100% cadastramento
de Abastecimento de Agua {de acordo com a Portaria 518/04/MS})
4.4 Reallzar coleta de dgua e envlar ao LACEN para Pop. Ate 20.000 hab = 48 amostras 100% das amostras coletadas
andlise de 20.000 até 100.000 hab = 240 amostras
de 100.000 até 400.000 hab = 360 amostras
4.5 Aimentar regularmente o Sistema de Informac8o | Alimentar dados de cadastro, controle e de vigliancla da 12 (doze) alimentagBes anuais de banco de dados do SISAGUA do municiplo
de Vigilncia da Qualldade da Agua para Consumo{qualidade da agua para o consumo humano no SISAGUA, [para a SESA. { emitir 02 relatérios anuals { um por semestre) contendo
Humano mensalmante InformagBes sobre as agBes desenvolvidas pelo VIGIAGUA, conforme modelo
padronizado pela SESA ¢ CGVAM,
AGAO PARAMETROS METAS para 2005

5. Viglidncia de Doengas Transmitidas por Vetores a

Antropozoonoges

5.1. Vigil&ncia entomolégica

municiplos, conforme classificacdo epldemlolégica
para maldria.

municipios de Importancia epidemiolégica

5.1.1. |Realizar pesquisa de trlatomineos em domicillos |Pesquisa em domicilios com presenca do vetor 100% dos domicilios com presenga do vetor,
em dreas com presenca do vetor.
5.1.2. |Realizar Identificagdo e eliminagdo de focos e/ou |Sels InspegBes por ano, por Imével, nos municiplos 100% das Inspegdes programadas.
criadouros do Aedes aegypti e Aedes albopictus  |Infestados em 2003,
em imdvels - municiplos infestados.
5.1.3. |Implantar a vigitAncia entomoldgica em Municiplos ndo infestados em 2003, 100% dos municlplos ndo Infestados. (varificar junto & coordenag8o do
municipios ndo Infestados pelo Aedes aegyptl. programa da Dengue, quais sfo os municipios n#io infestados)
5.1.4. [Realizar levantamento, Investigacio e/ou Municipios programados pela SESA, conforme 100% dos municlplos programadoes. (verificar junto & coordenag8o do
monltoramento de flebotomineos nos municiplos, |classificagio epldemioldgica. programa os munlcipios programados)
conforme classificagBo epidemiolégica para
lelshmanlose visceral.
5.1.5. |Realizar pesquisa entomoldgica de anofelinos nos |Numero de pesquisas programadas pela SESA, em 100% das pesquisas reallzadas. (verlficar junto & coordenaco do

programa os municipios programados)

hidricas de Importancia epidemloldglca, das dreas

end&micas e foclals para esquistossomoses

munic(pios de importancla epidemioléglca

8.2. vigiiAncia de hospedeiros e reservatérios
5.2.1, |Prover sorologla de material coletade em Numero de amostras coletadas de carnivoros e roedores |N8o pactuar
carnivoros e roedores para detecgdo de circulagdojresistentes.
de peste em dreas focals.
5.3. Controle vetorial
5.3.1. [Reallzar borrifagdo em domicillos para controle de[Numero de borrifac8es reallzadas em 2003. N8o pactuar
triatomineos em drea endémica.
5.3.2. }jReallzar tratamento de Imédveis com focos de Ntmero de imdveis com depdsitos positivos efou Tratar 100% dos Imévels com depdsitos poslitivos e/ou vulnerdvels a focos
mosquitos, visando o controle da dengue. vulnerdveis a focos de mosquito, ndo elimindvels, de mosquito, ndo ellmindvels.
5.3.3 |Reallzar pesqulsa malacolégica em colegBes Numero de pesqulsas programadas pela SESA, em 100% das pesquisas reallzadas. (verificar junto & coordenacfio do

programa os municipios de &reas end@micas e focals)
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ACAO

