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APRESENTAGAO

A Vigilancia em Saude é o processo continuo e sistematico de coleta e
analise de dados para informacao qualificada em saude, a fim de subsidiar acbes
para prevengdo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a
promocao da saude da populacdo. A assisténcia em saude, por exceléncia, acolhe,
diagnostica, trata e promove o reestabelecimento e a manutencdo da saude
individual e coletiva. Trabalhando em conjunto, vigilancia e assisténcia, temos o
alinhamento ideal para respostas integradas e céleres aos problemas de saude
como a dengue e outras Arboviroses. Com esse pressuposto, a Secretaria Municipal
de Saude de GOVERNADOR CELSO RAMOS, elaborou em concordancia com as
areas técnicas da Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental, o presente
PLANO DE CONTINGENCIA DAS ARBOVIROSES (Dengue, Chikungunya E Virus
Zika), com o objetivo de maximizar a efetividade e diminuir o tempo de resposta do
enfrentamento das arboviroses, minimizando as dificuldades decorrentes da
sazonalidade e os riscos de epidemia.

A estratégia central baseia-se na leitura rapida do cenario local com tempo
resposta adequado, utilizando niveis de ativagdo, com coordenagdo e
acompanhamento da SMS e das Vigilancias em Saude, garantindo articulagdo de
outros 6rgaos do Governo Municipal e celeridade na gestdo de recursos e tomada
de decisao.

Dessa forma, a secretaria de saude e outros 6rgaos governamentais de
GOVERNADOR CELSO RAMOS, respondem de forma assertiva e rapida contra os
efeitos epidémicos das arboviroses, garantindo um correto fluxo de informagao.

Governador Celso Ramos € um dos municipios integrantes da macrorregiao
da Grande Florianépolis. O Municipio abriga empresas de Médio porte, pequenas e
microempresas, essas com maior numero que fazem girar a economia. Os servigos

e a industria aparecem como o0s principais setores na manutencido da

empregabilidade da populagao local.
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Governador Celso Ramos possui a economia concentrada na pesca e no
turismo, que é elevado no verdao, com destaque para as suas mais de 30 praias,
baias e peninsulas, além de reservas ecoldgicas. O municipio ocupa bela peninsula
com caprichosos recortes que formam uma costa com mais de 40 belas praias.
Banhistas dividem as aguas do mar com os praticantes de esportes aquaticos como
surfe, mergulho, jet ski. Algumas com étima infraestrutura como a Praia de Palmas,
outras completamente desertas, como llhéus e Sissial. A regido integra também a
Reserva Biologica Marinha do Arvoredo, santuario de espécies raras da fauna e da
flora, o que torna a regido um dos melhores locais para mergulho do pais e moradia
de uma centena de golfinhos que alegram os passeios de barcos.

A llha de Anhatomirim, concorrido ponto turistico, € sede da Fortaleza de
Santa Cruz que completa o conjunto de fortes portugueses na llha de Santa
Catarina. Outro tesouro turistico de Governador Celso Ramos é o seu passado. A
vila de pescadores foi sede do maior e mais importante nucleo baleeiro catarinense,
a Armacao da Piedade. O local hoje disputado pelos turistas era ponto de partida de
escravos e arpoadores que se arriscavam em precarias embarcagdes na incerta

missado de capturar as baleias francas. Cerca de 100 mil turistas por ano visitam

Governador Celso Ramos.




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE GOVERNADOR CELSO RAMOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INTRODUGAO

Arbovirose sdo doencas causadas pelos chamados arbovirus, que incluem o virus
da dengue, Zika virus, febre chikungunya e febre amarela. A classificagdo
"arbovirus" engloba todos aqueles transmitidos por artropodes, ou seja, insetos e
aracnideos (como aranhas e carrapatos). Existem 545 espécies de arbovirus, sendo
que 150 dessas, causam doengas em seres humanos e estao presentes em muitos

paises tropicais e subtropicais.
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Risk of dengus transmission

Fonte: howp:/ /gamapserver.who.ing/mapLibrary /Files,/Maps /Word_Dengue Transmission_Extension_2007. png. Accsso cm: 10 our, 2008,

Figura 1 — Area em risco de dengue em nivel global,

Dentre elas, a Dengue, Zika Virus e a Chikungunya vém se destacando pelo
alto poder de transmissibilidade e susceptibilidade da populagao exposta, em fungao
das dificuldades no controle desses vetores, altamente adaptaveis biologicamente
aos grandes centros urbanos, promovidos pelos fatores macro determinantes. Pode-
se afirmar que esta situagao epidemioldgica e entomoldgica elevou o status destes
agravos junto a OMS como um dos principais problemas de saude publica no

mundo.




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE GOVERNADOR CELSO RAMOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

No Brasil, os registros histéricos de controle vetorial e de ag¢des datadas do
inicio do século passado e das campanhas promovidas por Oswaldo Cruz na
década de 1940, no combate a febre amarela, cujo vetor ja era o velho conhecido
Aedes Aegypti, em que todas as ag¢des eram focadas apenas em um componente,
ou seja, no controle vetorial. No fim da década de 1960, houve um siléncio
Epidemioldégico nos casos de arboviroses relacionados a esse vetor.

Algumas décadas depois voltamos a ter casos autéctones no Brasil e em
escala cada vez mais presente e frequente. Em 2002, o Ministério da Saude,
atendendo a wuma recomendagdo da Organizagcdo Pan-Americana da
(OPAS)/Organizagao Mundial de Saude (OMS), instituiu no Programa Nacional de
Dengue, Zika e Chikungunya, e 10 outros componentes como eixos tematicos para
o controle do vetor: Vigilancia Epidemiolégica; Combate ao Vetor; Assisténcia aos
Pacientes; Integragdo com Atencao Basica (PACS/APS); A¢des de Saneamento
Ambiental; Agbes Integradas de Educagdo em Saude, Comunicagao e Mobilizagao
Social; Capacitagdo de Recursos Humanos; Legislagédo; Sustentagao Politico-Social
e Acompanhamento/Avaliagdo do PNCD.

Em 2009, o Ministério da Saude edita as Diretrizes Nacionais para a
prevencdo e controle de epidemias de Dengue, em parceria com o Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems), como o propodsito de subsidiar a
formulagéo de planos locais, com informagdes detalhadas da organizagédo das agoes
em especial o manejo clinico associado a classificacdo de risco. As diretrizes
nacionais estdo organizadas em quatro componentes: Assisténcia, Vigilancias em
Saude, Controle Vetorial, Comunicagao e Mobilizagao.

Em Santa Catarina, o cenario vem se modificando nos ultimos anos; Até
2010, havia apenas o registro de casos de dengue importados, sendo que a partir de
2011 casos autoctones (a transmissdo da doenga ocorreu dentro do territério
catarinense) esporadicos passaram a ser registrados. Em 2013 ocorreu o primeiro
surto da doenga, em Chapecd, na regiao Oeste, com quinze casos e ltapema, na
regido da Foz do Rio Itajai, com trés casos. No ano de 2015 houve o registro da

primeira epidemia da doencga, que ocorreu no municipio de Itajai, com 3.174 casos.
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Em 2016, os casos autoctones de dengue superaram aqueles registrados no ano
anterior, com 27 municipios apresentando transmisséo, sendo que destes, oito (08)
em nivel epidémico, nesse mesmo ano, o estado teve o registro dos primeiros 6bitos
por dengue, um (01) no municipio de Chapecdé e um (01) no municipio de
Pinhalzinho. Em 2017 houve uma queda importante na transmissdo da doenga, com
registro de dois (02) casos autéctones de dengue. Entretanto, no ano de 2018 (44
casos) e 2019 (1.699 casos) o estado voltou a registrar um aumento no numero de
casos autoctones de dengue. Em 2020, 10.947 (96%) dos casos confirmados em
Santa Catarina foram considerados autéctones e estavam concentrados em 53
municipios, sendo que 11 apresentaram transmissdao em nivel epidémico. As
analises realizadas pelo Laboratério Central de Saude Publica (LACEN/SC),

identificaram a circulagdo dos sorotipos DENV1, DENV2 e DENV4 no estado.
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ATUALIZACAO ESTADUAL 2023

No periodo de 02 de janeiro a 31 de dezembro de 2022, foram notificados
138.068 casos suspeitos de dengue em Santa Catarina. Desses, 83.276 foram
confirmados, 51.547 foram descartados, 2.153 inconclusivos (classificagao utilizada
no SINAN para os casos que, apés 60 dias da data de notificacdo, ainda nio tiveram
sua investigacao encerrada) e 692 permanecem como casos suspeitos.

Na comparagdo com o mesmo periodo de 2021, quando foram confirmados
19.133 casos de dengue no estado, observa-se um aumento de 335% no numero de
casos confirmados. 80.919 (dos 83.276) sdo autoctones (transmissdo dentro do
estado) distribuidos em 143 municipios de Santa Catarina. Nas analises realizadas
pelo LACEN/SC, foi identificada a circulagao dos sorotipos DENV1 e DENV2.

Diante desse cenario, as agdes de vigilancia e controle ao Aedes aegypti
precisam ser intensificadas em todos os municipios catarinenses. O objetivo € evitar
uma ampliagcdo da infestagdo do mosquito, assim como o aumento no numero de
casos. Lembramos que, apesar do crescente registro de casos de dengue, o
mosquito também pode transmitir febre de chikungunya e zika virus.

As acbes de vigilancia e controle vetorial estdo definidas na “Estratégia
operacional para a prevengao e controle da dengue, febre de chikungunya e do zika
virus no Estado de Santa Catarina”, disponivel no site da Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica (DIVE). O documento estabelece as atividades a serem realizadas,
conforme o cenario entomo-epidemiolégico do municipio, os indicadores de
acompanhamento e pactuacédo e parametros operacionais necessarios conforme a
situagdo do municipio.

A Secretaria Municipal de Saude de GOVERNADOR CELSO RAMOS,

continuamente busca traduzir as orientacées do Ministério da Saude e DIVE/SC, em

sua estratégia local, buscando editar planos para sua atuagéo. O presente trabalho é
subsidiado pelo COMITE DE ENFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES (Dengue,
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Zika e Chikungunya), conforme DECRETO104/2023, alinhado aos demais setores

do governo municipal.

JUSTIFICATIVA

Maximizar a capacidade de resposta integrada dos servigos de Assisténcia e de

Vigilancias, a fim de reduzir a incidéncia e os Obitos por dengue e por outras

arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti.

a)

b)

OBJETIVOS

Adotar medidas Inter setoriais e diminuir a vulnerabilidade de risco da
populacio;

Realizar analises atuais e territoriais das necessidades, deficiéncias, e da
capacidade de resposta instalada dos servigos de saude na assisténcia e
vigilancias, visando fortalecimento desses setores;

Identificar, estabelecer e integrar as fungdes e responsabilidades das
diferentes areas envolvidas no controle das arboviroses;

Monitorar dados entomo-epidemiologicos de controle vetorial para subsidiar a
tomada de decisdo na regido no tempo e espaco;

Monitorar e identificar a circulacéo viral e acompanhar a evolucéo;

Intensificar as ag¢des de prevengado e controle do vetor Aedes aegypti nos
diferentes depdsitos urbanos;

Promover a assisténcia, acolhimento, acompanhamento adequado ao
paciente com sinais e sintomas de uma arbovirose;

Fortalecer as agcdes de mobilizagao Inter setorial e interinstitucional, dentro da
transversalidade e da especificidade de cada 6rgao do Governo Municipal;
Integrar as agdes das Vigilancias e Assisténcia a saude no que se refere a

identificacdo da origem dos casos de contaminagdo (importados ou

autéctones);
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Monitorar insumos e recursos estratégicos necessarios para os setores da
saude (assisténcia, epidemiolégico e vetorial) para garantir eficiéncia e
continuidade dos servigos;

Instituir modelagem de capacitagdo e treinamento continua nas diferentes
areas do conhecimento dentro da Vigilancia em Saude e Controle Ambiental;
Definir, de acordo com a situagao entomo-epidémica, as agcdes de educacao

e comunicagdo em saude;

m) Avaliar areas em série historica para definicdo de novas metodologias e

p)

q)

inovagdes tecnoldgicas;

Discutir modalidades de participagcdo popular e empoderamento da
comunidade na incorporagao de técnicas de controle vetorial no cotidiano;
Redefinir estratégias de atuacdo da VISA quanto a notificacdo de
acumuladores reincidentes, ou que expdéem a risco, toda a populagao
circunvizinha;

Estabelecer parcerias estratégicas dentro da realidade de cada municipio do
entorno vizinho, no enfrentamento do Aedes Aegypti.

