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1. APRESENTACAO

As arboviroses urbanas - dengue, chikungunya e Zika - apresentam sintomas semelhantes e tém como principal
vetor o Aedes aegypti, mosquito altamente adaptado aos ambientes urbanos e ja presente na maioria dos municipios
de Santa Catarina.

A expansado e permanéncia desse vetor no Estado sdo favorecidas por fatores como mudangas climaticas, ocupagao
desordenada dos espacgos urbanos, falta de saneamento basico e manutencdo de criadouros em domicilios e
estabelecimentos comerciais. Esses fatores contribuem para a intensificagao da transmissdo dessas doengas,
especialmente da dengue e chikungunya, que vém atingindo niveis epidémicos em diversas cidades catarinenses.
Além disso, a presenca do vetor, somada a suscetibilidade da populagdo diante da circulagdo simultanea de
diferentes sorotipos, tém contribuido para o aumento significativo de casos provaveis de dengue, assim como para
0 aumento do numero de casos graves e obitos.

A Ultima atualizagao das Diretrizes Estaduais para Vigilancia Epidemioldgica e Controle das Arboviroses foi realizada
em 2023 e aprovada pela Comissao Intergestores Bipartite (Deliberagdo 693/CIB/2023). Naquela ocasido, algumas
estratégias foram revisadas e ajustadas para refletir as mudangas no cenario entomo-epidemioldgico, abrangendo
tanto municipios infestados quanto ndo infestados pelo Aedes aegypti. Contudo, a evolugdo do cendrio entomo-
epidemioldgico evidenciou que as medidas convencionais de controle ndo s&o suficientes para conter as epidemias
e garantir a protegao da populagao.

Diante desse panorama, alinhando-se as Diretrizes Nacionais de Prevencédo e Controle das Arboviroses Urbanas,
pactuada na Comiss3o Intergestores Tripartite (CIB) e publicada em 2025 e reconhecendo a heterogeneidade do
territdrio catarinense em termos de clima, ambiente, estrutura social, perfil imunoldgico e circulagao viral, o estado
de Santa Catarina propde uma reestruturagdo no modelo de controle das arboviroses, por meio da implementagao
de novas tecnologias recomendadas pelo Ministério da Satide (MS) para o monitoramento e controle do Aedes
aegypti. Este modelo reforca a adogao de estratégias especificas, diferenciadas e tecnoldgicas, fundamentadas
em evidéncias cientificas recentes e desenvolvidas em parceria com pesquisadores e gestores. O documento
propde a utilizagdo de protocolos operacionais e estudos de custo e efetividade, apoiados pelo MS, prevendo a
adogdo gradual dessas tecnologias como parte das rotinas municipais, sobretudo onde a dengue apresenta maior
endemicidade.

Entre as estratégias priorizadas pelo estado, destacam-se a estratificagao de risco territorial, a implantagédo de
ovitrampas para monitoramento entomoldgico, a aplicagdo da Borrifagdao Residual Intradomiciliar (BRI), o uso
de Estagdes Disseminadoras de Larvicidas (EDLs), a aplicagdo do biolarvicida Bacillus thuringiensis (Bti) e o
emprego de adulticidas para controle vetorial. Além disso, a liberagdo de mosquitos com a bactéria Wolbachia
e a liberagdo de Inseto Estéril por Irradiacao (TIE), poderdao ser implementadas nos municipios mediante
aprovacao e fornecimento por parte do MS. Porém, é importante reunir evidéncias locais que contextualizam as
necessidades especificas para implementagdo destas tecnologias na regido. A integragao dessas tecnologias junto
as estratégias tradicionais de controle, aliada ao engajamento comunitario, fortalecem as politicas de vigilancia,
orientam as agdes para areas prioritarias e tornam o monitoramento e o controle entomoldgico mais eficiente.
Dessa forma, é importante que as Secretarias Municipais de Salde adotem apenas as estratégias que estdo sendo
recomendadas pelo Ministério da Saude, tendo em vista que ja ha estudos e evidéncias da sua efetividade.

