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da Said Govem do Estado

RESOLUCAO N° 1004/10

A Comissao Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n®, 185-P, de
24 de agosto de 1993, em reuniao ordindria realizada em 05 de fevereiro de
2010, 14 horas, no auditorio do LACEN/SESA.

Considerando a Portaria GM/MS n®. 3.008, de 01 de dezembro de 2009, que
determina a Programac¢ao das Agdes de vigildncia em Saude (PAVS), como um
elenco norteador para o alcance de metas do pacto e demais providéncias de
relevancia para o Sistema Nacional de Vigildncia em Saude e Vigildncia Sanitaria,
eleitas pelas esferas Federal, Estadual e Municipal.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Programacgdo das Agdes de Vigildncia em Saude (PAVS) do
Estado do Espirito Santo, para o biénio 2010-2011.

Art, 20 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposigdes em contrario

Vitéria, 10 de fevereiro de 2010.

Q z ’4 Francisco Josa Dias o3 Sitys
Subsecrvtang oe Esty. iy P,

ANSELMO TOZI % 2o Seeein
Presidente da CIB/SUS-ES™ ™~ o
Secretario de Estado da Saude
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EIXO i AGDES PRIORITARIAS NACIONAIS (agdas relacionadas sos indicad ou prioridades do Pacta pela Vida & Pacto 9 Gestho)
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tAmngac k gxdde 42 idove. Promowver » formacks » aducaclio permanente dre peofigaionain de wadde do 1. Vacinar idosos na faia elins 2 B0 4008 na campanhs poual
SUS na drsa de saide da pesson idcsa. . conlra & influanza. BUN BO%
2.Controle do cincer de colo de A.mpnr & oferta do axamae preventive do chncer do colo do Uiero visando . |2.Roalzar imspecho sanitiria sm servigos de diagndstico &
itero « de mama. car uma cob de BO% da géo sivo, tratamantc do céncer de colo de utero & mama.
Tratai/soguis s lesdos pr do chncet do coko do iitero no nivel 100% 100%
ambutatorial.
Amptiar & oferta do mamogratie visando alcancar uma cobortura de 80% da
populagho aivo.
3.Redugio da mortalidade Ruduzir & morabdsde intantd, A.Intensificar a inveatigacho do sblto intantil ¢ felal, s0%
0%
infantll @ materna.
4 Aoakizar inspoch ithria 4m sarvigos hospitalares de atenglo
B0 pario & & crianca. 100% 100%
;:::r:omw a investigacho de dbito deo mulheres em ilade fértl a 0% 0%

|8 Implaniarfimplémeniar Planc Nacional de Rodugho da
Transmizsho Venical do HIV o'Sifilis.
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7.Rsalizar monitcramante da nolficacdo dos casos de sHilis em

AUME NTAR EM 1% A MOTIFICACAD b FELACAD

AUMEHTAR EM 11% A NOTFICACAD EM RELAGAD

gesiantes com base nas sslimativas da caios espsrad AO ANG ANTEFIOR AD ANKY ANTEFRGR
. Realizar capaciacho de p I - ssiados & municipios - no
Curso Bésice de Vlgdincu Epidemi iogica de T nsho | capacitagio em CBVE-TV + capacitagho CBYE-TV
Vertical do HIV & Sifilis (CBVE TV
- 9. Aumantar a cobestura de tesiagem para sfliks ne prd-ratal, AUMENTAR & TESTAGEM DE SIFILIE NO PRE-NATALL  AUMENTAR A TLITAGE S OE B L15 NG PRE.
EM 168 Ebé RELAGAD AD ANO £ RELAGAD A MATAL EW 1% € RELACAD AC AND 3
ANG ANTERIOR ] RELACAD AD ANO AXTERIOR
§0.A a cob de dequado nas g AENTAR 10 MINBAG 155 & CORERTURA DE | AURENTAR MG inias) 152 & COREATUSW OF
com slfits. TRATAMENTO EM RELACAD AD AMO ANTERIOA | TRATAMENTO EMAELACAD AD ANO ANTEROR
{1 Foralach da capacicade |Reduir & leitkdade dos cANDS giaves de dengue. 11.Realizar lovantamanto do Indice Ripido pars Asdes segypei 80% DOS MUNICIPIOS GUE JA $0% DOS MUNICIIPIOS QUE JA
da resposta as doencas {LiIRAS). UTILIZAM UTILIZAM
Jemaergentas e sndemias, com 12.Prowvse condicSes bisicas para imenio do pack com
i na dangue, hansenlase, ue nas Ubs. % Bo%
tubarcuiose, maliria, influanza, 12.Prover condicbes bisicas pars imento do pack com
hapatite, AIDS, dengue nas unidadea hospitalares. so% fo%

14.Aluakizer o plane de contingéncia, definindo os ocais de
ralaréncia para atendimento dos tasos.