Redefinir estratégias semanais de mobilizagcdo social integradas com os
orgaos afins, a depender da situacdo entomo-epidémica;

Acompanhar as solicitagdes e implementacbes que poderdo ser realizadas
dentro do processo de vigilancia ambiental ao longo dos quatro préximos
anos no sentido de avaliar sazonalmente a alternancia de metodologias
conforme os indicadores preconizarem;

Rediscutir o plano e as agdes de educagido em saude e mobilizagao social,
Pactuar sazonalmente a necessidade das forgas auxiliares dentro das
necessidades que se apresentarem e discutir a metodologia a ser aplicada
bem como o espagamento temporal,

Acompanhar o plano de resposta junto a comunidade;

Apoiar a Atencdo Primaria a Saude (APS), nas necessidades locais, em

articulagdo com a administragao publica;

w) Promover manejos ambientais em sincronia com as administragdes regionais.
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EIXO ASSISTENCIA APS

O eixo de assisténcia sera executado pela coordenagado de Atengdo Primaria a

Saude- APS, responsavel por agdes integradas de atengao a saude, organizada por

niveis e articuladas com todos os setores sociais envolvidos no enfrentamento das

arboviroses, principalmente no que diz respeito a prevencdo da mortalidade. As

acgdes estratégicas para esse eixo sao divididas em dois grupos de atuagéo:

1.
v

<

DU N N

Fortalecer a Estratégia Saude da Familia:

Normatizar a prescri¢gao de hidratacdo venosa e a solicitagdo de exames para
enfermagem, em situagdes especiais, conforme protocolos e notas técnicas;
Padronizar receituario de prescricao de hidratagao por classificacédo e utilizar
o Cartdo de Acompanhamento do Paciente com suspeita de dengue e outras
arboviroses;

Otimizar os fluxos de exames laboratoriais;

Otimizar a notificagdo de casos suspeitos de Arboviroses.

Fortalecer as A¢6es de Mobilizagao Social:

Orientar quanto a organizagado da Rede por niveis de atencgéo;

Utilizar a Atengao Primaria como porta de entrada preferencial;

Mobilizar os canais de comunicagao para informar horario de funcionamento e
carteira de servicos dos diversos recursos disponiveis;

Realizar articulagao Inter setorial com escolas contempladas com o Programa
Saude na Escola (PSE) para trabalhar as doengas Dengue, Chikungunya e
Zika;

Orientar a populagao sobre o acondicionamento e descarte correto de lixo e

entulho;
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v Orientar a populagdo sobre sintomas e ciclos da doenga, como diferencia-las
de outras com sintomas semelhantes;

v Orientar quanto ao uso de roupas, repelentes, inseticidas, dicas de protecdo
para criangcas e idosos e outros temas a serem sugeridos no periodo de
transmissao;

v Informar e reforgar o fluxo e contra fluxo de atendimento da rede publica de
saude de acordo com o plano de atendimento elaborado pela area de

assisténcia, em fungao do panorama a ser apresentado pela doenga;

Acoes prioritarias para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

1. Encaminhar os casos suspeitos de dengue a Unidade Basica de Saude, de
acordo com as orientacdes da Secretaria Municipal de Saude;

2. Atuar junto aos domicilios, informando aos seus moradores sobre a doenca e
seus sintomas e riscos sobre o0 agente transmissor e as medidas de prevengao;

3. Informar o morador sobre a importancia da verificagdo da existéncia de larvas do
mosquito Aedes aegypti no domicilio e peridomicilio, chamando a atengéo para os
criadouros mais comuns na sua area de atuacgao e orientando sobre a eliminagao ou
adequacgao desses recipientes como medida de prevengéo contra a proliferagdo do
mosquito;

4. Vistoriar o domicilio e peridomicilio, acompanhado pelo morador, para identificar
locais e objetos que sejam ou possam se transformar em criadouros do mosquito
Aedes aegypti,

5. Orientar e acompanhar o morador na remogao, destruigdo ou vedagao de objetos
que possam se transformar em criadouros do mosquito;

6. Caso seja necessario, auxiliar na remog¢ao mecanica dos recipientes com agua
parada;

7. Encaminhar ao ACE os casos de verificacdo de criadouros de dificil acesso ou

que necessitem do uso de larvicidas e promover reunides com a comunidade, com o

objetivo de mobiliza-la para as ag¢des de prevencéo e controle do Aedes aegypti,
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8. Comunicar ao enfermeiro supervisor e ao ACE a existéncia de criadouros, que
dependam de tratamento quimico, da interveniéncia da vigilancia sanitaria ou de
outras intervengdes do poder publico;

9. Comunicar ao enfermeiro supervisor do ACS e ao ACE os iméveis fechados e as
recusas;

10. Notificar os casos suspeitos de dengue, em ficha especifica, e informar a equipe
da Unidade Basica de Saude;

11. Reunir-se regularmente com o ACE para planejar agdes conjuntas, trocar
informacgdes sobre casos suspeitos de dengue, a evolugao dos indices de infestagao
por Aedes aegypti da area de abrangéncia, os indices de pendéncias, os criadouros
preferenciais e as medidas que estdo sendo ou serdo adotadas para melhorar a
situacéo;

12. Orientar sobre a importancia da hidratacao oral, desde os primeiros sintomas da
doenca;

13. Acompanhar os pacientes com dengue, apds atendimento nos servigos de
saude, por meio de visitas domiciliares, orientando a familia e a comunidade;

14. Sensibilizar a populagéo, quando possivel, por meio de WhatsApp e outras redes
sociais sobre o0 aumento de casos de dengue e sobre como evitar o aumento de

casos.

Acoes prioritarias para os Agentes de Combate as Endemias (ACE)

1. Encaminhar os casos suspeitos de dengue a UBS responsavel pelo territério;

2. Atuar junto aos domicilios, informando seus moradores sobre a doencga, seus
sintomas e riscos, sobre o agente transmissor e medidas de prevencao;

3. Realizar as atividades de vigilancia e controle vetorial conforme estabelecido na

Estratégia Operacional para prevencgao e controle da dengue, febre de chikungunya

e do zika virus no Estado de Santa Catarina;

4. Realizar a visita aos iméveis acompanhado pelo responsavel, para identificar

locais e objetos que sejam ou possam se transformar em criadouros de mosquito
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transmissor da dengue, orientando sobre a eliminagdo ou adequagado desses
recipientes como medida de prevengao contra a proliferagcao do mosquito;

5. Informar o responsavel pelo imével, sobre a importancia da verificagdo de locais
com agua parada ou que possam acumular agua, eliminando ou adequando todas
as situagoes identificadas;

6. Orientar e acompanhar o responsavel pelo imével na remogao, destruicdo ou
vedacédo de objetos que possam se transformar em criadouros do mosquito; e se
necessario, auxiliar na remogao mecanica dos recipientes com agua parada;

7. Vistoriar e tratar quimicamente com aplicagao de larvicida, conforme orientacao
técnica, os criadouros que nao podem ser eliminados mecanicamente;

8. Realizar a aplicagdo dos demais inseticidas fornecidos pelo Ministério da Saude,
quando indicados e seguindo as recomendacgdes técnicas estabelecidas;

9. Vistoriar e tratar os imoéveis cadastrados e identificados pelo ACS, que necessitem
do uso de larvicidas;

10. Realizar a verificagdo dos depdésitos de dificil acesso, identificados nas visitas
aos imoveis ou mapeados pelos ACS;

11. Nos locais onde nao existir ACS, seguir a rotina de vistoria dos imodveis e,
quando necessario, aplicar larvicida;

12. Elaborar e/ou executar estratégias para o encaminhamento das pendéncias
(casas fechadas e/ou recusas do morador em receber a visita);

13. Orientar a populacado sobre a forma de evitar locais que possam oferecer risco
para a formacao de criadouros do Aedes aegypti;

14. Promover reunides com a comunidade, com o objetivo de mobiliza-la para as
acdes de prevengao e controle da dengue;

15. Notificar os casos suspeitos de dengue, informando a equipe da Unidade Basica
de Saude;

16. Encaminhar ao setor competente a ficha de notificagdo da dengue, conforme

estratégia local.
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EIXO VIGILANCIAS
VIGILANCIA AMBIENTAL E CONTROLE VETORIAL ACE

Cabe a Vigilancia Ambiental realizar visitas aos imoveis do para detecgéao,
instrucdo in loco, coleta de dados e eliminagdo de focos larvarios. Os dados
levantados subsidiam a constru¢ao de indicadores necessarios para monitoramento
como indice de bretau, indice de infestagcdo predial e indice por depésito. Esses
indicadores permitem ao gestor local a leitura espacial da distribuicdo e densidade
vetorial bem por micro areas.

Realizar regularmente o monitoramento agil da infestacdo do Aedes Aegypti por
amostragem com a execug¢ao do Levantamento Rapido do Aedes Aegypti (LIRAa)
pelo menos 4 vezes ao ano, com no minimo 80% de cobertura. As armadilhas serao
utilizadas em areas dadas como pontos estratégicos, ou pontos de alta
vulnerabilidade de disseminacao de vetores, aumentando nossa area de cobertura
onde os agentes ambientais ndo conseguem chegar. Segundo as Diretrizes
Nacionais para a Prevengdo e Controle de Epidemias de Dengue (Ministério da
Saude, 2009), o indice de infestacdo predial com valor menor que 1% é considerado
satisfatorio; de 1 a 3,9% & dado como alerta e acima de 3,9% é considerado risco.
As acgbes estratégicas a serem desempenhadas para esse eixo sao:

a. Inspecionar imoveis;

b. Realizar reunides com as administragées regionais e outros lideres locais
para atender as especificidades de cada regiao;
Capacitar profissionais de saude para ag¢des conjuntas;
Informatizar as atividades de campo;

Introduzir novas metodologias para prevengéao, controle e enfrentamento;

=~ o o o

Intensificar a articulagdo entre administragao e VISA com relagdo aos imoveis
fechados;

g. Inspecionar imoveis dentro da meta orientada pelo Ministério da Saude;

h. Realizar controles de larvas (coleta e identificagao laboratorial, destinagao
para eliminagdo e tratamento com produtos bi racionais, como o uso de

bacilos turigeneses israelenses (BTI), Cepa Fiocruz).