Assim, diante do aumento da circulagdo de arboviroses no estado, as Diretrizes Estaduais para Prevengao e
Controle das Arboviroses Urbanas de Santa Catarina orientam a adogado de um conjunto amplo e integrado de
estratégias, englobando tanto o monitoramento entomoldgico quanto o controle vetorial. No entanto, a efetividade
dessas agdes depende do envolvimento das diferentes areas do poder publico municipal, do engajamento da
comunidade e da capacidade de adaptagdo continua frente as mudangas no perfil epidemioldgico da doenga.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/diretrizes-nacionais-para-prevencao-e-controle-das-arboviroses-urbanas-vigilancia-entomologica-e-controle-vetorial.pdf/view

2.0BJETIVOS

« Monitorar e detectar precocemente a presenga do Aedes aegypt,

o Classificar dreas de maior risco para a transmissdo de arboviroses nos municipios, a fim de direcionar novas
estratégias de controle do vetor e utilizagdo de inseticidas de forma mais eficiente;

* Desencadear agdes de vigilancia e controle vetorial em tempo oportuno;
o Reforgar agdes de manejo integrado de vetores;
e Monitorar o indice de infestagdo do vetor, visando direcionar as agdes para dreas com maior risco;

e Monitorar a ocorréncia de casos para detectar oportunamente o surgimento de transmisséo sustentada e
desencadear as agdes necessarias;

* Incorporar novas tecnologias de controle vetorial;
o Reforgar agbes de articulagao intersetorial e mobilizagéo social;

e Otimizar os recursos humanos e a infraestrutura disponiveis.



3.DEFINIGAO DOS CENARIOS
ENTOMOLOGICOS

Baseado no cenario entomoldgico do estado de Santa Catarina, sdo definidas duas classificagbes:

3.1) Municipios Nao Infestados por Aedes aegypti

Sa0 0s municipios em que:

A presenga do vetor ndo foi detectada; ou
A presenga do vetor foi detectada, mas ndo houve disseminacdo e manutengdo do vetor em imdveis; ou

Houve a disseminagdo, porém sem manutengao do vetor em imdveis.

3.2) Municipios Infestados por Aedes aegypti

S30 0s municipios em que:

Houve a disseminagdo e/ou manutengdo do vetor nos imdveis.

Sao critérios para definicdo de municipio infestado:

Disseminacao: E a identificacdo de um ou mais focos de Aedes aegypti em imdveis, no raio inicial da Delimitagdo
de Foco (DF), em locais diferentes daqueles que geraram a delimitagéo, incluindo focos em armadilhas.

Manutengao: E a repeticdo ou continuidade de focos de Aedes aegypti em imdveis, nas atividades de rotina
do programa como a Revisdo de Area (RA), Ponto estratégico (PE), Investigacdo de Dentincia (ID), Pesquisa
Vetorial Especial (PVE), Levantamento de indice + Tratamento (LI+T) e Armadilhas (ARM), até a conclus&o do
ciclo de LI+T a ser realizado (02) dois meses apos o inicio da DF.

A partir do registro de transmissao autoctone de arbovirus o municipio passa a ser considerado infestado,
independente do registro de disseminagao e/ou manutengao do vetor.

OBSERVAGCAO1

A partir da infestagdo toda a drea do municipio é considerada infestada. Diante do registro de alta infestagdo, confirmado pela analise
dos dados entomoldgicos das armadilhas e do Levantamento de indice Rapido para Aedes aegypti Levantamento de indice Amostral
(LIRAa/LIA), o municipio, em conjunto com a Geréncia Regional de Saude, podera implementar agdes direcionadas nas areas com maior
concentragdo do vetor, priorizando areas de maior risco definidas pela estratificagao de risco, a fim de reduzir os reservatérios do mosquito.
Essa orientagdo também se aplica a areas rurais, distritos ou localidades isoladas por barreiras geograficas que apresentarem altos indices
de infestagdo.



4. METODOLOGIAS PARA A CONSTRUCAO
DE CENARIOS OPERACIONAIS

4.) Vigilancia Epidemioldgica

A vigilancia epidemioldgica desempenha um papel central na identificagcdo, notificagdo e acompanhamento dos
casos suspeitos e confirmados de arboviroses, como dengue, chikungunya e Zika. Por meio dessa vigilancia
constante, é possivel detectar precocemente a ocorréncia de surtos e epidemias e, implementar agdes de controle
vetorial.

Sao agbes da vigilancia epidemioldgica:

1. Comunicar imediatamente os casos suspeitos de dengue e/ou chikungunya e/ ou Zika a drea técnica municipal
responsavel pelo controle vetorial (ressaltando que a comunicagdo ndo exime o profissional de realizar a
notificagdo do caso no sistema oficial estabelecido).