01 PLAND GE CONTINGENCIA ATUALIZAGO
COM 20 REFERENGIAS

01 PLANG DE CONTHAENGIA ATUALIZADO
COM 20 REFERENCIAS
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4 Fortalesimanto da conacidade [Reduzi u letalidad dow Caros Qraves de dengue.
de resposia a3 dOeNCEE
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|suspeaitos para identificacdo ¢ coreclo dos seus iatores

100%

o #+ andemias, com |daterminantes.
nfass na dengua, b } 16.Reakizss atvidades sducativas sobre & tematica da Dengus
e e
nepatite m:‘m para poputagho. 01 PROGRAMA DE EDUCAGAO 01 PROGARAMA DE EDUCAGAO
" ’ AMBIENTAL AMBIENTAL
17 Mork icipios naq infestad 100% 100%
[Aumantar 6 percentual de Cura nas coories e CASOS NOVOS de jaze a  |1B.Examine ok intradomicik dos CRICE NOVOS 08 T6% ok
caca ano para atingir 90% de cura em 2011, h faze disgrosticados no ano da avalinch
19.Avaliar no olagndstico o pra de i idade flsica dos cazos
novos de hanseniase. % 0%
20 Avakar ¢ grau de incapscidade fisica dos casos curados de
lase no ano de avalach bO% %
21.Realzs upumplo de passos - csudol. pars aghes de
controle da h do minimo diagnésti | capaciacho 1 capacitagho
oprmnglodairup-ud-m-)
Ampliar & cura de cazos Novos de tubercuioss pukonss baciiters Hmmtlruh#oawnnpulumuduwam
diagnosticados a cads ano. de o apds @ laldncia de 0% 0%
‘ratamanto).
23.Encerrar oportunamants o8 cascs novos da tubercuiose no
Sinan. 0% 5%
24 Verificar a da SUPSIvViti dos casos
. noves pulmonsras bacilieoe, % a%
25, Realizar busca de contaios de casos. 70% (TBP+) 90% (TBP+)
Reduzi & incidincia de malirie ne regilo da Amazdoia Legel. 26 Expandis & rede de diagnbatico ¢ Uralamento da nalisa ns
. regliic Amazdnica. no Ambido da atenglo bilsica, NSA NSA
77 .Reslizar capacitacho pars mi P NSA NSA
Aumeniar & proporslo da coleta da mmesiras clinkas para o dingnéslico do 28.Rosakzar avalincho da penha dos Picadorss da rede
virus intt e acono Com o preconizado. santinei. BOY% DAS AMOSTRAS 0% DAS AMOSTRAS
thcunvngi.lm-m&mw.mphllmnﬁodo 20, Reatizar inspecho sankiria am Sarvigos de hemcterapis, 100% 100%
cue-do ita B, @ a qualidad dos casos por critinic - _
ab 30.Asalkzar nspecho sankiria am serviGos de tarnpi ranal 100% 100%
31,Nolifics os casas suspeilos de hepatites virais no Sioan. 100% 100%
-
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partic da recle de servicos sentinels em Saice do Trabalhader, b