N D ) RDALADAOR N._RAM
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i. Realizar controle quimico metodologicamente adequado e com ciclos
racionais, acionado apos analise Entomologica e Epidemiologica prévia.

j. Capacitagao/treinamento/reciclagem em saude publica e boas praticas em
vigilancia ambiental;

k. Viabilizar novas metodologias e inovagdes tecnolégicas em controle de
arboviroses por meio de parcerias e pesquisas aplicadas (Parceria com
Universidades).

|. Realizar articulagdes entre as Vigilancias, a fim de otimizar a atividade na
educacao em saude e na correcdo de ambientes problematicos (residéncias
de acumuladores, iméveis abandonados ou com recusa de vigilancia);

m. Viabilizar o numero dos agentes que deverao trabalhar nos fins de semana,
definindo areas a serem cobertas, métricas de producdo e avaliacao de
resultados desta atividade que devera ser executada pelos agentes de saude

da area em risco.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiolégica deve desenvolver atividades de notificacdo e
investigacdo dos casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika e acompanhar
continuamente a progressao temporal desses agravos. As agdes estratégicas a
serem desempenhadas para esse eixo sao divididas em quatro grandes grupos de
atuacao: Gestao de Informagoes Epidemioldgicas, Fortalecer a Notificagcao da
Rede Privada e o Manejo, Vigilancia Laboratorial e Servigo de Verificagao de
Obito. Além de:

a. Realizar monitoramento para detecgdo oportuna da circulagdo viral de

dengue, chikungunya e Zika;

b. Monitorar as tendéncias dos casos de doengas neuro invasivas por arbovirus

e sua relagdo com os casos notificados de dengue, chikungunya e Zika
(NVEH);
c. Adotar unica e exclusivamente o SINAN, como fonte de informagbes aos

agravos de Dengue e Chikungunya até a inclusdo de novos agravos pelo

N D ) ADAOQR N R. 10
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Ministério da Saude. Estratificar as areas com maior incidéncia de casos com
foco nas quadras com aglomerados de casos;

. Investigar os 6bitos suspeitos ou confirmados de dengue, chikungunya e Zika,
na rede publica e privada, mediante identificacdo de seus possiveis
determinantes;

. Subsidiar os varios niveis de atengcado a saude com analises epidemiolégicas
que auxiliem na definicdo de estratégias para aprimoramento da assisténcia
aos casos suspeitos;

Articular junto aos Hospitais privados o fluxo de notificagdes e investigagao de
casos e Obitos suspeitos ou confirmados de dengue, chikungunya, Zika, em
atencao a Portaria de Consolidagéo n° 4, de 28 de setembro de 2017 e artigo
269, da Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Codigo Penal);

. Definir fluxo para encaminhamento de o&bitos suspeitos de arbovirus sem
confirmagao laboratorial para o Servigo de Verificagdo de Obito — SVO;

. Definir fluxo de encaminhamento de amostras para exames especificos como
pesquisa de virus (isolamento viral) e pesquisa de anticorpos IgM por testes

soroldgicos (ensaio imunoenzimatico — ELISA, ao Lacen/SC;

Periodo Inter Epidémico

. Auséncia de confirmacao laboratorial de dengue nos ultimos 15 dias —
solicitar sorologia IGM de dengue ou teste rapido de dengue para 100% das
suspeitas clinicas;

. Diagnéstico laboratorial confirmatério de dengue nos ultimos 15 dias - solicitar
sorologia IGM de dengue ou teste rapido de dengue para 100% das suspeitas
clinicas que nao estejam associadas com aglomerado de casos. Nas novas
suspeitas relacionadas com aglomerado de casos que possua pelo menos
uma confirmagédo laboratorial de dengue nos ultimos 15 dias, solicitar

sorologia de 10% dos casos (1 em cada 10 casos), que atendam a definicdo

de caso suspeito de dengue.
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Periodo Epidémico

Investigagdo de casos suspeitos, solicitar sorologia de 10% dos casos (1 em

cada 10 casos), que atendam a definigdo de caso suspeito de dengue. Caso a

investigacdo epidemioldgica identifique a possibilidade de transmissdo em local

diverso do endereco de residéncia (escola, trabalho ou outras instituicbes) o exame

laboratorial deve ser oferecido a todos os casos suspeitos, até que o local seja

caracterizado como de transmissdo. Quando o lugar de deslocamento de um caso

confirmado de dengue for classificado como local de transmissdo passa-se a

recomendar a solicitagdo de sorologia para apenas 10% dos casos que atendam a

definicdo de caso suspeito de dengue.

a)

b)

d)

f)

VIGILANCIA SANITARIA (VISA)

Priorizar o trabalho relacionado a dengue de forma integrada, nos respectivos
territorios com agdes conjuntas entre as vigilancias;

Nos municipios em epidemia da dengue a prioridade de todo o trabalho deve
ser direcionado nas agdes de fiscalizagao e orientagdo no controle do Aedes
aegypti;

Intensificar nas acdes de rotina a identificacdo de possiveis criadouros nos
estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria, tanto nas areas externas
quanto internas, e a devida autuacado para fins de processo administrativo
sanitario;

Promover e participar de forcas tarefas entre as equipes municipais e
regionais para atuacdo em locais de dificil acesso, abandonados e
irregulares;

Monitorar constantemente o sistema Pharos, a fim de obter informacdes
imediatas de locais irregulares, sendo fundamental a troca de informacdes
entre as equipes;

Realizar levantamento e atuar nos pontos estratégicos para resolugdo da

situagdo do trabalho dos fiscais relativos a vistoria rotineira levantando
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situagdes de risco para proliferagdo do vetor, notificando a empresa e se
necessario, solicitando atuag&o conjunta.

g) Intensificar a atuagdo em educagao permanente nas empresas, associando a
acao da Vigilancia Sanitaria, por meio da condugdo do fiscal, ao tema
Controle das Arboviroses.

h) Emissao de auto termo em situagdes que configurarem risco ambiental e de
proliferagao vetorial.

i) Favorecer a agao sobre denuncias de foco de dengue, orientada pelo fluxo
estabelecido no Cddigo Sanitario Estadual de Santa Catarina, onde prevalece
a construcdo de dossié sobre os imoveis, contendo o registro da
irregularidade através de fotos, relatérios, emissdo de Auto de Constatacao e
seu devido encaminhamento. Para isso, prevalece o apoio da FUMBAMA,
Defesa Civil, Secretaria de Obras, Vigilancia Epidemiologica e do Comité de
Enfrentamento as Arboviroses. Tendo em vista a recorrente denuncia de
individuos que acumulam inserviveis, faz-se necessario o aporte da Policia
Militar, no estudo de casos desses sujeitos, avaliando sua relagdo com
vulnerabilidade econdémica, encaminhar o caso para ag¢ao adequada,
cumprindo o fluxo a ser estabelecido pela Secretaria de Assisténcia Social.

j) Instalagdo de eco pontos (resolugdo Conama n° 307/2003); e Regulagao de
industrias, comércios, escolas, hospitais, igrejas, dentre outros, no sentido de

eliminar os riscos de criadouros.

ELIMINACAO DE CRIADOUROS E MOSQUITOS

CONTROLE QUIMICO DE VETORES

A utilizagdo do controle quimico de vetores por equipamento nebulizador

acoplado a veiculos, comumente conhecido por fumacé, € uma estratégia utilizada
pelo governo para casos de surto, ndo sendo recomendado em situagdes de
bloqueio de transmissao. Esse recurso é utilizado para evitar a proliferacdo do

mosquito Aedes aegypti adulto por meio de produtos quimicos, tais como uma

solugdo inseticida de cipermetrina e 6leo mineral na forma de fumaga densa e
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esbranquicada. Vale ressaltar que esse recurso ndo é uma alternativa viavel para a
eliminagcdo de ovos do mosquito, logo ndo impede a criagdo de novos insetos,
ademais deve ser utilizada como forma complementar de controle de vetores,
juntamente ao controle mecanico (por exemplo a destruicdo dos criadouros e
vedacado de reservatdrios de agua), controle legal (é considerado uma forma de
controle legal a responsabilizagdo da manutencdo de terrenos baldios por seus
proprietarios) e em alguns casos o controle bioldgico (pode-se citar o uso do Bacillus
thuringiensis que é um larvicida bioldgico) (BRASIL, 2009).

RECOMENDAGOES

Nao se recomenda o uso demasiado de técnicas de controle quimico de
vetores, uma vez que 0 uso recorrente pode causar danos ao meio ambiente, além
disso os vetores podem desenvolver resisténcia ao “fumacé” (BRASIL, 2009). Sao
critérios para a passagem do fumacé: o numero de casos de dengue notificados,
relatérios de infestacdo do Aedes aegypti e também o resultado das armadilhas de
Monitoramento Inteligente obtidos pela Vigilancia Epidemiologica. Vale ressaltar que
tanto o Agente Comunitario de Saude (ACS) quanto o Agente de Controle de
Endemias (ACE) podem fazer visitas domiciliares para vistoriar as condigbes e
identificar possiveis criadouros do mosquito, contudo o ACS deve contatar o ACE
nos casos em que for necessario destruir criadouros de dificil acesso e quando for
necessario usar larvicida (BRASIL, 2009).

No que tange ao funcionamento do fumacé, ele é responsabilidade da esfera
municipal, mais especificamente da Vigilancia Epidemiolégica. Referente as
aplicagbes, recomenda-se que elas sejam feitas em dois periodos (entre 5h-8h e
18h-22h), durante a passagem do “fumacé” recomenda-se que a populagdo nao
figue em contato direto com a fumacga, além disso é extremamente importante que
os trabalhadores utilizem os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) fornecidos
(BRASIL, 2009). Para isso sera acionado um profissional habilitado ao manuseio do

aparelho, que aplicara a substdncia nas areas prioritarias para intervencao,

selecionadas por meio do mapa de focos e casos.
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VISTORIA IN LOCO

Visitas em loco pelas ACS e ACE nos bairros com areas prioritarias para
intervengao, selecionadas por meio do mapa de focos e casos, a equipe responsavel
pela campanha deve inspecionar casas, prédios publicos, terrenos baldios e outros
locais para identificar possiveis criadouros do mosquito. Os criadouros devem ser

eliminados ou tratados com larvicidas.

CAMPANHAS POR CRONOGRAMA

ATIVIDADE MES | MES | MES | MES | MES | MEs
7 8 9 10 11 12

] X | X | X | X X | x
CAMPANHAS DE ELIMINAGAO DE
CRIADOUROS E MOSQUITOS.
] X X
LEVANTAMENTO DE INFORMAGOES DA
COMUNIDADE.
X | X | X | X X | x

CAMPANHAS INFORMATIVAS.

LEVANTAMENTO DE INFORMAGOES DA COMUNIDADE

E importante lembrar que, para se reproduzir, 0 mosquito Aedes aegypti se
utiliza de todo tipo de recipientes que as pessoas costumam usar nas atividades do
dia a dia: garrafas e embalagens descartaveis, latas, pneus, plasticos, entre outros.
Estes recipientes sdo normalmente encontrados a céu aberto, nos quintais das
casas, em terrenos baldios e mesmo em lixdes.

E preciso que as agdes para o controle da dengue garantam a participacdo

efetiva de cada morador na eliminagao de criadouros ja existentes ou de possiveis

locais para reproducédo do mosquito.
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ANALISE DO (A) AGENTE DE SAUDE

ACS:

Micro area:

ANALISE DO (A) AGENTE DE SAUDE

1)

HA CASAS DESOCUPADAS E TERRENOS VAZIOS?

SIM
Quantitativo

NAO

Observagoes

2)

HOUVE A NOTIFICACAO A VIGILANCIA SANITARIA?

SIM
Quantitativo

NAO

Observagoes

3)

HA POSSIVEIS LOCAIS PARA REPRODUGCAO DO MOSQUITO?

SIM
Quantitativo

NAO

Observagoes
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CAMPANHAS INFORMATIVAS EPIDEMIO

Exemplo de materiais:

do mosquito Aedes aegypti!

@ Mantenha a caixa
~ d'agua com a tampa
completamente
vedada.

Elimine qualquer
objeto que possa

AT aghs, Gring Evite cultivar plantas

as partes de garrafas kit

de vidro utilizadas em que acumulam &gua.,
cima dos muros. como bromélias.

Cubra o "ladrao”
com tela e retire
a agua da laje.

=

Mantenha as
calhas limpas
e secas. com
inclinagso
adequada para
o escoamento
total da dgua.

Descarte o lixo
corretamente.
Em sacos bem

- - Co
wvedados e fora do . -
alcance dos animais -
até o recolhimento. =
s
®

N3o esqueca de
manter sempre
wvedado os locais
de armazenamento
de agua. e lave
com escova a
parte interna pelo

menos uma vez
por semana.
- ®

&

Troque adgua

diariamente e

lave com escova
os potes de agua
e comida dos I
animais uma vez @
por semana.

A agua da piscina

precisa ser tratada Evite usar pratos nos Mantenha o Nao acumule pneus velhos.
com cloro ac menos vasos de plantas. Se usar, ralos vedados e Se tiver, mantenha-os secos
uma vez por semana.  cologue areia até a borda. desentupidos. e abrigados da chuva.

Caso encontre uma situagao que necessite ser
verificada, entre em contato com a Secretaria

? Y e
de Saude do seu municipio. DIVE SUv m

SUS "B pormes  ssc=pman oo
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DENGUE,
ZIKAE
CHII(UNGUNYA

TRES DOENCAS, [ [T 11§ (o B

COMO SAO TRANSMITIDAS AS DOENCAS?

0 mosquito Aedes aegypti é transmissor dos virus que provocam trés importantes doencgas:
dengue, zika e chikungunya. A transmissao acontece durante a picada da fémea do mosquito
infectado com virus.

PRINCIPAIS SINTOMAS

Dor de cabeca/
dor atras dos
olhos;

Febre baixa; ——>» Febre alta:

Inchago nas ——» Dor intensa nas

Febre alta; articulagdes: articulagdes que

pode causar
limitagao dos
Dor muscular Manchas movimentos.
intensa. vermelhas
com coceira
(exantema).
DENGUE ZIKA CHIKUNGUNYA

COMO PREVENIR?