2. Preencher aficha de notificagao, alimentar e retroalimentar os Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagao
- SINAN, conforme a suspeita, assegurando o encerramento dos casos dentro do prazo estabelecido.

3. Orientar a coleta de sangue de todos os casos suspeitos conforme o “Guia de Vigilancia em Saude, MS - 2024”
de preferéncia no primeiro atendimento do paciente no sistema de salde, e encaminhar imediatamente ao
laboratdrio de referéncia (LACEN/SC) para confirmagao laboratorial conforme Nota Técnica vigente disponivel
no site da DIVE.

4. Orientar aos municipios que em situagdo de transmissdo sustentada, ou seja, 0 aumento no nimero de casos
detectados, por duas semanas consecutivas, em determinada area ou regido, poderdo utilizar os Testes
Réapidos (TR) e exames enviados aos laboratorios privados para encerramento da notificagdo, uma vez que,
sigam as normativas padronizadas e estabelecidas pelo MS, utilizando o critério laboratorial para confirmagao/
descarte no SINAN online. Ressaltamos ainda que também, pode-se adotar o critério de confirmagéo/descarte
clinico epidemioldgico, ndo necessitando o envio de todas as amostras para o laboratério de referéncia.
Nesta situagao, procede-se com a coleta de 10% dos suspeitos para realizagdo do monitoramento. Nos casos
especiais, como manifestagdes de sinais de alarme, casos graves, 6bitos, gestantes, pessoas previamente
vacinadas e suspeitos de reinfec¢édo deverd ser mantido o critério laboratorial.

Na ocasido em que o municipio registrar redugdo de casos por 4 semanas consecutivas, com valores abaixo
de 50 casos/100 mil habitantes, por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, isto &, sair da condigéo de
epidemia, retoma-se a coleta laboratorial de todos os casos suspeitos, com encaminhamento para o laboratdrio
de referéncia (LACEN/SC).

5. Realizar a investigagédo do caso suspeito, tendo atengéo para o periodo de incubagdo da doenga, bem como
os deslocamentos para estabelecer o Local Provével de Infecgdo (LPI) e também ao periodo de viremia de
cada um dos agravos para bloqueio de transmissao. Quando o LPI identificado for diferente do municipio de
residéncia e de notificagdo, e/ou fora da Geréncia Regional de Saude de abrangéncia, a Regional de residéncia
do caso devera comunicar via e-mail a Regional em que o LPI pertence, junto com as datas e o enderego do
local que o paciente esteve em periodo de viremia, para que as agdes de controle possam ser desencadeadas.

6. Realizar busca ativa de casos suspeitos/confirmados nas proximidades da residéncia, trabalho ou outros locais
em que houve confirmagdo de caso de dengue e/ou chikungunya e/ou Zika.

7. Monitorar a ocorréncia de casos graves de dengue, chikungunya e Zika, assim como as manifestacdes
atipicas de chikungunya e a cronicidade da doenga, a ocorréncia de arboviroses em gestantes e os casos de
manifestagbes neuroldgicas, possivelmente, relacionados a infecgao prévia por esses arbovirus.


https://dive.sc.gov.br/index.php/component/phocadownload/category/12-geral?download=2102:guia-de-vigilancia-em-saude-6-edicao-volume-2

8. Investigar oportunamente os obitos suspeitos ou confirmados de dengue, chikungunya e Zika, mediante
identificagdo de seus possiveis determinantes e definicdo de estratégias para aprimoramento do manejo
adequado e oportuno aos casos, evitando a ocorréncia de novos ébitos.

9. Qualificar e sensibilizar os ACS, em especial das areas prioritarias, para o reconhecimento dos casos suspeitos
de dengue e/ou chikungunya e/ou Zika e encaminhamento para as unidades de saude conforme preconizado
na Lei n® 13.595, de 05 de janeiro de 2018.

10. Sensibilizar a rede assistencial do municipio para suspeicao precoce e manejo oportuno e adequado dos casos
de dengue e/ou chikungunya e/ou Zika.