4 saide do vzbahador,

do wting [;
\oda a rede de servigos do SUS,

AMPLIAR EM 15%

da rEsposta oy doengas Cas08 da hep B. # & qualidads do dos casos por Criténio [daquales nos quais nko loram cokptack 100% 100%
smargsntes s andemits, com  [lab ial.
{238 na dengus, h . Reduzi & tanemissdo vernical do HIV, A3 Aumerihl & cobariurs 08 [eSUAgEM pars & HIV rg pré-nal o
nibercudone, matiris, infhuenza, . e an nouu:’-tf;;u-:uw AD Al AMENTAR m:i:n 1% EMARLACAD AD
hepatite, AIDS, parms. e
patie. ! 34 Ampliar & cobertura das agdes de profilaxia da trensmissdo AUMENTAR heO SHIBAD 5% A COBERTURA DAS mﬂm“uu-mumm
vertical do HIV sm gestantes/parturienies & am criancas sxpostas, DE PROFILA:A DA TRARBRIGAD VEATIGAL 8 DE PROFLAKIA D4 TRANBLICAO
oo mn:mwnuc:mwmm me”’;ﬂ““:;m AD N
5.Promocio da sadde. Raduzic os nively de sedentiriems na popuiacho, asmmamhowmmmw-
eom = agr ia & O Pt 100% ESTADO E 100%CAPITAL 100% ESTADG E 100%CAPITAL
P
36.Realizar b ho santiria em beinck » 3arviGos de
aimeniacho. 100% 100%
37 Insktar Prog e [ o1 P o P
38 Realizar 8thvicd c sobve & dti L com .
1elagho ao consumo de sédlo, ‘gucas, gordura, para o setor 01 PROGRAMA DE EDUCAGAD 01 PROGRAMA DE EDUCAGAC
pradutive o populacho, SANITARLANISA SANITARLANVISA
30.Monitors o8 projeton i iede Pecionml o gho da sabde
com a componenis de atividade lisics impk fos 833308 ¢ | 100% dos municipios implaniados | 100% dos municipios implantados
municipios.
Feduzi a prevaléncia do abagisme no paly, lomuummﬁrmmwmprmmaum-
_0“’:0 o 'm du . _'r. ¢80 a0 i 100% dos municipios impimneados 100% doa municipios mplantadcs
: &1.Realizat inspecho sanithria am b Mod COm
|ambignzes bvres do Labaco. 100%/VS SOORNVS
§.820de do trabalhader. Aumentass 8 identiticacho « a notiticacko dos agr & Saide do T . czmnphtarmd-uvﬂ-dummmwnmo

AMPLIAR EM 15%

n

agr
" dep "

ta,Ampﬂua imgho para 0

AMPLUIAR EM 15%

AMPLIAR EM 15%

T.Atanclo integral is pessoas

Ampliai & rede de prevencho de violdncia ¢ promocho d saide nos sstados

44, Implanid & Rede de prevencho a violencia & gromogds da

7o% DOS MUNICIPOS

Bo% DOS MUNICIPIOS

em situaclio ou risco de
violincia.

municipios.

¢B0 da alde com companents oe prevencio s violincis
408 NS dos & iaricips

P

100% DOS MUNICIFIO COM
PROJETO DA REDE

am sihacho ou rsco de Sawie Nos municipica prioritirics. PRIOAITARICS PRIOFITARIOS
la.
ol 45.Elborar a proposta de intervencio para a prevengdo & 70% DOS MUNICIPIOS QUE 70% DOS MUNICIPIOS QUE
{victincia « promogho ca saide. COMPOEM A REDE COMPOEM A REDE
7.Atencho integral ks pessoss  |Ampliar m rede de pr o de vickncla o p Ao & saixie nos dos @ {48,M oa projatos na reds | de

100% DOS MUMICTPIO COM
PROJETO DA REDE

Ampiiar s cobertura da Ficha de Notificagho / nvestigacio de Viokdncia
Domibstca, Sexual slou outras vickncias.

47 Amphiar a cobertusa da Fiche de Nelificagdio / Investigagdio de
Vickncla Doméstica, Sexual afoy outras violinciay.

30% DOS MUNICIPICS
PRICRITARIOS

25% DOS MUNKCIPIOS
PRIQRITARIOS

48.Moniiorar a ocorréncia de acidentas s viokincias notificadas.

100%
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1. Responsahilidasdes gorais da
gestlio do SUS.

Encerrar oportunamente as
investigagbes das notificagbes de
agravos compulsdrios registradas no
SINAN,

49 Encenar oportupamente as uwesugaqbes das nouf' cat;bas da agravos
compulsérios registrados no Sinan,

> B0%

50.Manitorar a regularidade do envio de dades do Sistema de Informagao da Agravos
de Notificagdo {Sinan).

MINIMO 90%

MINIMO 80%

Ampliar a classificagéo da causa
basica de Gbito nfo fetal.