Qualquer recipiente descartado de forma inadequada
com agua parada ja serve de criadouro do Aedes aegypti.
Observe o ambiente que voceé vive. Eliminar os possiveis

criadouros do mosquito ainda é a melhor estratégia Lasoéncontre uma situagao que
. necessite ser verificada, entre
para evitar essas doengas. em contato com a Secretaria de

Satlde do seu municipio.
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DORATRAS .
DOS OLHOS

DOR MUSCULAR
INTENSA v

CHIKUNGUNYA

FEBRE ALTA oo

DOR INTENSA NAS
ARTICULACOES

QUE PODE CAUSAR -~
LIMITACAO DOS
MOVIMENTOS

LIKA

FEBRE BAIXA

MANCHAS AVERMELHADAS
PELO CORPO COM
COCEIRA (EXANTEMA]

INCHACO NAS .
ARTICULACOES

Apresentando sintomas das doengas,
procure a unidade de satide mais proxima.

A fémea do mosquito deposita seus ovos
nas paredes internas de recipientes que
tenham ou que possam acumular dgua.

DENGUE, ZIKA
E CHIKUNGUNYA

TRES DOENGAS, UM SO MOSQUITO.

O ciclo do mosquito acontece em
aproximadamente sete dias.
Por isso, é tdo importante verificar
semanalmente sua casa, seu quintal
e seu ambiente de trabalho.

MOSQUITO
ADULTO

CONHEGA 0S GANAIS DA DIVE:

O Dive Santa Catarina

n divesc

@ www.dive.sc.gov.br
0 /divesantacatarina
@divesantacatarina




como sio

TRANSMITIDAS
AS DOENGAS?

0 mosquito Aedes aegypti é transmissor
dos virus que provocam trés importantes
doencas: dengue, zika e chikungunya.

A transmisséio acontece durante a picada
da fémea do mosquito infectado com o virus.

A quantidade de criadouros com larvas
de Aedes aegypti vem crescendo nos
(ltimos anos, assim como o nimero de
municipios infestados pelo mosquito.

*

PREVENIR? -

Qualquer recipiente descartado de forma
inadequada com dgua parada jé serve de
criadouro do Aedes aegypti.

Observe 0 ambiente que vocé vive. Eliminar os
possiveis criadouros do mosquito ainda é a
melhor estratégia para evitar essas doengas.

ELIMINE

Preste atenc@o aos
locais onde o mosquito
pode se reproduzir.

Descarte o lixo
corretamente, Em

sacos bem vedados
e fora do alcance
dos animais até o
recclhimento.

Troque a dgua
diariemente e lave
oM escova 0s
potes de dgua

e comida dos
animais uma vez
por semana.
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CRIADOUROS

Mantenha a caixa
d'dgua com a tampa

completamente i,
" vedada. -
_ ’ Cubra o "ladrdo"”
. Evite cultivar plantas com tela e retire a
- que acumulam dgua, dgua da laje.
como bromélias. :
Elimine qualquer
objeto que possa
acumular dgua,

como as partes de
garrafas de vidro

utilizadas em cima Mantenha as

dos muros. calhas limpas
@ secas, com
inclinacéio

adequada para
0 escoamento
total da dgua.

Niio esqueca de
manter sempre
vedado os locals de
armazenamento dE
Ggua, e lave com
escova a parte
interna pelo menos

m%‘;m‘; ::‘ . uma vez por semana.
desentupidos.

A dgua da piscina precisa Néo acumule pneus

ser tratada com cloro ao Evite usar pratos nos velhos. Se tiver,

Menos uma vez por vasos de plantas, Se mantenha-os secos e

semana. usar, coloque areia abrigados da chuva.

até a borda.
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MANEJO CLINICO

Campanhas para implantagcdo de cartilhas e material informativo sobre o
manejo clinico de dengue e outras arboviroses nas unidades de saude, pronto
atendimentos e hospitais da regiao.

Abaixo segue exemplo de material informativo e protocolos a serem
implantados produzidos pela Diretoria de Atencdo Primaria a Saude (DAPS).
Informacgdes e acdes podem ser acrescentadas mediante recomendacdes técnicas e

resolucdes de conselhos.

PROTOCOLO DE MANEJO DA DENGUE
E OUTRAS ARBOVIROSES NA
ATENGAU PRIMARIA A SAUDE

Floriandpolis-SC
12 edicdo: Janeiro/2023
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APRESENTACAO

A Diretoria de Atencao Primaria a Saide (DAPS) da Secretaria do Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC) apresenta
o PROTOCOLO DE MANEJO DA DENGUE E OUTRAS ARBOVIROSES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, considerando as Ultimas
atualizagOes da literatura e a realidade do Estado de Santa Catarina.

Em levantamento recente, estima-se que ao menos 76% dos casos de dengue sejam atendidos na APS. Dessa forma,
torna-se necessario aprimorar a qualificacao dos profissionais deste nivel de atencao, de forma a melhorar acesso,
assisténcia, monitoramento e desfecho clinico das pessoas com suspeita de dengue e outras arboviroses em Santa
Catarina.
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INTRODUCAO

TRANSMISSAQ

A dengue é uma infeccao arboviral de importancia global transmitida pelo
mosquito do género Aedes (principalmente pelo Aedes aegypti, mas também
pelo A albopticus), um inseto encontrado nas regides tropicais e subtropicais
do mundo. Existem 4 sorotipos distintos do virus da dengue: DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4. A infeccao pelo virus da dengue causa uma ampla variedade
de manifestacdes clinicas graves e nao graves.

CLASSIFICACAO E APRESENTAGAO CLINICA
A infeccao por dengue apresenta 3 fases distintas:

« Febril
« Critica
» Convalescente.

Fase febril

O periodo de incubacio varia de 4 a 10 dias, com inicio dos sintomas
geralmente abrupto, caracterizado por uma febre alta de 39.4 °C a 40.5 °C,
podendo também ser bifasica ou mesmo leve, com duracao de 5 a 7 dias. Pode
vir acompanhada de convulsées febris ou delirium nas criancas pequenas. Sua
rapida defervescéncia pode indicar que a pessoa esta prestes a apresentar
uma fase critica da infecgao.

As dores, sobretudo dorsalgia, artralgia, mialgia e dor dssea, sao comuns. A
cefaleia, mal estar, astenia, dor retro-orbital também sio sintomas comuns.
Os sintomas gastrointestinais como  anorexia, nauseas, vomitos,
desconforto/dor epigastrica, falta de apetite, alteracbes no paladar,
letargia/inquietacao, desmaio ou tontura também podem estar presentes e
sao mais intensos em pessoas classificadas dos grupos C ou D.

Fase critica

A fase critica é caracterizada pelo extravasamento plasmético, sangramento,
choque e insuficiéncia de 6rgaos, durando aproximadamente de 24 a 48 horas.
Ela geralmente comega no fim da fase febril, por volta 3° ao 7° dia de
evolugao. Os seguintes sinais de alerta indicam a fase critica da infeccao: dor
abdominal intensa e continua, vomitos persistentes, acimulo de liquido (ex:
ascite, derrame pleural, derrame pericardico), hipotensao postural/lipotimia,
sangramento de mucosas, letargia/inquietacao, hepatomegalia >2 cm,
aumento do hematocrito com plaguetopenia.

A maioria das pessoas melhora durante a fase critica. No entanto, aqueles
com sinais de extravasamento plasmatico intensos (derrame pleural, ascite,
hipoproteinemia ou hemoconcentracao) podem evoluir para choque em
poucas horas (em geral 24 a 48h). Os pacientes podem parecer bem apesar de
sinais iniciais de choque, mas quando a hipotensao se desenvolve, a pressao
arterial cai rapidamente. Os pacientes podem desenvolver manifestacoes
hemorragicas graves durante essa fase.

Fase convalescente

A fase convalescente é caracterizada pela reducdo do extravasamento
plasmatico & medida que a pessoa comeca a reabsorver os fluidos intravenosos
extravasados. O estado hemodindmico comeca a se estabilizar, a diurese
normaliza e o estado geral do paciente melhora. A erupgdo cutdnea pode se
descamar e se tornar pruriginosa.

Os sintomas no trato respiratério superior (ex: tosse, dor de garganta,
coriza) geralmente estdo ausentes, mas podem ocorrer de forma atipica ou
leve.

O rubor difuso na pele do rosto, pescoco e peito se desenvolve no inicio do
quadro, podendo evoluir para uma erupcao cutdnea maculopapular ou
rubeoliforme envolvendo o corpo todo, geralmente entre o 3° ou 4° dia da
febre. O rubor pode embranquecer quando a pele afetada é pressionada. O
rubor/rash pode nao ser percebido em pessoas negras.

Os sinais hemorragicos incluem petéquias, purpura ou uma prova do lago
positiva. Além disso, pode haver epistaxe, sangramento gengival,
hematémese, melena e sangramento vaginal (em mulheres em idade
fértil).

A Hepatomegalia e sinais de extravasamento plasmético (ascite, tontura
postural ou derrame pleural) sao encontrados nos casos mais graves de
dengue. O colapso circulatério (isto é, pele sudorética, pulso fraco e rapido
com pressao arterial convergente <20 mmHg com reducao da pressao
diastolica, queda postural da pressdo arterial >20 mmHg, tempo de
enchimento capilar >3 segundos, oliglria) indica a presenca de choque por
dengue.

Rubor cuténeo tipico com
pedacos de pele normal em
pacientes com dengue

Do acervo do Professor S.A.M.
Kularatne em BMJ Publishing
Group'

INTRODUCAO

ZIKA E CHIKUNGUNYA

A zika e a chikungunya sao outras arboviroses presentes no Brasil, também
transmitidas pelo Aedes aegypti, com comportamento clinico-
epidemioldgico semelhante a Dengue.

A maioria das pessoas com Zika € assintomatica, mas cerca de 20%
apresentam doenca leve e autolimitada, com febre, erupcao cutanea,
artralgia e conjuntivite. A infeccao pode ser mais grave em gestantes,
podendo estar relacionado a microcefalia e de outras anormalidades
congénitas. Além disso a sindrome de Guillain-Barré e outros transtornos
neuroldgicos sao fortemente associados ao virus Zika, com mecanismo
ainda a ser esclarecido.

Em relagdo & Chikungunya, a artrite e a artralgia sdo os sintomas que mais
chamam atencao, sendo as manifestacdes mais comuns acompanhadas da
febre. Em geral, é uma condicao autolimitada, mas alguns casos podem
evoluir para um quadro crénico com artrite debilitante.
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RASTREIO E CLASSIFICAGAO DE RISCO DE PESSOAS COM SUSPEITA DE DENGUE

Paciente tem febre e dois ou mais dos seguintes
sintomas: nausea, vomitos, exantema, mialgia,

Paciente apresenta sinais de choque?,

_— i —_
artralgia, cefaleia, dor retro-orbital, petéquias, Sim SAECTb v dou’co[np;ometlmento grare Sim
prova do laco positiva e leucopenia?’ e orgaos?
Nao
Nao 3
Paciente apresenta um ou mais dos
Considere outros seguintes?
diagnésticos/discuta « Dor abdominal intensa (referida ou &
palpacao) e continua.
- Voémitos persistentes
- Sinais de ascite, derrame pleural, derrame
'Criancas: pode ser considerado caso suspeito toda pericardico - >
crianca com quadro febril agudo, usualmente entre Sim

dois e sete dias de duracdo, e sem foco de infeccao
aparente.2Sinais de choque na dengue: taquicardia,
taquipneia, extremidades frias, pulso fraco,
enchimento capilar > 2 segundos, PA convergente (<
20 mm Hg), oligdria (< 1,5 ml/kg/h), PAS < 90 mmhg,
cianose, dificuldade respiratoria com presenca de
estertores finos e/ou crepitantes. *Condi¢Ges clinicas
especiais: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos
com idade acima de 65 anos, hipertensdo arterial ou
outras doencas cardiovasculares graves, diabetes
mellitus, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
asma, obesidade, doencas hematoldgicas cronicas (ex:
anemia falciforme e parpuras), doenca renal crénica,
doenca acido péptica, hepatopatias e doencas
autoimunes.