11. Acompanhar a curva epidemioldgica para detectar mudangas no padrédo de transmissdo. Uma vez detectado
0 aumento, acionar as demais areas envolvidas para ativagdo das medidas estabelecidas no Plano de
Contingéncia. Destaca-se que toda epidemia tem inicio, um pico e uma fase final em que podera extinguir-se
completamente ou manter um ndmero estavel de casos (nivel endémico). E fundamental utilizar essa ferramenta
para projetar e acompanhar o comportamento e o ritmo das doengas.

4.2) Vigilancia Entomoldgica

A vigilancia entomoldgica é uma atividade essencial para monitorar continuamente a presenga dos vetores,
identificar os principais criadouros, niveis e locais de maior infestagdo, e mapear a distribuicdo geografica dentro
do territério. Os dados obtidos permitem direcionar para agdes de controle, avaliar a cobertura e o impacto das
intervengdes e monitorar a resisténcia dos vetores aos inseticidas.

Em Santa Catarina as estratégias recomendadas para a vigildncia entomoldgica sdo: armadilhas larvitrampas,
armadilhas ovitrampas, Pontos Estratégicos (PE) e o LIRAa/LIA.

A armadilha larvitrampa é um instrumento de monitoramento entomoldgico utilizado na rotina dos programas
municipais de vigilancia e controle do Aedes aegypti. As larvitrampas sdo depdsitos com agua instalados
estrategicamente em locais propicios a chegada do Aedes aegypti, com o objetivo de atrair as fémeas do vetor para
a postura dos ovos. Essas armadilhas sdo inspecionadas semanalmente e as larvas coletadas sdo encaminhadas
para identificagcdo das espécies.

A armadilha ovitrampa, também conhecida como armadilha de oviposigdo, € um instrumento para a coleta de
ovos, utilizado para detectar a presenga e densidade de mosquitos, sendo recomendado para o monitoramento
entomoldgico das espécies Aedes aegypti e/ou Aedes albopictus. Desde a divulgagdo da Nota técnica 33/2022
CGARB/DEDT/SVS/MS, (atualizada pela Nota técnica N° 3/2025 CGARB/DEDT/SVS/MS) o MS recomenda que todos
0s municipios adotem essa estratégia de vigilancia entomoldgica. As informagdes detalhadas sobre as armadilhas
de oviposicdo estdo descritas na Nota Técnica Estadual vigente e no Apéndice F - das Diretrizes Nacionais para
Prevencao e Controle das Arboviroses Urbanas. De acordo com orientagdes do MS, caso o municipio seja elencado
como municipio prioritario para a implantagdo de novas tecnologias para o controle vetorial, como as Estacoes
Disseminadoras de Larvicidas (EDL), método Wolbachia e insetos estéreis por irradiagdo, o monitoramento por
ovitrampas é um pré-requisito para caracterizar o territério antes da implementagéo das tecnologias.

Os Pontos Estratégicos (PE) sdo locais caracterizados pela grande concentragdo de criadouros preferenciais
para a desova de fémeas de Aedes sp. ou por serem especialmente suscetiveis a introdugédo do vetor. Exemplos
desses locais incluem cemitérios, borracharias, ferros-velhos, depdsitos de sucata ou de materiais de construgao,
além de garagens de 6nibus e outros veiculos de grande porte. A vigildncia nesses locais deve ocorrer a cada 14
dias, incluindo a eliminagdo mecanica dos criadouros, coleta de larvas e, conforme a recomendacgao, aplicagdo de
tratamento focal e/ou residual, sempre considerando o tempo de agdo do produto utilizado.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13595.htm
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-3-2025-cgarb-dedt-svsa-ms.pdf

O levantamento de indices larvarios, LIRAae LIA, deve ser realizado pelo menos uma vez ao ano, preferencialmente
nos meses de janeiro e fevereiro, para produzir informagdes sobre o perfil de recipientes predominantes em uma
determinada drea e, por consequéncia, subsidiar o delineamento e a intensificagdo das estratégias de controle
vetorial de acordo com o perfil dos recipientes para cada realidade local. E importante que as informagdes obtidas
durante o levantamento sejam compartilhadas com a populagdo estimulando a adequagéo e ou eliminagdo dos
depositos predominantes. O detalhamento sobre a metodologia do LIRAa e do LIA pode ser acessado no Manual
Levantamento Rapido de indices para Aedes aeqypti— LIRAa — para Vigilancia Entomoldgica do Aedes aegyptino
Brasil: Metodologia para Avaliacdo dos indices de Breteau e Predial e Tipo de Recipientes (Brasil, 2013).