51.Intensificar a coleta das declaragbes de ébitos_DO

l”

91%

92%

52 Garantir o envic de dados do SIM com regularidade. (A1é 60 dias da data de
ocorréncia}

BO%

80%

53 Aprimorar a qualidade da classificacio da causa basica de obito no sistema de

informagéc sobre mortalidade N

94%

25%

Mantar a cobertura vacinal adequada
nos servigos da imunizagies nos
municipios & estados.

54.Garantir a cobertura da vacinagio de rotina do calendario basico.

85% {DTP+Hib; VOP:Contra
hepatita B) & 90% para VORH
a BCG)

95% (DTP+Hib; VOP,Coniray
hepatite B) a 90% para
VORH & BCG)

55.Realizar capacitagho de técnicos na metodologia desenvolvida para a implantagao
da VE das coberturas.

01 CAPACITAGAD

01 CAPACITAGAO

56.Implantar o sistama de informacio nominat e por procedéncia sobre vacinagao.

01 SISTEMA

01 SISTEMA

Raduzir os riscos & sadde humana
decorrente do consumo de dgua com
qualidade microbiolbgica fora do
padrdo de potabilidade.

57 Alimentar de dados de cadastro no Sistema de Informagao de Vigildncia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano — SISAGUA.

100% cadatrados

100% cadatrados

58 Alimentar os dados de controle da qualidade da dgua no Sistema de Informacédo
de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano — SISAGUA.

1. Responsabilidades gerais da
gesilio do SUS.

Reduzir os riscos & sadde humana
dacorrenia do consumo de égua com
qualidade microbiolégica fora do
padrio de potabilidade.

59 Adequar a rede de laboratério de sadde poblica para anglise da qualidade da
dgua.

Consolidar @ ampliar a
descentralizagdo das a¢les de
vigilincia sanitéria.

60.Realizar capacitagdo dos servigos de ViSA para a elaboragio da programacgao e
execucdo das agoes.

acrascimo de 7% em
relagfio ao ano anterior

acrescimo de 7% em
relagio ao ano anternior
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EIXO II: AGOES PRIORITARIAS SEGUNDO CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS (acbas de relevincia epidemiolégica para determinadas rogides do pais, ou mesmo de relevancia nacional, e
que nio foram contempladas no Pacto pela Vide e Pacto de Gestdo)
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Momtorar 0s focos ativos de Posto nos nove estados

61.Realizar exames sorolégucos para verf‘ ﬁcacao cla csrculat;ao ‘da

areas endémlcas de Filaricse.

land&micos, visando acompanhar o nivel e a distribuigio da Yersinla pastis nos estados endémicos para peste. NSA NSA
prevaléncia da peste animal, a fim de obter dados béslcos para
as agdes preventivas e de controle. [Os estados qua apresentam |62.Realizar busca aliva de casos suspeitos e epizootias de
focos ativos s40: PE, CE, AL, MG, P1, PB, AN, RJ e BA]. foadores. NSA NSA
Monitorar a situagio epidemioldgica da Esquistossomose nos  |63.Realizar exames coproscopicos para controle da i
municipios das areas endémicas. esquistossomose em dreas endémicas. COBERATURA DE NO MINIMO
P COB&SSTII{HAO CD, E“;UAOD;“SN(I:%%M 80% DAS LOCALIDADES COM
TRANSMISSAD E
b TRANSMISSAO E PERCENTUAL
PERCENTUAL DE
DE POSIMVIDADE MGUAL OU
SUPERIOR A 5% POSITIVIDADE IGUAL OU
SUPERIOR A 5%
64.Reatizar tratamento dos portadores de Schistosoma mansoni
diagnosticados. 90% 90%
65.Capacitar pessoal em malacologia nos estados. NSA NSA
66.Realizar pesquisa malacolégica em municipios endemicos com 10%DAS COLEGOES
colaghes hidricas de imponancia epidemiolbgica para &D:gagggkgf SES:HR[DIHI'%:%;) HIDRICAS ( COM PRESENGA
esquistossomose. . DE CARAMLIJOS)
’ Alcancar a interrupGao da transmissio da Fitariose. 67.Realizar tratamento coletivo de cornunldadas residentas em NSA NSA

Monitorar a situagdo epidemiolégica do Tracoma nos

68.Realizar busca ativa de tracoma em escolares.