PARAMETROS

METAS para 2005

5.4. Imunizaglo de reservatérios

5.4.1. |Reallzar campanha de vacinaglo anti-rdbica em |(Populagdo canina estimada. 80% da populag8o canina estimada. {verificar planiiha anexa fornecida
cdes. pela coordenacho do programa da Raiva animal)
5.4.2. |Reallzar bloqueio de focos de raiva animal Percentual entre o nimero de focos que tiveremn agdo de |Reallzar 100% de bloguelo de focos da ralva animal
bloquelo pelo nimero de focos que ocorreram no ano. O
resultado é multiplicado por 100
5.4,3. |vacinag3o de animals apreendidos Numero de cdes ou gatos resgatados e vacinados, Vacinar 100% dos animais resgatados
dividido pelo nimero de c3es ou gatos resgatados. O
resultado é multiplicade por 100.
5.4.4. |Vacinag¢do de rotina NOmero de cdes ou gatos vacinados no posto de rotlna, |[Vacinar 1% dos animais estimados
em relagdo ao nimero de cdes ou gatos estimados. O
resultado é multiplicado por 100,
5.5, Controle de reservatérios
5.5.1. |Reallzar exame laboratorial para vigilincia da Q indicador de ve ser calculado dividindo-se 0 nimero de |Alcangar 0,2% de exames coletados, considera-se satisfatérla quando o
raitva canina amostras enviadas para o laboratério para dlagnéstico de|valor atinglr ou ultrapassar este percentual
raiva pelo namero estimado de populag¢lo canina. O
resultado é multiplicado por 100
5.5.2. |Observagdo clinica de animals agressores Soma do numero de c8es e gatos agressores,. Dlvide-se |Observar no minimo 80% dos animals passiveis de serem observados,
(cdo,gato e ferret) © nimero de c8es ou gatos efetivamente observados pelo|considera-se satisfatdria quando ¢ valor atinglr ou ultrapassar este
numero de clles ou gatos passivels de serem observados. |percentual.
O resultado é multiplicado por 100,
ACAO PARAMETROS METAS para 2005

8. Controle de doencas

6.1 Curar casos novos de Tuberculose Bacliliferos. Percentual do numero de casos novos de tuberculose Municipios com propor¢So de cura de 85% ou mals de casos novos de
baciliferos curados, em relagdo aos diagnosticados, na  |tuberculose baciliferes diagnosticados na coorte de 2004 (de 01 de
coorte de 2004 (de abril/2003 a margo/2004). abril/2003 a 31 de margo/2004): manter em pelo menos 85% na coorte de
2005; Municlplos com proporcdo mailor ou Igual a 80% e menor que 85% na
coorte de 2004, atingir, no minimo, 85% em 2005; Municiplos com
propor¢3o malor ou Igual a 75% e menor que 80%, Incrementar, no
minimo, 6%; Municiplos com proporgdo menor que 75%, Incrementar, no
minimo, 10%; Municiplos com propor¢do menor que S0%; Incrementar para,
no minlmo, 50%.
6.2. Aumentar a taxa de cura de Hanseniase, Propor¢do de casos curados dentre os casos 81% dos casos novos curados
diagnosticados.
6.3, Reallzar exames coproscéplcos para controle de |Numero de exames programados, de acordo com as 100% dos exames programados. (verificar junto a coordenag8o do
esquistossomose & outras helmintoses em dreas |normas do programa. programa de esquistozsomose a quantidade de examas)
endémicas.
6.4, Promover exames para diagnéstico de maléaria nimero de exames reallzados em 2003, ajustados a 80% dos exames reallzados
realidade eptdemiolégica
6.5. Curar casos de lelshmanlose tegumentar Percentual do nimero de casos de LTA e LV curados, em {LTA curar mo minimo 50% dos casos noves
americana (LTA) e lelshmanlose visceral {LV). refac8o aos diagnosticados, em 2005, tendo come linha  [LV curar no minimo 85% dos casos novos
de base o0 percentual de cura em 2003,
AGAO PARAMETROS METAS para 2005
7. Imunizacbes
7.1. Vacinaclo de rotina
7.1.3. |Atingir percentual de 70% de munliciplos do Municiplos com cobertura adequada. Vacinar 95% da populacdo definida no pardmetro .

estado com cobertura vacinal adequada (95%)
para a tetravalente em < 1ano.
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7.1.4. [Atinglr percentual de 70% de municipios do Municipios com cobertura adeguada., Vacinar 95% da populagdo definida no parAmetro.
estado com cobertura vacinal adequada {95%) .
para a triplice viral em criancas de 1ano.