4.3) Estratificacao de Risco

A estratificagdo de risco é utilizada para identificar areas que demandam maior atengao e desenvolvimentos de
diferentes abordagens para o controle das arboviroses. Essa ferramenta auxilia os municipios na organizagao,
orientagdo e agilidade das agBes necessarias. E utilizada para identificar e classificar as localidades de acordo
com suas caracteristicas epidemioldgicas e ambientais, desenvolvendo diferentes abordagens dependendo da
classificagédo da localidade.

A partir de dados entomoldgicos e de transmissdo de arboviroses serdo confeccionados mapas de calor e o
territdrio sera classificado em duas categorias:

e Areas prioritarias para agdes de prevengao e controle das arboviroses.

« Areas ndo prioritarias para ages de prevencao e controle das arboviroses.

Municipios infestados poderdo trabalhar com a estratificagdo do seus territérios e realizardo as a¢des de controle
vetorial, avaliando a série histdrica de registro de focos e casos. A confecgdo dos mapas de estratificagdo de risco
deverao ser realizadas pelo menos 01 vez ao ano, no periodo de baixa transmissao e ou situacdes epidémicas.

Municipios infestados que nado realizarem a estratificagdo do territério, devem avaliar o seu territério como area
prioritaria e analisar os dados do levantamento entomoldgico (rede de armadilhas e pontos estratégicos) e do
Levantamento de indice Rapido para Aedes aegypti/ Levantamento de indice Amostral (LIRAa/LIA) para priorizar e
organizar as agdes de controle vetorial.

As informagdes detalhadas sobre a estratificagao de risco estao descritas no Apéndice E - das Diretrizes Nacionais
para Prevencgao e Controle das Arboviroses Urbanas.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_liraa_2013.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_liraa_2013.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_liraa_2013.pdf

5.INTERVENCOES DE CONTROLE
VETORIAL

Consideram-se “intervengdes de controle vetorial” o conjunto de a¢des essenciais para a rotina de controle de
vetores, que devem ser implementadas tanto em municipios infestados quanto ndo infestados. Essas acdes sdo
consideradas fundamentais porque, sem sua realizagao, a eficacia de outras tecnologias ndo pode ser garantida.

A seguir, sdo descritas as principais a¢des de controle vetorial do Aedes aegypti em municipios ndo infestados e
em municipios infestados.

5.1) Intervengdes de Controle Vetorial em Municipios Nao Infestados

5.1.1) Delimitagao de Foco (DF)

A delimitagao de foco (DF) é realizada quando na vigildncia entomoldgica for detectado a presenga do vetor,
seja na inspegdo de armadilhas ou pontos estratégicos, na realizagdo de pesquisa vetorial especial (PVE), ou
na investigagdo de denuncia de presenca do vetor (ID). A atividade deve ser realizada em até 07 dias apds a
identificagdo de um novo foco de Aedes aegypti.

Na delimitagdo de foco, a pesquisa larvaria, eliminagdo de recipientes e o tratamento focal de recipientes ndo
removiveis devem ser realizados em 100% dos imdveis incluidos em um raio de 300 metros a partir do foco inicial,
abrindo-se novos raios a cada foco detectado. Com base na biologia do vetor, recomenda-se que as visitas sejam
realizadas até o terceiro pavimento, com eliminagéo e tratamento de recipientes. Além disso, devera ser verificado
o local em que estdo instalados piscinas e depdsitos de armazenamento de dgua, normalmente localizados na
cobertura desses imoveis.

5.1.2) Levantamento de indice e Tratamento (LI+T)

O levantamento de indice e tratamento (LI+T) é realizado apds 02 (dois) meses do inicio da realizagdo da DF, em
100% dos imdveis do raio da DF, realizando a pesquisa larvaria, eliminagdo de recipientes e o tratamento focal de
recipientes ndo removiveis.

Com base na biologia do vetor, recomenda-se que as visitas sejam realizadas até o terceiro pavimento, com
eliminagao e tratamento de recipientes. Além disso, devera ser verificado o local em que estdo instalados piscinas
e depdsitos de armazenamento de agua, normalmente localizados na cobertura desses imdveis.