BUSCA ATIVA EM 10% DOS

BUSCA ATIVA EM 15% DOS

municipios . ESCOLARES DO 1°AC S°ANG | ESCOLARES DO 1° AQ 5°AND
ENSINQ PUBLICO ENSING PUBLICO
69.Realizar tratamento e controle dos casos & dos comunicantes. 100% 100%
Reduzir as formas graves e deformidades fisicas por LTA e 70.Curar clinicamente os casos de Leishmaniose Tegumentar 20% 80%
Controtar a morbidade e reduzir a letalidade por LV. Americana (LTA).
71.Curar clinicamente os casos de Leishmaniose Visceral (LV). 0% 90%
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EIXO It: AGOES PRIORITARIAS SEGUNDO CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS (ac8es de relevincia epidemiolégica para detarminadas regides do pais, au mesmo de relevdncia nacional, e
que ndo foram contempladas no Pacto pala Vida e Pacto de Gestio)
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Reduzir as formas graves e deformidadés fisicas porLTA e
Controlar a morbidada e reduzir a letalidade por LV.

_|LTA, segundo classificagéo epidemioldgica.

72 Realizar agdes de controle quimico e manejo ambiental nos
municipios, conforme classificagdo epidemiolbgica.

> 75% DOS IMOVEIS

73.Realizar vigildneia entomolégica de flebotomineos para LV e

75% DOS MUNICIPIOS

75% DOS MUNICIPIOS

Evitar a raiva canina e por consequéncia a transmissdo para
humanos.

74.Monitorar a circutagao do virus da raiva na populagao canina,
com envio de amostra da cdes com suspeita de doenga neuroldgica

0.2% DA POPULAGAD CANINA

0,2% DA POPULAGAO

Evitar a transmissao vetorial da doenga de Chagas.

para diagnéstico laboratorial. CANINA

75.Vacinar a populagao canina na Campanha de Vacinagio

Antirrabica. . BO% 80%

76.Realizar esquema profilatico pds exposigic de vacinagao contra ;

raiva em todas as pessoas que forem agredidas por morcego. 00% 100%

77 .Monitorar a circulagdo do virus da raiva na populagéo de

morceqos, com envio de amostra de morcegos com suspeita de 100% 100%

doenca neurologica para diagndstico laboratorial.

78.Realizar pesquisa de triatomineos nos municipios, conforme 100% DOS MUNICIPIOS COM

estratificagao de risco. 100% DOS MUNICIPIOS COM ALTO| ' 70 miec0 £ 80% COM
RISCO E 70% COM MEDIQ RISCO MEDIO BISCO

79 Capacitar técnicos para o monitoramento e controle vetorial.

50% DOS MUNICIPIOS GOM ALTO

80% DOS MUNICIPIOS COM |

clinicaments moderados e graves visando evitar sequelas e
dbitos.

animais pegonhentos.

E MEDIO RISCO ALTO E MEDIO RISCO
80.Realizar controle quimico em unidades domiciliares positivas na 100% 100%
investigacio entomoldgica de triatomineos. ~
Dirninuicéo letalidade por Leptospirose. 81 Capacitar clinicos para diagnéstico o tratamente oporiuno. (dos
hospitais de refaréncia) 20% 0%
|dentificar oportunamente acidentes por animais pegonhentos 82.RAealizar tralamento adequado dos casos de acidentes por 90%

83.Realizar capacitagdes e lreinamentos de profissionais para
methorar a qualidade das notificagdes.

> 90% DOS MUNICIPIOS

> 80% DOS MUNICIPIOS

implementar a vigilincia do rotavirus em unidades sentinsla.

B84.Coletar amostra de fezes para diagnéstico laboratorial dos casos

de rotavirus em unidades sentinala.

MINIMO DE 25%

MINIMO DE 50% -
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EIXo li: AGOES PRIORITARIAS SEGUNDO CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS (acbes de relovAncia epidemioldgica para determinadas regides do pais, ou mesmo de relevancia nacional, e

que ndo foram contempladas no Pacto pela Vida e Pacto de Gestio)
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reintrodugio do poliovirus.

