	
	ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E VIGILÂNCIA EM SAUDE

COORDENADORIA DE EPIDEMIOLOGIA E PROMOÇÃO À SAUDE
	


AVALIAÇÃO DO PROGRAMA DE CONTROLE DE RAIVA

	MUNICÍPIO:
	

	REGIONAL:
	


Dados do Coordenador Municipal de Controle de Raiva

	Nome Completo (sem abreviatura):
	


	ENDEREÇO COMPLETO DO TRABALHO

	Rua/Av.:

	Nº
	Complemento:
	Cep: __________ - _____

	Telefone(s):
	Fax:

	Cidade:
	Celular:

	E-mail:

( Desejo receber informações sobre saúde e zoonoses.


	DADOS PROFISSIONAIS

	Escolaridade:
	( Fundamental ou inferior
	( Ensino médio

	
	( 3º grau incompleto
	( 3º grau completo

	Graduação (informar o curso):

	Nº do Conselho de Classe:


	DADOS PESSOAIS

	RG:
	Órgão Expedidor: 
	CPF:

	Estado Civil: 
	Data de Nascimento:


Dados da Unidade de Controle de Zoonoses

	( Não Possui
	( Em fase de implantação. Qual?

	Possui:
	( Canil
	( NCZ
	( CCZ


	ENDEREÇO COMPLETO DA UNIDADE DE CONTROLE DE ZOONOSES

	Rua/Av.:

	Nº
	Complemento:
	Cep: __________ - _____

	Telefone(s):
	Fax:

	Cidade:

	E-mail:

( Desejo receber informações sobre saúde e zoonoses.

	DADOS DA EQUIPE PROFISSIONAL DA UNIDADE DE CONTROLE DE ZOONOSES

	Nº de Profissionais:
	(    ) Ensino Médio ou inferior
	(    ) Veterinários

	
	(    ) Biólogos
	(    ) Outros


Indicadores 

(01 de jan à 30 de novembro de 2004)
	Média mensal das capturas
	(    ) cães
	(    ) cães

	Média mensal de eutanásia:

Destino de carcaças e de outros resíduos:
	(    ) cães
	(    ) gatos

	Média mensal de agressão humana por:
	(    ) cães 

(    ) bovinos

(    ) animais silvestres
	(    ) gatos

(    ) morcego

(    ) outros

	Nº de atendimentos à reclamações de morcegos:

	Nº de pesquisa, avaliação controle de colônias de morcegos:

	Nº de amostras encaminhadas para diagnóstico da raiva:

	Nº de animais (cães e gatos) realizado observação clínica na UCZ:

	Nº de castrações realizadas pela UCZ:

	Nº de municípios beneficiados pela UCZ. Quais?:




Controle de Focos

(01 de jan à 30 de novembro de 2004)
	Nº de animais positivos no município:
	(    ) cães 

(    ) bovinos

(    ) animais silvestres
	(    ) gatos

(    ) morcegos

(    ) outros

	É capaz de realizar o bloqueio de foco em 72 horas?

	( Foco em cães e gatos
	( Foco em morcego hematófago

	( Foco em morcegos urbanos
	( Foco em herbívoros

	Nº áreas focais registradas:

	Nº áreas focais trabalhadas:

	Nº de áreas focais reincidentes

	Nº de áreas focais de morcego trabalhadas:


CAMPANHA DE VACINAÇÃO ANTI-RÁBICA 2004

	MATERIAL da CAMPANHA

CARTAZES

Nº recebido:
Nº utilizado
Nº de cartazes sobressalentes:
Nº necessário para 2005:
Nº perdido:
% de perda:
Sugestões:

CARTERINHAS

Nº recebido:
Nº utilizado
Nº de carterinhas sobressalentes:
Nº necessário para 2005:
Nº perdido:
% de perda:
Sugestões:

BLOCO DE FOLHA DE REGISTRO

Nº recebido:
Nº utilizado
Nº de blocos sobressalentes:
Nº necessário para 2005:
Nº perdido:
% de perda:
Sugestões:

PANFLETO INFORMATIVO

Nº recebido:
Nº utilizado
Nº de panfleto sobressalentes:
Nº necessário para 2005:
Nº perdido:
% de perda:
Sugestões:

Avaliação do panfleto:
Forma de Distribuição à População:

Alcançou os objetivos esperados de divulgação? Porque?

Seringas e Agulhas

Nº recebido:
Nº utilizado
Nº seringas e agulhas sobressalentes:
Nº necessário para 2005:
Nº perdido:
% de perda:
Sugestões:



	COBERTURA VACINAL

População Canina Estimada

Nº de cães vacinados

%*

2000

2001

2002

2003

2004

População Felina Estimada

Nº de gatos vacinados

%**

2000

2001

2002

2003

2004

*Para se calcular a % de cães vacinados utiliza-se a seguinte fórmula: Nº de cães vacinados X 100 ( população canina estimada.

**Para se calcular a % de gatos vacinados utiliza-se a seguinte fórmula: Nº de gatos vacinados X 100 ( população felina estimada.


	Indicadores Pactuado na PPI-VS: Especificar:




	VACINA

CAMPANHA

Nº de doses recebidas

Nº de doses utilizadas

Nº de doses sobressalentes:

Validade:

Nº de doses perdidas:

% de doses perdidas***:

ROTINA

Nº de doses recebidas

Nº de doses utilizadas

Nº de doses sobressalentes:

Validade:

Nº de doses perdidas:

% de doses perdidas***:

***Para se calcular a % doses perdidas utiliza-se a seguinte fórmula: Nº de doses perdidas X 100 ( Nº de doses recebidas.


	REPASSE FINANCEIRO
ESPECIFICAÇÃO DO ELEMENTO DE DESPESA MUNICIPAL

REPASSE FINANCEIRO – FUNDO A FUNDO (PPI-VS)

CONTRAPARTIDA DO MUNICÍPIO

TOTAL

Diárias

Material de Consumo

Material Permanente

Passagens

Serviço 3º Pessoa Jurídica

Serviço 3º Pessoa Física

Plantão

Total despesa Municipal

Sugestões:




CAPACITAÇÕES

	Capacitações Realizadas nos Últimos 2 anos:



	PERÍODO

DESCRIÇÃO

CARGA HORÁRIA



	Capacitações Necessárias para implementar o Programa da Raiva

	( Capacitação SinanW e Tabwin – Banco de dados Raiva e Atendimento Anti-Rábico

	( Curso Básico de Vigilância Epidemiológica – CBVE

	( Capacitação Sala de Vacina – Conservação e Armazenamento da Vacina Anti-Rábica Canina

	( Capacitação Sala de Vacina – Atendimento Anti-Rábico Humano

	( Outras Expecificar:____________________________________________________________

	

	

	


CONSIDERAÇÕES FINAIS

	

	

	

	

	

	


	______________________,____de__________de2004.



	
	
	

	Coordenador Municipal de Controle da Raiva
	
	Secretário Municipal de Saúde


Esta avaliação deverá ser encaminhada até 03 de DEZEMBRO de 2004 para a Coordenação Estadual de Zoonoses – Secretaria de Estado de Saúde – Parque dos Poderes – Bloco 07 – CEPS. CEP 79031-902 – Campo Grande – MS. Não será aceito cópia por fax ou sem as devidas assinaturas.