* Hipotensao postural e/ou lipotimia

+ Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo
do rebordo costal

« Sangramento de mucosa

« Letargia e/ou irritabilidade

« Aumento progressivo do hematacrito

N&o: realize prova do lage

(Pagina 14)

Paciente apresenta prova do laco positiva,
condicao clinica especial’ ou risco social?

Sim

L
Nao

Considere GRUPO D
provavel — Pagina 13

Considere GRUPO C
provavel — Pagina 12

Considere GRUPO B

provavel — Pagina 11

Considere GRUPO A

provéavel — Pagina 10
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MANEJO CLINICO DE CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE DENGUE - GRUPO A

A cada novo atendimento realize nova
classificacdo de risco (pagina 09)
Paciente é caso suspeito de dengue e ndo possui

e = % nsidere classificacdo de ri
sinais de choque, sangramento grave, disfuncao Considere classificacao d 5¢0

atual como grupo A provavel

grave de érgaos, sinais de alerta, condicdes Sim
clinicas especiais, risco social e prova do laco
negativa?
Realize
=~ manejo
l Nao ambulatorial

Reavalie classificacao de risco
(pagina 09) ou diagndstico
+ Oriente hidratacao oral (pagina 15)
« Se dor ou febre alta, prescreva paracetamol ou dipirona 500-1000 mg até 6/6h
Nao horas via oral. Se crianca (< 12 anos), prescreva 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas

. - Se dor intensa em adultos, associe codeina 30 mg até de 6/6h se necessario
Paciente tem manutencao de e

bom estado clinico geral,

T e e e - Oriente sobre sinais de alerta e busca por servico hospitalar de urgéncia, se

inai ne sari
novos sinais de alerta, sem febre +——— ——— _ {500 &anmmmmmmmm;ummm@ e
ha 24 horas, sem sinais de Reavalie no rneg - 5 . il
Al LN o g 7° dia oriente uso em todos os servicos de saude que necessitar utilizar
e Graas? + Oriente uso de mosquiteiros e repelentes (pagina 16)

= Oriente familiares a procurar e eliminar possiveis focos do mosquito em sua
residéncia

Sim - Oriente retorno para reavaliacao ap6s melhora da febre. Se febre nao melhorar

no 5° dia da doenca, oriente retorno para reavaliacao

Considere alta
do episodio

MANEJO CLINICO DE CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE DENGUE - GRUPO B

A cada novo atendimento realize nova
classificacao de risco (pagina 09)
Paciente € caso suspeito de dengue, ndo possui
sinais de choque, sangramento grave, disfuncao
grave de orgaos, sinais de alerta, mas apresenta Sim
condigdes clinicas especiais, risco social ou prova
do laco positiva?

Considere classificacao de risco
atual como grupo B provavel

Encaminhe no
Nao mesmo dia para
leito de observacao
Reavalie classificacao de risco

agina 09 jagnosti 3 = : 7 o N
([l ) G GRS + Encaminhe para observacao em servico hospitalar e realizacédo de hemograma

+ Oriente hidratacao oral enquanto aguarda transporte (pagina 15)
T Nao + Se dor ou febre alta, prescreva paracetamol ou dipirona 500-1000 mg até 6/6h
horas via oral. Se crianca (< 12 anos), prescreva 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas
Paciente tem manutencao de Se dor intensa em adultos, associe codeina 30 mg até de 6/6h se necessario
bom estado clinico geral, + Notifigue. Notifique para outras condigdes, se também ha suspei¢ao
comorbidades compensadas, sem + Fornega g cartdo de acompanhamento do paciente com suspeita de dengue e
novos sinais de alerta, sem febre ¢ oriente uso em todos os servicos de salide que necessitar utilizar
ha 24 horas, sem sinais de Reavalieno . OQriente uso de mosquiteiros e repelentes (pagina 16)
sangramentos e disfuncao grave 7° dia + Oriente familiares a procurar e eliminar possiveis focos do mosquito em sua
de orgaos? residéncia
+ Oriente retorno para reavaliagcdo ap6s melhora da febre. Se febre nao melhorar
l Sim no 5° dia da doenca, oriente retorno para reavaliacao

Considere alta
do episodio
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Considere classificacao de risco

A cada novo atendimento realize nova
classificacao de risco (pagina 09)
Paciente é caso suspeito de dengue, ndo possui
sinais de choque, sangramento grave, disfuncao
grave de 6rgaos, mas apresenta sinais de alerta:

= Dor abdominal intensa (referida ou a
palpagao) e continua.

Vomitos persistentes

Sinais de ascite, derrame pleural, derrame
pericardico

Hipotensao postural e/ou lipotimia
Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do
rebordo costal

Sangramento de mucosa

Letargia e/ou irritabilidade

Aumento progressivo do hematécrito

=

Reavalie classificacao de
risco (pagina 09) ou
diagnostico

Paciente apresente manutencao

atual como grupo C provavel

l Encaminhe com urgéncia

+ Encaminhe para avaliagao em servico hospitalar e para realizacao de

exames complementares

Enquanto aguarda transporte, aplique soro fisioldgico 0,9% (10 ml/kg)

em 1 hora e reavalie sinais vitais. Repita até 3 vezes, se necessario

(pagina 15)

+ Se dor ou febre alta, prescreva paracetamol ou dipirona 500-1000 mg
até 6/6h horas via oral. Se crianga (< 12 anos), prescreva 10
mg/kg/dose até de 6/6 horas. Se dor intensa em adultos, associe
codeina 30 mg até de 6/6h se necessario

« Notifique e comunique a Vigilancia Epidemiolégica do municipio que
caso foi classificado como grupo C provavel. Notifique para outras
condicoes, se também ha suspeicao

+ Forneca &
densgue e oriente uso em todos os servicos de saide que necessitar
utilizar

« Oriente retorno para reavaliacao apos melhora da febre e/ou alta
hospitalar

« Oriente uso de mosquiteiros e repelentes (pagina 16)

Oriente familiares a procurar e eliminar possiveis focos do mosquito

em sua residéncia

l Apos alta hospitalar, reavalie na APS

Paciente apresenta:

Considere ) de bom estado clinico geral, S' - Estabilizacao hemodinamica durante 48 horas . Referencie
Sita do Sim comorbidades compensadas, sem I « Auséncia de febre por 24 horas Nao novamente
episédio novos sinais de alerta, sem febre, = Melhora do estado clinico geral para servico
sem sinais de sar 1tos e = Hematocrito normal e estavel por 24 horas hospitalar
disfuncao grave de orgaos? em 24h = Plaguetas em elevacao 12

MANEJO CLINICO DE CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE DENGUE - GRUPO D

A cada novo atendimento realize nova

Considere classificacao de risco

classificacdo de risco (pagina 09)
Paciente ¢ caso suspeito de dengue e possui
pelo menos um dos seguintes critérios?

« Sinais de choque: taquicardia, taquipneia,
extremidades frias, pulso fraco, enchimento
capilar > 2 segundos, PA convergente (< 20
mm Hg), oliguria (< 1,5 ml/kg/h), PAS < 90
mmbhg, cianose, dificuldade respiratéria com
presenca de estertores finos e/ou
crepitantes

+ Sangramento grave

» Comprometimento grave de orgaos

Nao

Reavalie classificacao de
risco (pagina 09) ou
diagnostico

Paciente apresenta manutencao
de bom estado clinico geral,

Considere Sim A
e e
episodio y 5

sem sinais de sangramentos e
disfungao grave de o6rgaos?

Sim atual como grupo D provavel

Ligue SAMU 192 e
encaminhe com urgéncia

« Encaminhe para avaliacao em servico hospitalar com cuidados
intensivos
Enquanto aguarda transporte, aplique soro fisiologico 0,9% (10 ml/kg)
em até 20 minutos hora e reavalie sinais vitais. Repita até 3 vezes, se
necessario (pagina 16)
+ Notifigue e comunique a Vigilancia Epidemiologica do municipio que
caso foi classificado como grupo D provavel
« Forneca a
dengue e oriente uso em todos os servigos de salide que necessitar
utilizar
« Oriente familiares sobre retorno para reavaliagdo apos alta hospitalar
+ Oriente familiares sobre uso de mosquiteiros e repelentes (pagina 15)
+ Oriente familiares a procurar e eliminar possiveis focos do mosquito
em sua residéncia

Apos alta hospitalar,
reavalie na APS

Paciente apresenta:

= « Estabilizacao hemodindmica durante 48 horas ik Referencie
m . anci ao

Auséncia de febre por ;4 horas novamente
Reavalie *Melhora do estado clinico geral para servico
em 24h - Hematécrito normal e estavel por 24 horas hospitalar

- Plaquetas em elevagao
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PROVA DO LACO

Para realizar a prova do laco para avaliacao de casos suspeitos de

dengue:

1. Verifique pressao arterial e calcule a média da pressao arterial
(PAm: PAS + PAD /2)

2. Apos o calculo da PAm, insulfle o manguito até o valor obtido e
mantenha inflado por 5 minutos em adultos e 3 minutos em
crianca ou até o surgimento de petéquias

3. Desenhe um quadrado de 2,5 x 2,5cm no local de maior
concentracdo de petéquias. Contar o nimero de petéquias no
quadrado

4. A prova é considerada positiva se houver 20 ou mais petéquias
em adultos ou 10 ou mais em criangas

5. Se a prova do laco apresentar-se positiva antes do tempo
preconizado para adultos e criancas, ela pode ser
interrompida. Deve-se atentar para a possibilidade de
surgimento de petéquias em todo antebraco, dorso das maos e

dedos
6. A prova do lago frequentemente pode ser negativa em pessoas Prova do laco positiva mostrando a presenca de erupchio cutAnea
obesas e durante choque rubeoliforme e petéquias

Do acervo do Prof S.AM. em BMJ ishing Group'

HIDRATACAO DE CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE DENGUE

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D
Hidratagao Oral' Adultos: 60-80ml/kg/dia? Adultos: 60-80ml/kg/dia? X X
Criangas: 60-80ml/kg/dia® | Criancas: 50ml/Kg a cada 4 a X X
6 horas
Hidratagao Parenteral X X Adultos: Adultos:
- Fase de expansao: - Fase de expansao:

20ml/kg em duas horas? 20ml/Kg em até 20 minutos*
- Fase de manutencao:
25ml/kg em seis horas
Encaminhar para cuidados

intensivos
X X Criangas: Criangas:
- Fase de expansao: - Fase de expansao:

20ml/kg/h em duas horas* | 20ml/Kg em até 20 minutos*
- Fase de manutencao:
Use as recomendacoes
baseadas na regra de Encaminhar para cuidados
Holiday-Segar® intensivos

1 0 peso corporal pré-gestacao deve ser usado na formula para mulheres gestantes.

2 Sendo 1/3 do volume total com soro de reidratacao oral (SRO) e os 2/3 restantes com outros liuidos, utilize os meios maisadequados a idade e aos habitos do paciente.

3 para criancas <2 anos, oferecer 50-100 ml de cada vez; para criancas >2 anos, 100-200 ml de cada vez

4 Considere repetir até 3 vezes.

% Criancas de até 10 kg: 100 ml/kg/dia; De 10 a 20 kg: 1.000 ml + 50 ml/kg/dia para cada kg acima de 10 kg; Acima de 20 kg: 1.500 ml + 20 ml/kg/dia para cada kg acima de 20 kg (atentar-se para
o ajuste hidroeletrolitico).
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ORIENTACOES DA USO DE REPELENTES

COMPOSTO CONCENTRACAO TEMPO DE ACAO OBSERVACOES

DEET 11-15% 6h Seguro para uso em criangas > 2
(N,N-Dietil-meta-toluamida) meses e em gestantes de
qualquer trimestre.
Pode irritar a pele, manchar

6-9% 2h tecidos e plasticos.

IR3535 / EBAAP 10-15% 6-7h Seguro para uso em criancas > 6
meses. Sem evidéncia robusta de
seguranga na gestagao.

Picaridina / Icaridina 20-25% 5h Grande tolerabilidade em pele e
tecidos.
Sem evidéncia robusta de
seguranca na gestacao.

Citronela 5-10% 20-30 minutos Alta evaporagao
Sem dados de seguranca em
gestantes

Repelentes eletrénicos Emissao de frequéncia de som - Nao ha evidéncia de que repelem
inaudivel ao ouvido humano em nenhum grau.