7.1.5. |Atingir percentual de 70% de municlpios do Municlpios com cobertura adequada. Vacinar 95% da populagdo definida no parAmetro.

estado com cobertura vacinal adequada (95%)
para a hepatite B em < 1ano,

7.2, Vacinagio de campanha

7.2.1. |Realizar campanha anual (em duas etapas) Populacdo < 5 anos vaclnar 95% da populagdo definida no pardmetro , em cada etapa.
contra poliomielite
7.2.2. |Realizar campanha anual contra a influenza Populagdo com 60 anos e mais Vacinar 70% da populagdo definida no parémetro.

7.3. Vigilncia de eventos adversos pés vacinagho,

7.3.1. |Investigar os eventos adversos graves pds

Nimero de casos notificados de eventos adversos graves
pés vacinagio.

100% dos casos notificados investigados.

vacinacdo.
AGAO

PARAMETROS

METAS para 2003

8. Monitorizagio de agravos de relavéncia epidemlolégica

8.1. Detectar surtos de Doengas Diarreicas Agudas Numero de surtos de DDA detectados por melo da MDDA.|70% dos surtos de DDA identificados por meio da MDDA.
(DDA) por melo da Monitorizag8o das Doengas
Dlarrélcas Agudas (MDDA).

8.2 Informar e anallsar & Monitorizac3o das Doengas |Numero de semanas epidemloldgicas Informadas em 100% das semanas epidemioldgicas Informadas.
Dlarrélcas Agudas - MDDA 100% das Unldades monltorizadoras do municipio.

8.3. [|Implantar a vigilAncia epidemiolégica de sifills.  [Vigilancla epldemiolégica de sifilis implantada nas SMS. | SMS com a vigllancia de sifills implantada - producio de pelo menos um

relatério anual do perfll da sifills,

8.4. |Implantar/implementar a vigliancla Uma unidade de vigitancla epldemioldgica de doengas e (Unidade implantada - com producfio de pelo menos um relatério anual com
epidemiolégica de doengas e agravos ndo agravos ndo transmissivels na capital, andlise por idade, sexo e regldo, das taxas de internac8o hospitatar e -~
transmissivels. mortalidade, para as princlpals doengas ndo transmissivels (docenga =

Isguémica do coragdo, doenca cerebrovascular, diabetes, cAncer de mama,
cancer de colo de ttero, cncer de pulméo, cancer de célon e reto),
acldentes de trdnsito e homicldlos.

8.5. Investigar &bitos maternos. Proporgio de &bitos de mulheres em idade fértil Capltais e municiplos com mais de 100.000 habltantes, investigar no minimo

detectados, Investigados. 70% dos ébitos de mulheres em idade fértil. Demals municiplos iinvestigar
no_minimo 50% de 6bitos de mulheres em Idade fértil.

ACAO PARAMETROS METAS para 2003

9. Divulgacio de informagbes epildemiolégicas

9.1, Elaborar Informes epidemicléglcos com dados de |Duas publicagBes por estado por ano. 100% das publicagdes. Meta Estadual, nfio pactuar
doencas de notificago compulséria, dbltos e
nascidos vivos e com andlise da situac3o
epidemiolégica de agravos relevantes,

ACAO PARAMETROS METAS para 2008

10. Elaboraglo de estudos e pesquisas em epidemiologla

10.1. |Reallzar andlise da situag3o de saide Uma andlise por unldade federada, com estudo descritivo| Documento com andllse de situacio de saide elaborado e divulgado. Mata

ou analitico que contribua para o conhecimento da Estadual, nSo pactuar
situacdo da saude da Unidade Federada.

ACAO PARAMETROS METAS para 2008

11. Allmentacfio e Manutenciio de Sistemas de Informacio

11.1. SIM

11.1.1 tRealizar coleta das declaragdes de 6bito - DO. Municipios que apresentam deficiencias importantes na [Coeficlente Geral de Mortalidade Padronizado malor ou igual a 4 x 1000 hab