55 : Fidhiy OBJETIV NIy Acbas PRIORITARIAS 1" 0157
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Manter a erradicat;éo da poliomielite no Bras:l -] |mpad:r a 85 Vacmar criangas menores de cinco anos contra poliomielite. 95%

86.Realizar notificagho de Paralisia Flacida Aguda (PFA) em

01 casos por 100 mil < 15 anos

01 casos por 100 mil < 15

imunoeletroforesa ¢ latex.

mencres de 15 anos. anos
87.Realizar colata oportuna de uma amostra de fezes para cada 30% 80%
Jcaso de Paralisia Flacida Aquda - PFA .
{Manter a interrupgéo da transmissdo do virus autdctone da 88.Investigar casos notificados de sarampo e fubéola em atd 48
Rubéola e Sarampo e impedir a reintrodugéo dos virus no pais. |horas. 80% Bo%
89.Encerrar os casos notificados de doengas exanteméticas por 95% 5
critério laboratorial. L S 9%
80.Manter cobertura vacinal para triplice viral. 95% 95%
i i FA. "Noti investigar h flos de fab
Evitar a ocorréncia de casos humanos de ::n ::tlj;icar @ investigar casos humanos suspeitos abre 90% (<24H) 100% (<24H)
92 Notificar @ investigar epizootias de primatas nao humanos
{PNH), Bquinos, aves @ animais sitvestes. 90% (<24H} 100% {<24H)
Fortalecer o sistema de vigilincia epidemiotégica das meningitas|93.Realizar diagnéstico laboratorial dos casos de meningile
bacteriana por meio das técnicas de cultura contra 43% 43%
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EIXO lll: AGOES PARA FORTALECIMENTO DO SISTEMA (agdes transversais que contribuem para o fortalecimento do sistema nacional de vigllancia em saide)
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94 lmplanlar o sistema Gere
unidades laboratorlais dos Estados que aderiram.

01 GAL

Estruturar rede CIEVS em estados, capitais e municipios
prioritarios,

95 Ampliar a rede CIEVS nos estados, capitals e municipios priorizados.

01 ESTADO Q01CAPITAL

01 ESTADO Q1CAPITAL

Realizar agdes de vigilAncia em saude de populagbes
expostas ou potencialmente expostas a dreas
contaminadas por contaminantes quimicos.

96.Cadastrar &reas com populagdes expostas ou potencialmente expostas
a solo conlaminado por contaminantes quimicos.

100% MUNICPIPIOS
>100MIL E 30%
MUNICIPIOS < 100 MIL

100% MUNICPIPIOS
>100MIL E 40%
MUNICIPIOS < 100 MIL

identificar municlpios de risco que estejam sob influéncia

97 Identificar os municipios de risco para:a Vigildncia em Satde Ambiental

de poluigao atmostérica no estado, relacionada & Qualidade do Ar - VIGIAR, 15% MUNICIPIOS 20% MUNIIPIOS
Aprimorar a aluagho em emergéncias de sadde publica  [98.Instituir Comité Estadual de Desastres, ou, em caso de Comiiés [4 . j
provocadas por desastres. existentes, incluir o tema Sadde em Desastres. Ot inclusae 1inclusdo
99.Elaborar Plano de Contingéncia para desastres.
01 Plano 01 Plano
Organizar o acesso a0s imunobibgicos especials. 100.Ampliar a vacinagio para usudrios em condigdes dinicas especials. o1 Plano 01 Plano
Realizar agées de vigilAncia em sadde relacionadas a 101.Notificar os casos suspeitos e confirmados de intoxicagio por INCREMENTO DE 5% NAS | INCREMENTO DE 10%
populagio exposta a agrotdxicos. agrotoxicos. NOTIFICAGOES EM NAS NOTIFICAGOES EM
RELAGAO AO ANO RELAGAO AD ANO
ANTERIOR ANTERIOR
102.Realizar monitoramento de residuo de agrotdxicos em alimentos. 01 Programa 01 Programa
Ampliar a cobertura do SINASC. 103.Intensificar a coleta das declaragdes de nascidos vivos. 929 93%
Fortalecer os Féruns de Pactuagio 104_Promover a organizagio e implementagdo de CAmaras Técnicas de 01 CT/VS 01CT/VS

Vigilancia em Saide nas CIBs.
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