Para um uso seguro dos repelentes de insetos, oriente:
- Usar repelentes de insetos apenas quando necessario e conforme recomendado na bula;
- Lavar a pele com agua e sabao quando nao estiver mais exposto a insetos;
- Usar repelentes apenas na pele ou roupas expostas; nunca na pele por baixo das roupas ou em cortes ou pele irritada;
- Para aplicar o repelente no rosto, borrifar nas maos e aplique com moderacao no rosto, evitando olhos e boca;
- Quando usar protetor solar, aplicar primeiro o protetor solar e depois o repelente de insetos;
« Lavar bem as méaos com agua e sabao apés a aplicacao de repelente de insetos, para reduzir a chance de entrar em contato com a boca.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sem febre ou febre
Febre (duragdo) 2-7 dias baixa(< 38°C)
1-2 dias subfebril

Surge do 3°ao 6° dia  Surge no 1° ou 2° dia Surge do 2° ao 5° dia
Leve Leve/ moderada Moderada/intensa

Edema da articulaggo
(frequéncia)

Febre alta (>38,5°C)
2-3 dias

Raro Frequente Frequente

Edema da articulacéo
(intensidade)

Raro 50% a 90% dos casos ~ 30%

Leve Leve Moderado a intenso

Linfonodomegalia + T e
A AR *

Acometimento " A s TABELA 3 - Comparacao da frequéncia dos
geurcionico principais sinais e sintomas ocasionados pela

44 e Fot infeccdo pelos virus da dengue, chikungunya e
virus zika.
Incomum Incomum Frequente Fonte: Adaptado Brito e Cordeiro, 2016. Disponivel

: ; em Santa Catarina, 2022
Trombocitopenia +++ + ++
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EDUCACAO EM SAUDE

A Educacdo em Saude € inerente a todas as praticas desenvolvidas no
ambito do SUS. Como pratica transversal proporcionando articulagao entre todos os
niveis de gestdo do sistema, nesse contexto tais praticas devem ser valorizadas
contribuindo para a afirmagdo do SUS como a politica publica proporcionando
inclusdo social, ndo somente por promover a apropriagdo do significado de saude
enquanto direito por parte da populagao, como também pela promogao da cidadania.
As Acgdes de combate ao mosquito Aedes Aegypti é fruto de processos coletivos, do
contexto social e das condi¢cdes de vida disponiveis para a sua produc¢do. Para isso
€ preciso refletir sobre aquilo que as pessoas e a sociedade como um todo
produzem em todas as relagbes que se estabelecem nos territérios, considerando
sempre sua cultura e modo de vida.

Neste contexto, a Educacdo em Saude € uma estratégia que esta inserida
nesse campo de atuagdo, uma vez que visa capacitar o individuo a uma melhor
qualidade de vida, ampliando o processo que abrange a participagédo de toda a
populagdo no contexto de sua vida cotidiana, e ndo apenas das pessoas sob o risco
de adoecer. Trata-se de uma proposta atual que tem como foco a formacédo de
sujeitos criticos, autbnomos e responsaveis consigo mesmos e com o mundo.
Oferecer aos estudantes materiais pedagdégicos de educagdo em saude no combate
ao mosquito Aedes Aegypti e especialmente, as criangas em idade de 08 a 12 anos,
a oportunidade de conhecer, aprender, propor e agir, além de participar diretamente
de uma acgéo efetiva no combate a Dengue em seu bairro, e ao mesmo tempo,
propiciar valores e conhecimentos necessarios para o aprimoramento de uma
relacdo saudavel com o meio ambiente, formando multiplicadores das agdes de
combate a Dengue.

O objetivo principal € despertar nas criangas e na comunidade uma atitude
proativa na promocao do bem-estar e da saude, por meio do aprendizado de
cuidados indispensaveis com a higiene e com o meio ambiente. O intuito & formar
multiplicadores das agbes de combate a Dengue, promovendo uma interagdo entre

os ACE, ACS, a escola e a comunidade em geral, oferecendo condicbes de
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mudancas de atitudes dos professores, funcionarios da escola, pais, escolares e
comunidade, pois sabemos que a crianga sem 0 menor constrangimento corrige os

adultos.

EIXO COMUNICACAO E MOBILIZAGCAO

COMUNICAGCAO INTERSETORIAL

1. Articular parcerias com o setor privado (empresas, industrias, érgaos de
comunicagao, construtoras, comércio etc.) e com segmentos sociais,
religiosos, sindicais e outros, para que essas instituigbes contribuam na
disseminacgao de informacdes sobre a doenca;

2. Entrevistas em veiculos de comunicacgao;

3. Campanha publicitaria com agéncia;

4. Elaborar consolidado com Numero de localidades com atividades de
mobilizacdo e educagdo para controle da dengue, setores envolvidos nas
atividades, quantidade e tipo de atividades desenvolvidas, de forma a verificar
a efetividade das agdes e a necessidade de reorientacéo destas;

5. Parcerias para utilizagdo de espagos para divulgagdo: Jornal Noticias da
Saude, Blog da Saude;

6. Criar “um ‘link” de acesso no site da PMBN com atualizagdo das acgbes de
Arboviroses, com elaboragao, reproducao e divulgagdo de materiais graficos
e pecgas publicitarias;

7. Utilizar midia paga, informes publicitarios de cinemas, shoppings e
rodoviarias;

8. Produzir folders, cartazes e outros materiais para serem distribuidos nas
visitas domiciliares, exposi¢des, apresentacdes, palestras, em oOrgdos de
prestacdo de servigos;

9. Distribuir kits educacionais (cartaz, cartilha, jogos, bloco checklist,

odontolégico e outros);
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10.Promover, em parcerias, agdes tematicas recreativas e educativas em
escolas publicas e privadas, no combate ao mosquito, promover corridas de
rua etc.;

11.Desenvolver agdes de comunicagado e mobilizagao para alerta e informacao a
populagao.

12. Afixar adesivos da campanha nos veiculos oficiais de todas as secretarias;

13.Afixar adesivo e/ou faixas da campanha nos veiculos de prestadores de
servicos terceirizados e contratados, taxi, escolar, Sem Limite.

14.As acgdes estratégicas sao voltadas para a comunicagdo, mobilizacdo e
educacao em saude, integrando a sociedade em um movimento informacional
(utilidade publical/instru¢ao), participativo (controle de criadouros/denuncia) e
educacional (formacé&o/cultura de prevengéo). O objetivo final € empoderar
toda a comunidade para a Vvigilancia de arboviroses, gerando a

corresponsabilidade sanitaria do cidad&o.

APOIO LOGISTICO

Instituido pelo Decreto N° 104/2023, o Comité de Enfrentamento das
Arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), possui o objetivo de gerenciar e
monitorar a intensificacdo das acdes de mobilizacdo e combate, bem como o
planejamento sistematico e a execugédo de acgdes de prevengado e de controle das
doengas transmitidas pelo Aedes.

O Comité Municipal constitui um importante espacgo institucional para a
articulagao junto aos diversos 6rgaos que poderao contribuir logisticamente para as
agdes pactuadas em reunides peridédicas do CEA, tais como: Conselho de Saude,
Secretaria de Estado da Saude, Corpo de Bombeiros Militar, Defesa Civil, Secretaria

de Estado do Meio Ambiente (SEMA), Companhia de Saneamento, Instituto do Meio

Ambiente, Secretaria de Estado da Agricultura, Secretaria de Estado de Educagéo,
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Servico de Limpeza Urbana e Secretaria de Estado de Comunicagao (SECOM), e

demais 6rgao municipais e regionais.

CENARIO ENTO-EPIDEMIOLOGICO

2022 DADOS REFERENTE A DENGUE NO MUNICIPIO
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O pressuposto basico para elaboragao desse plano € a situagdo epidemioldgica e
entomoldgica do municipio de Governador Celso Ramos, com um total de 371 focos
e 125 casos confirmados de dengue, ha a presenga do vetor e a circulagao atual de
dois sorotipos de dengue (Denv1 e Denv2), SEM o Zika Virus e o Virus Chikungunya

Os focos distribuiram-se em 25 localidades mostradas na tabela abaixo:

LOCALIDADES

LOCALIDADE A1 A2 ARM B D1 D2 | Total
Caixa | Outro | Armadilh | Peque | Pneuse | Lix | Geral
d'agua 5 a nos outros o
AREIA DO 58 58
MEIO
AREIAS DE 8 150 158
BAIXO
AREIAS DE 8 49 57
CIMA
AREIAS DO 14 14
MEIO
ARM. DA 46 62 108
PIEDADE
ARMACAO 14 14
ARMAGAO DA 14 34 48
PIEDADE
BALNEARIO 76 76
DE PALMAS
BALNEARIO 9 363 372
DE PALMAS
CAEIRA DO 10 10
NORTE
CAIEIRA 27 27
CALHEIROS 48 6 54
CAMBOA 479 2 3 3 487
CANTO DOS 33 33
GANCHOS
COSTEIRA DA 43 43
ARMAGCAO
DONA 13 13
LUCINDA
FAZ DA 172 172
ARMAGCAO
FAZENDA DA 11 11 252 274
ARMACAO
GAMBOA 30 2 32
GANCHO DO 91 91
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MEIO
GANCHOS DE 7 39 12 10 68
FORA
GANCHOS DO 1 99 100
MEIO
PALMAS 3 12 7 22
VILA DE 102 102
PALMAS
VILA PALMAS 95 95
TOTAL GERAL 11 121 2351 23 19 3 2528

RECURSOS E ORGANIZAGAO

O Municipio de Governador Celso Ramos possui Area de 127,556 Km?2, com
14.739 Hab. O municipio tem na ATENCAO BASICA sua principal organizacdo em
saude publica municipal, com Unidades Basicas de Saude em 10 (dez) pontos
estratégicos, atendendo as necessidades em saude da populagédo de seu territorio,
sendo a UBS do Centro, que tem horario estendido, priorizando os atendimentos a

urgéncias. A Atengao Basica do Municipio contempla os seguintes Postos de Saude:

| — Posto de Saude da Fazenda da Armacéo;
Il — Posto de Saude da Costeira da Armacéo;
[l — Posto de Saude da Caieira do Norte;

IV — Posto de Saude de Areias de Baixo;

V — Posto de Saude de Areias de Cima;

V| — Posto de Saude de Areias do Meio;

VIl — Posto de Saude do Jordao;

VIl — Posto de Saude de Canto dos Ganchos;

IX — Posto de Saude do Calheiros; e

X — Posto de Saude de Palmas.
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POPULACAO CADASTRADA NA REDE DE SAUDE MUNICIPAL

4,500

4083

4,000 W Populacdo cadastrada W Populagdo de risco (50+)
3,500
3131
3,000 2961
2665
2,500 2432 2397
2,000
1636 567
1,500
241
1,000 819 886 921 855
500 390
0 | | | | | | | |

T T 1
AREIAS DE  AREIAS DE ARMAGAO CALHEIROS CANTO DOS JORDAO E PALMAS

Numero de pessoas

BAIXO E CIMA DA PIEDADE GANCHOS GANCHOS  AREIAS DO
CAIEIRA E COSTEIRA MEIO E MEIO
FORA
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80 anos ou mais 514

75a 79 anos 459

70 a 74 anos 789

65 a 69 anos 1066

60 a 64 anos 1266

55a 59 anos 1474

50 a 54 anos 1501

45 a 49 anos 1515

40 a 44 anos 1624

35 a 39 anos 1592

30 a 34 anos 1648

25 a 29 anos 1571
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20 a 24 anos 1386

15 a 19 anos 1210

10 a 14 anos 1193

05 a 09 anos 1311

04 anos 213

03 anos 180

02 anos 158

01 anos 157

Menos de 01 ano 114

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Numero de pessoas
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AREIAS DE BAIXO E CAIEIRA

Faixa etaria Quantidade
Menos de 01 ano 28
01 anos 16
02 anos 28
03 anos 20
04 anos 30
05 a 09 anos 208
10 a 14 anos 159
15 a 19 anos 166
20 a 24 anos 146
25 a 29 anos 194
30 a 34 anos 217
35 a 39 anos 204
40 a 44 anos 251
45 a 49 anos 179
50 a 54 anos 201
55 a 59 anos 164
60 a 64 anos 130
65 a 69 anos 128
70 a 74 anos 100
75 a 79 anos 48
80 anos ou mais 48
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AREIAS DE BAIXO E CAIEIRA