cobertura do SIM segundo a classificagiio de adequacdo |(Em caso de davidas consultar a Coordenagho do SIM/SESA )
das Infon‘es de mortalldade proposta Szwarwald &
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11.1.2.|Melhorar a qualldade da notlficag8o das causas  |Percentual de &bitos informados ao SIM com causa Municipios com percentual de causas mal definidas > ou Igual a 10%.
bdsicas de 6bito. basica mal definida em relagdo ao total de ébitos
notlficados em 2003.
11.1.3,|Realizar envio regular de dados. Remessas regular a cada 30 (trinta) dias de banco de 12 (doze) alimentagdes, anuais de banco de dados municipal para a SESA.
dados ou Declarag8o de Oblto coletada para a SESA.
11.2 SINASC
11.2.1.[Realizar coleta da Declaragdo de Nascidos Vives - INUmero de nascidos vivos a serem captados pelo Sinasc. [ES, - dados de nascidos vivos considerados validos pela RIPSA - projecdo
DN. estimada para 2005 com base na tendéncla de nascimentos informados ao
Sinasc pela UF, no periodo de 1999 a 2003; (Em caso de divida
consuitar a Coordenaco do SINASC/SESA)
11.2.2.|Realizar envio regular de dados. Remessas regular a cada 30 (trinta) dias de banco de 12 remessas regulares de bancos de dados do Municlplo, para Secretaria
dados municlpal para a SESA. Estadual de Salde
11.3, SINAN
11.3.1.|Realizar envio regular de dados. Remessa regular, a cada 15 dias, de um banco de dado |24 remessas regulares de bancos de dados do Municlplo, para Secretarla
do Munlciplo a Secretarla Estadual de Saude. Estadual de Saude
AGAO PARAMETROS METAS para 2005
12. Acompanhamento da PPI-VS
12.1. |Supervislonar a PPI-VS. Reallzar uma supervisBo/ano em 100% dos municiplos |100% dos municipios. Meta Bstadual, nfio pactuar
da Unidade Federada.Utillzar o rotelro do Ministério da
Saude (SVS).
ACAO PARAMETROS METAS para 2005
13. Procedimentos Bésicos de VigilAncia Sanitéria
13.1. |Cadastramento. Cadastramento dos estabelecimentos sujeltos ao controle|100% dos estabelecimentos cadastrados.
da VISA - Fonte: ficha cadastral do SINAVISA,
13.2. |Acdo educativa em Vigllancia Sanitéria. Proporgdo de equipes do PSF/PACS capacitados a 100% das equipes do PSF/PACS capacitadas.
desenvolver acdes educativas em VigilAncia Sanitdria.
13.3. |Inspecio Sanitéria 1
13.3.1 |Comércio de Alimentos. Uma Inspegdo, por ano, por estabelecimento. 20% dos estabelecimentos inspeclonados,
13.3.2.|Drogarias / Ervanarias e Postos de Medicamentos.|Uma Inspegdo, por ano, por estabelecimento. 100% dos estabelecimentos Inspeclonados.
13.3.3.|Creches. Uma inspeg¢do, por ano, por estabetecimento, 100% dos estabelecimentos Inspecionados.
13.3.4.|Estabelecimentos de Ensino Fundamental. Uma inspecdo, por ano, por estabelecimento, 40% dos estabelecimentos Inspecionados,
13.3.5.]EstagBes Rodovldrias e Ferrovidrias. Duas inspegBes, por ano, por estabelecimento. 100% dos estabelecimentos Inspecionados.
ACAO PARAMETROS METAS para 2008
14. |BducacBo em SaGde ‘
14,1 [Implantar/Implementar o PESMS da Vigllancia Elaborar e Implantar o Programa de Educacio em Salde |Um PESM elaborado e implementado (envio de um plano de trabalho para a
Ambiental e Mobilizagdo Social (PESMS) da Vigilancia Amblental, SESA}
com base em diagndstico epidemloldglco, amblental e
entomolégico, que contemple agravos de relevancia
municlpal
14,2  |Estruturar a 4rea de Educaglio em Saude da Constltulcdo de equipe com quantitativo minimo; em Uma equipe de Educacdo em Sagde constitulda ou uma referdncla técnica
Viglldncia Ambiental conformidade com os pardmetros sugeridos pela SESA. |identificada para atuar na drea
14.3  |Realizar envio regular de informagles sobre as  [Envio de um relatério semestral, em conformlidade com |Envio de um refatdrio semestral para a SESA
aghes desenvolvidas no PESMS modelo estabelecido pela SESA
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