80 anos ou mais 48
75 a 79 anos 48
70 a 74 anos 100
65 a 69 anos 128
60 a 64 anos 130
55 a 59 anos 164
50 a 54 anos 201
45 a 49 anos 179
40 a 44 anos 251
35 a 39 anos 204

30 a 34 anos 217
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25 a 29 anos 194

20 a 24 anos 146

15 a 19 anos 166

10 a 14 anos 159

05 a 09 anos 208

04 anos 30

03 anos 20

02 anos 28

01 anos 16

Menos de 01 ano 28
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AREIAS DE CIMA

Faixa etaria Quantidade
Menos de 01 ano 5
01 anos 16
02 anos 19
03 anos 14
04 anos 15
05 a 09 anos 125
10 a 14 anos 131
15 a 19 anos 112
20 a 24 anos 116
25 a 29 anos 149
30 a 34 anos 157
35 a 39 anos 144
40 a 44 anos 129
45 a 49 anos 114
50 a 54 anos 81
55 a 59 anos 96
60 a 64 anos 69
65 a 69 anos 68
70 a 74 anos 34
75 a 79 anos 21
80 anos ou mais 21
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AREIAS DE CIMA

80 anos ou mais
75 a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos

30 a 34 anos
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25 a 29 anos

20 a 24 anos
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05 a 09 anos

04 anos
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ARMACAO DA PIEDADE E COSTEIRA

Faixa etaria Quantidade
Menos de 01 ano 8
01 anos 16
02 anos 16
03 anos 24
04 anos 25
05 a 09 anos 185
10 a 14 anos 151
15 a 19 anos 170
20 a 24 anos 204
25 a 29 anos 229
30 a 34 anos 207
35 a 39 anos 223
40 a 44 anos 189
45 a 49 anos 243
50 a 54 anos 246
55 a 59 anos 222
60 a 64 anos 238
65 a 69 anos 175
70 a 74 anos 164
75 a 79 anos 107
80 anos ou mais 89
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE GOVERNADOR CELSO RAMOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CALHEIROS GANCHOS MEIO E FORA

Faixa etaria Quantidade
Menos de 01 ano 21
01 anos 18
02 anos 24
03 anos 26
04 anos 44
05 a 09 anos 206
10 a 14 anos 190
15 a 19 anos 212
20 a 24 anos 286
25 a 29 anos 270
30 a 34 anos 328
35 a 39 anos 290
40 a 44 anos 304
45 a 49 anos 297
50 a 54 anos 334
55 a 59 anos 325
60 a 64 anos 276
65 a 69 anos 216
70 a 74 anos 166
75 a 79 anos 109
80 anos ou mais 141
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CALHEIROS GANCHOS MEIO E FORA

80 anos ou mais
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70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos

30 a 34 anos
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTO DOS GANCHOS

Faixa etaria Quantidade
Menos de 01 ano 21
01 anos 20
02 anos 11
03 anos 23
04 anos 30
05 a 09 anos 120
10 a 14 anos 138
15 a 19 anos 122
20 a 24 anos 155
25 a 29 anos 165
30 a 34 anos 165
35 a 39 anos 178
40 a 44 anos 205
45 a 49 anos 193
50 a 54 anos 201
55 a 59 anos 184
60 a 64 anos 158
65 a 69 anos 136
70 a 74 anos 101
75 a 79 anos 44
80 anos ou mais 62
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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE GOVERNADOR CELSO RAMOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE GOVERNADOR CELSO RAMOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JORDAO E AREIAS DO MEIO

Faixa etaria Quantidade
Menos de 01 ano 22
01 anos 32
02 anos 22
03 anos 37
04 anos 33
05 a 09 anos 205
10 a 14 anos 175
15 a 19 anos 183
20 a 24 anos 188
25 a 29 anos 237
30 a 34 anos 244
35 a 39 anos 235
40 a 44 anos 221
45 a 49 anos 206
50 a 54 anos 207
55 a 59 anos 212
60 a 64 anos 159
65 a 69 anos 116
70 a 74 anos 96
75 a 79 anos 61
80 anos ou mais 70
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JORDAO E AREIAS DO MEIO
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MUNICIPIO DE GOVERNADOR CELSO RAMOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PALMAS

Faixa etaria Quantidade
Menos de 01 ano 4
01 anos 23
02 anos 19
03 anos 22
04 anos 21
05 a 09 anos 137
10 a 14 anos 118
15 a 19 anos 133
20 a 24 anos 175
25 a 29 anos 178
30 a 34 anos 173
35 a 39 anos 174
40 a 44 anos 196
45 a 49 anos 169
50 a 54 anos 150
55 a 59 anos 175
60 a 64 anos 167
65 a 69 anos 159
70 a 74 anos 94
75 a 79 anos 48
80 anos ou mais 62
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POPULAGAO DE INTERESSE EPIDEMIOLOGICO

Das 19.305 pessoas cadastradas, 6.679 encontram-se na faixa etaria de risco
(50+) para dengue.
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M Participacao percentual na populacao cadastrada
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Percentual da populacao na faixa etaria de risco
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NIVEIS DE ALERTA DO PLANO DE CONTINGENCIA

Na aplicacdo do Plano de Contingéncia, serdo realizadas atividades
especificas a serem implantadas em cinco niveis de alerta com seus respectivos

indicadores. Seguem os niveis e seus indicadores de acionamento:

NIVEL 0

Notificagdo de casos autdctones esporadicos.

NIVEL 1
Incidéncia de casos permanece em ascensao por duas (02) semanas consecutivas

ou; Transmissao simultédnea de dois ou mais sorotipos.

NIVEL 2
Incidéncia de casos permanece em ascensao acima de duas (02) semanas
consecutivas ou; ocorreu notificagdo de caso grave suspeito ou; Notificagdo de obito

suspeito.

NIVEL 3
Incidéncia de casos permanece em ascensao acima de quatro (04) semanas
consecutivas, com manutencéo de transmissao sustentada ou; Aumento no numero

de obitos.

O numero de casos notificados continua em ascensdo, ocorrendo elevado nimero

de casos graves, aumento de Obitos confirmados (mortalidade nas ultimas 04
semanas é maior ou igual a 0,06/100 mil hab.) e as a¢des executadas no nivel 2 s&o

insuficientes para organizagao da rede de atencgao e resposta a estas demandas.
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NIVEL 0
A ameaga €& importante, mas a jurisdicdo local responde com 0s recursos

disponiveis permanentemente: a atividade estadual € de monitoramento.

NIVEIS 1e 2
A ameaca é importante e a jurisdi¢ao local exige uma mobilizacdo de mais recursos

locais e/ ou de apoio do nivel estadual.

A ameaca é significativa e para maior impacto sobre os diferentes niveis, exige uma
resposta ampla, se constituindo numa situacado de crise. Necessidade de apoio de

recursos estaduais e federais (humanos, fisicos e financeiros).

NIiVEL 0

Vigilancia em Saude

1. Acompanhar a situagao epidemioldgica;

2. Assessorar as vigilancias na investigacdo de casos suspeitos notificados e
incentivar a realizagdo de busca ativa, considerando o periodo de viremia do
caso suspeito;

3. Utilizar as informagdes geradas pelo SINAN NET, SINAN ONLINE,
Vigilantos®, dados do Levantamento de indice Rapido para Aedes aegypti
(LIRAa), Levantamento de indice Amostral (LIA) e rumores nas redes sociais
para monitoramento de situacao;

4. Consolidar os dados laboratoriais (sorotipos/sorologia), diariamente;

5. Estimular as vigilancias a promover reunides com os profissionais de saude
envolvidos na assisténcia aos pacientes, visando sensibilizar a detecg¢ao
precoce de novos casos;

6. Promover a realizagdo do diagnostico laboratorial em amostras de pacientes

com suspeita clinica;
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7. Encaminhar amostras inconclusivas ao laboratério de referéncia para
realizacdo de diagnostico complementar;

8. Monitorar o sorotipo do virus circulante;

9. Promover a realizagdo do diagnostico diferencial em amostras com resultado
negativo para outras doengas e sintomatologia compativel;

10.Garantir o acesso a informacgdo dos dados laboratoriais para as instituicoes
de interesse;

11.Reforgar e acompanhar a integracdo entre a vigilancia epidemioldgica e
sanitaria municipal, visando o compartilhamento de informagdes técnicas
voltadas para o cumprimento das legislagbes pertinentes referentes a
adequagao de imoveis residenciais e comerciais, no intuito de evitar a
existéncia de criadores para Aedes aegypti;

12.Orientar a incorporagado das acgdes de controle do mosquito Aedes aegypti
nas atividades de rotina das Vigilancias Sanitarias Municipais;

13. Orientar as vigilancias sanitarias municipais quanto a adogao de boas praticas
no gerenciamento de residuos sélidos, limpeza e vedagédo dos reservatorios

de agua e descarte de pneus;

Controle Vetorial

1. Orientar a intensificagdo do controle vetorial nos locais de permanéncia dos
casos suspeitos e confirmados em seu periodo de viremia;

2. Estimular a estruturacdo de equipes para inspecao de depédsitos de dificil
acesso;

3. Apoiar nas agdes de controle quimico do vetor - tratamento perifocal, bem
como bloqueio de transmissdo com aplicacdo de inseticida a Ultrabaixo
Volume (UBV), incluindo disponibilizacdo de bombas costais manuais ou
motorizadas, mascaras para aplicagcao de inseticidas e insumos, quando a
situacéo indicar;

4. Fornecer suporte técnico para utilizagdo dos equipamentos disponibilizados

para as acdes de controle vetorial;
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5. Assessoria e apoio complementar aos municipios nas agdes de vigilancia e

controle vetorial.

Assisténcia ao Paciente

1. Promover a capacitagao de profissionais de saude, para diagndstico oportuno
e manejo clinico dos casos suspeitos, que servirdo como multiplicadores de
informagdes para médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
e agentes de saude;

2. Disponibilizar o manual Dengue, diagndstico e manejo clinico, adultos e
criancas;

3. Disponibilizar para fluxograma de manejo clinico para dengue, febre de
chikungunya e zika virus, bem como cartdo de acompanhamento para
dengue, para distribuicdo a rede de assisténcia ao paciente;

4. Acompanhar e orientar a organizagdo da rede de atencdo para atendimento
mais efetivo e oportuno dos casos suspeitos;

5. Fomentar a participacao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na busca
ativa e acompanhamento de casos suspeitos e confirmados;

6. Fomentar junto a distribuicdo de material informativo e o desenvolvimento de
agdes educativas junto as familias, tanto no atendimento nas unidades de
saude como nas visitas domiciliares, sobre a eliminagdo de recipientes com
agua parada, bem como prestar esclarecimentos sobre as doengas e seu
atendimento;

7. Fomentar a integragdo das agbes desenvolvidas pela vigildncia em saude e

atencao basica em nivel municipal.
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Gestao

1. Garantir estoque estratégico de insumos;

. Apoiar a vigilancia em saude na emissdo de alertas e orientagbes aos
profissionais de saude sobre as agbes de prevengdo e manejo clinico dos

pacientes;

3. Acompanhar a execugao dos Planos de Contingéncia municipal;

4. Promover a integragdo com a Atengdo Basica fomentando a atuagdo mais

efetiva dos ACS nas atividades de controle ao Aedes aegypti e
acompanhamento de casos suspeitos;

. Pautar a tematica da doencga no Conselho Municipal de Saude, para fortalecer
o compromisso dos representantes do segmento no enfrentamento da
dengue, febre de chikungunya e zika virus;

. Estimular e instrumentalizar discussées com o executivo municipal sobre os
recursos financeiros existentes e passiveis de serem utilizados no Programa
de Vigilancia e Controle do Aedes aegypti, com base nos documentos legais;

. Fomentar o desenvolvimento de acdes intersetoriais, de acordo com a

situagao entomo-epidemiolégica.

Comunicacao, Mobilizacdo e Publicidade

. Divulgar e disponibilizar informagdes entomoldgicas e epidemiolégicas para a
populacio;

. Fomentar campanhas para controle do Aedes aegypti nos locais com
notificagdo de casos;

. Desenvolvimento de estratégias de sensibilizagdo no controle a dengue, febre
de chikungunya e zika virus com material informativo e espacgo na midia;

. Divulgagédo sistematica de informacdes sobre as agbes que devem ser

desenvolvidas e as estratégias a serem adotadas.
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NIiVEL 1

Vigilancia em Saude

1. Intensificar todas as acdes previstas no nivel O g;

. Avaliar as areas com transmissao mantida por no minimo duas (02) semanas
consecutivas, para estabelecer a confirmagdo pelo critério clinico-
epidemioldgico. Nestas situagdes, 10% dos casos notificados autdctones
devem realizar a coleta para confirmacgao laboratorial € monitoramento da
circulagao viral;

. Avaliar a necessidade de aumentar a capacidade de resposta da rede de

laboratorios que realizam o diagnostico;

Controle Vetorial

1. Intensificar todas as acdes previstas no nivel 0 e;

. Executar, mediante avaliacdo, acdes de bloqueio de transmissao utilizando

equipamento UBV portatil ou pesado;

Assisténcia ao Paciente

1. Intensificar todas as acdes previstas no nivel 0 e;

. Acompanhar a implantacdo de protocolos de tratamento e fluxograma de

manejo de pacientes na rede publica e privada;

3. Orientar a utilizagao do cartdo de acompanhamento de paciente com dengue;

4. Estimular todas as unidades que atendem os casos da doencga, sobre a

importancia de Reposigédo Volémica (RV) no manejo dos casos suspeitos.

Gestao

. Intensificar todas as acdes previstas no nivel 0;
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Apoiar e auxiliar tomada de decisao frente a situagdo entomo-epidemioldgica,

estimulando a participag&o intersetorial.

Comunicacdo, Mobilizacao e Publicidade

Intensificar todas as agdes previstas no nivel 0.

NIVEL 2

Vigildncia em Saude

2. Intensificar todas as acdes previstas no nivel 1 e;

3. Intensificar o acompanhamento da ocorréncia de casos através do

N o o &

monitoramento;

Apoiar na investigacdo dos casos graves e 6bitos, sempre que necessario;
Orientar a intensificar a acdo com informagdes por localidade;

Definir os indicadores que devem ser monitorados no nivel local;

Analise diaria das informacgdes epidemiolégicas, laboratoriais e entomoldgicas

com divulgagdo semanal na pagina da DIVE;

Controle Vetorial

1. Intensificar todas as acdes previstas no nivel 1 e;

Assessorar no acompanhamento das acgdes realizadas.

Assisténcia ao Paciente

1. Intensificar todas as acdes previstas no nivel 1;

2. Estruturar a rede para o atendimento de casos graves;

3. Fomentar a participagao ativa dos ACS no acompanhamento de pacientes.
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Gestao

1. Intensificar todas as acdes previstas no nivel 1;

2. Definir, em conjunto com unidades de referéncia para atendimento aos casos
graves;

3. Apoiar a implantagdo e/ou funcionamento das Unidades de Reposi¢cao

Volémica.

Comunicacdo, Mobilizacao e Publicidade

1. Intensificar todas as ac¢des previstas no nivel 1.

Vigilancia em Saude

1. Intensificar as agdes desenvolvidas no nivel 2.

Controle Vetorial

1. Intensificar as agbes desenvolvidas no nivel 2.

Assisténcia ao Paciente

1. Intensificar todas as ac¢des previstas no nivel 2.

Gestao

1. Intensificar todas as ac¢des previstas no nivel 2;
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Comunicacao, Mobilizacdo e Publicidade

1. Intensificar todas as ac¢des previstas no nivel 2.

OBSERVAGOES IMPORTANTES

Outros indicadores para ativagao das etapas iniciais:

1. Aumento na procura nas unidades de saude por pacientes com suspeita de
dengue, febre de chikungunya e zika virus;

2. Aumento no numero de internacéo;

3. A definicao das etapas nao é estanque, pode ser alterada de acordo com as
modificagdes do cenario.

4. Etapas de respostas iniciais (nivel 0 e 1) podem ser suprimidas, ocorrendo a
implantag&o imediata dos niveis 2, 3 e 4;

Reducao gradual das agdes e atividades:

A desativacao gradual do Plano de Contingéncia sera orientada de acordo com

os indicadores abaixo:

1. Redugéo da incidéncia por duas (02) semanas consecutivas;

2. Tendéncia de retomada ao nivel endémico da doencga.
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DECRETO MUNICIPAL N°104/2023.

DECRETO W* 104/2023.

MESFOE SOBRE A E
NOMEAG AD DOS MEMBROS DO COMITE DE
ENFRENTAMENTO A% ARBOVIROSES
[(DENGLUE, ZIKA E CHIKUNGUMYA), N
MUMICIPMD DE GOVERMADOR CELSO

RAMOS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Prefeito municipal de GOVERNADOR CELSD RAMOS, MARCOS HENRIOUE DA
SILVA, o wsn de suas atribuicBes legais, conferidas pela Lei Orgdnica Municipal;

CONSIDERANDD que o zeda com a saide pablica & dever de lodos o= enles da
Federacin, em especial, do Municipio, que passui previsio consliiucional para tania;

CONSIDERANDO == Direvizes Nacionais para Prevencla & Conbrale de Epidemias de
Dengue do Miristéio da Sadde publicada sm 2000 & a Portaria GMMS N°1_E20, de 30
de maio de 2018, gue aliera a Portara de Consolidagio n® SIGMMS, de 28 de
sslembro de 2017, com a inclusda de metas e indicadores do Programa de
Ouaslificachs das Agdes de Vigilinca em Saide - POAVE, na qual inlegra meta para
controle da Dengue, Chikungunya & ZkaVinus = DECRETO 081-2023;

CONSIDERANDO que a prolileracks de mosguitc Aedes aegypli pode permilic o
surgimento de epidemia de Dengue, Chikungunya efou ZikaVirus, razenda problemas
de saide piblica, = em face das sérias complicacles que essas doencas causam 3

populaco

CONSIDERANDD que o wvelor Fansmessor das Arbowoses enconira condiches
ecoldgicas exiremaments BEvorfveis 4 sua manuiengo & que 3 maioria dos fooos estd
denira dos domicilics:

Pagira 1 di: 4
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FREFEITURS MUMCPAL OF GOVERNADOR CELSD Bt
ElHMH-mH“-HHH-““
- BE13-000 - Faa: 43) 1263 0131

CONSIDERANDO fue o combate efstive & eficar & profiferacio do mosquilo Asdes
asqypli depende da indispensivel moblizage da socedade & parlicipacho da
populacso: e

mm;m&ummmmﬁmmm.
mnmﬁhﬁ:ﬂnﬂmw&ﬂﬂﬂt deslinadn A
discussdo, elaboracka & proposiclo de medidas de combate a0 mosguitc Asdes
aegyph,

DECRETA:

Art. 1%, Fica defirida a criaco e composico do Comisé Municipal de Enfrentamenta as
Arbovirases [Dengue, Zika & Chikungurya) no Municipio de GOVERMADOR CELSO
RAMOS-3C, & nomeia 0s seus membras, conforme a seguinte compasicho:

REPRESENTANTE DO PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO,

Titular: HAIM MOSE JIEGLER
Supbente: ALGUSTO ARISTD DA SILVA JUNKMIOR

REPRESENTANTES DA SECRETARLA DE SAUDE;

Titular: GABRIEL RUAN DUARTE
Suplente: PABRLO MARIC S0OLES

Titular: LEANDRO ZIEGLER
Supbente: AILS0M JADIR PORTO

Titular: LIDIARNA NELZEL CARDOSD
Suplente: MATEUS OSCAR DOS SAMTOS
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E'““"'ﬂ".“_ﬁ"““ umm Santa Cotarra

Titular: GABRIELA CALLADC
Suplente: GLILHERME BRZCSKOWSK] DOS SANTOS

Titular: EDUARDA LIDLAKA GLIVEIRA
Suplente: JULLA DUARTE LaLES

REPRESENTANTES DO MEW AMBIENTE;
Titular: JESSICA LOPES FERREIRA BERTOTTI
Suplente: EDLIARDD AR GARCIA

REPRESENTANTES DA DEFESA CIVIL.
Titudar: MMES ARMARAL
Suplente: ODAIR ODMLOM SOARES

REPRESENTANTES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE:
Titular: Dl MIRD LOBO FILHC

Suplents: GABRIELA GILDESIA PONTES

Art F. O Comibtd Muricipal de Enfrentaments &= Arboviroses (Dengue, Zika e

Chikungurya) bem por finalidade coordenar a implementacsa, em nivel municpal, das
acies de combate a0 Andes asqyphi

Art ¥ Compete a0 Comili:
| - Promover articukagBes infra & inlersetoniais para a eficaz implementacho das agfes
de prevencdo & controle das Arbaviroses;

Il - Discutir & propor mecanismes que possibiiien a plena execucks das aches de
prevencio & combate 4 Dengue, Chilungunya & Zika Virus.

Ill - Extabelecer responsabilidades por selores sspecificos representados no Comild,
respeitanda s atribuicies inerentes a cada um;

I - Manier & papulacio informada sobre a siluseio epidemialégica das Arbmiroses no
Munitipio & &= aches de confrale adotadas;

W . Egfimular a parficipacha das institiicBes de ensino na divugacks das farmas de
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Wl - Estimular, por meio das aghes de educacho em sadde, 8 mansencio de freas
livres de crisdourcs do velor Asdes Asgypt

Wil - Estimular a responsabibdade sanitdria da populsclo no comrole das Arboviroses;
VIl - Acompanhar e avaliar periodicamente & cumprimenta das acBes previstas na
plansjamento das acfes de corfrole das Aboviroses & as descriminadas dests
Detreis,

Paragrafo Unico- A coordenacho do Comilk de Arbovieosss serd exercida pela
Secretaria Muricipal da Saide, ou por seu representanie na impossibiidade de sua
participacho.

Art 4% A participacio no Comité de Erfentaments sz Abovimses (Dengue, Zica &
Chikungurya) serd gratuila & considerada de relevanie imeresse pablon.

Art B O Comibdk reurr-S2-4 odinaramente a cada 60 (sesserla) diss &
exiracrdinariaments Sempre que conocado por Seu coorderadar, bem como por
autaridade muricipal ervahida nas agfies de combate & dengue.

Art B® Este decreto entrard em wvigor na dala de sua publicaglio, revogando-se as
dispospdes em contriria.

Govemadar Celos Ramos/5C, 21 de junho de 2023,

MaRCOS HENRMIUE Dul S1LYA
Prefeito Municipal

Figima 4 de 4




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE GOVERNADOR CELSO RAMOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Diério Oficial
Municlplos de Santa Cataring

PUBLICACAD

N° 4902285: DECRETO 104-2023 - NOMEACAO DOS
MEMBROS DO COMITE DE COMBATE A DENGUE

ENTIDADE
Prefeitura municipal de Govermnador Celso Ramos

MUNICIFIO
Govemnador Celso Ramos

57 =]
e

hitps raww dlanomuniopal sc.gov. b Tg=id 4002288

CIGA - Corsbroio de Inovada na Gestdo Plblica
Fua Sen. Liberafo Bilencourt, n.® 1885 - Zala 102, Canio - CEP BAOTOS00 - Florandpolis | 50
hitps:Faww diaromunicipal. so.gon. be




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE GOVERNADOR CELSO RAMOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretrizes
Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Levantamento
Rapido de indices para Aedes aegypti - LIRAa - para vigilancia entomolégica
do Aedes aegypti no Brasil: Metodologia para Avaliagio dos indices de

Breteau e Predial e Tipo de Recipientes. Brasilia, Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretrizes para a
Organizagcao dos Servigos de Atencdao a Saude em Situagcao de Aumento de

Casos ou de Epidemia de Dengue. Brasilia, Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Plano de
Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Dengue: Diagnéstico e Manejo Clinico:

adultos e crianga. — 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

SANTA CATARINA. Diretoria de Vigilancia Epidemiologica. Geréncia de Zoonoses
e Entomologia. Orientagdes Técnicas para Pessoal de Campo do Programa de

Controle da Dengue do Estado. Floriandpolis, SC: Diretoria de vigilancia

epidemiologica, 2016.




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE GOVERNADOR CELSO RAMOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de

Atencao Basica. Chikungunya: Manejo Clinico — 2. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2017