5.1.3) Revisio de Area (RA)

Arevisao de area (RA) é realizada quando forem detectados focos (em armadilhas, PE, PVE e ID) durante o periodo
correspondente a execugdo da DF e LI+T que ocorre em um raio de 300 metros. Neste caso, ndo ocorre uma
ampliagdo da darea a ser visitada, porém devera ser realizada uma revisdo minuciosa no imovel positivo e nos
imdveis adjacentes em um raio de 50 metros, realizando a eliminagédo, adequacéo e tratamento dos recipientes.
Importante destacar que os recipientes que ja foram tratados devem ser identificados, para que ndo seja utilizado
novamente o larvicida, visto que sua acgao residual é de 02 (dois) meses.

11



5.1.4) Investigacao de Dentincia de Presenca do Vetor (ID)

Uma investigacéo de dentincia de presenca do vetor (ID) é a procura eventual de larvas ou espécimes adultos de
Aedes aegyptiem fungédo de denuncia da sua presenca. Essa atividade é realizada em todas as areas, independente
da classificagdo do municipio. Em area ndo infestada por Aedes aegypti, uma investigagdo de denuncia de presenga
do vetor pode gerar uma DF, caso seja encontrado foco ou vetor adulto.

5..5) Pesquisa Vetorial Especial (PVE)

A pesquisa vetorial especial (PVE) é a procura eventual de larvas ou espécimes adultos de Aedes aegypti em
fungdo de notificagdo de caso suspeito de dengue e/ou chikungunya e/ou Zika. A atividade é realizada em até 05
(cinco) dias apds a notificagdo do caso em um raio de 50 metros a partir do(s) local(is) onde o caso suspeito esteve
no periodo de viremia (Dengue: 1 dia antes até o 5° dia de sintomas da doenga; chikungunya: 2 dias antes até o 8°
dia de sintomas da doenga; Zika: até o 5° dia de sintomas da doenca). No caso de positividade de foco, deve ser
realizada uma DF.

5.1.6) Tratamento Perifocal

O tratamento perifocal deve ser realizado mediante avaliagdo conjunta entre municipio, Geréncia Regional de Saude
(GERSA) e Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE) quando houver reincidéncia de focos, ou seja, quando é
verificada a presenga de focos do Aedes aegypti em mais de um ciclo consecutivo de visita ao PE. A aplicagao
perifocal ocorrera caso a adequacdo mecanica dos depdsitos e o tratamento focal ndo possam ser realizadas,
considerando a especificidade de cada depdsito. Ndo havendo detecgdo de mais focos no local, a aplicagado deve
ser suspensa; caso haja necessidade de nova aplicagao realizar apds 2 meses do primeiro tratamento.

5.2) Intervengoes de Controle Vetorial em Municipios Infestados

5.2.1) Bloqueio de Transmisséo (BT)

O bloqueio de transmissao (BT) € uma atividade de controle vetorial desencadeada a partir da notificagdo de caso
suspeito ou confirmado (autéctone ou importado) de dengue e/ou, chikungunya e/ou Zika, em dareas infestadas
pelo Aedes aegypti. Consiste na realizagado de visitas nos iméveis da area onde o paciente esteve durante o periodo
de viremia, com o objetivo de interromper a cadeia de transmissao viral. O BT é composto pelo controle larvario e
controle do vetor alado:

« Controle larvario - uso de larvicida: Deve ser realizado na ocorréncia de caso suspeito de qualquer uma das
doencgas descritas acima, com eliminacdo de recipientes removiveis e tratamento focal de recipientes ndo
removiveis em um raio de 50 m a partir do (s) local (is) em que o caso suspeito esteve no periodo de viremia
(Dengue: 1 dia antes até o 5° dia de sintomas da doenga; chikungunya: 2 dias antes até o 8° dia de sintomas da
doenga; Zika: até o 5° dia de sintomas da doenga). Deve ser realizado em até 05 (cinco) dias apds o recebimento
da notificagdo. A nao realizacdo dentro dos 05 (cinco) dias ndo isenta a realizagao dessa atividade.

» Bloqueio de area (BT area): Deve ser realizado somente no periodo de transmissdo sustentada ou quando
houver 05 (cinco) ou mais casos suspeitos em uma mesma area (mesmo quarteirdo ou localidade préxima).
Deve-se realizar o BT controle larvario na area abrindo um raio de 150m e considerar cada caso suspeito.
O objetivo é evitar a repetigdo das inspe¢des nos mesmos imdveis devido a proximidade dos casos. O BT
de area deve ter validade de 14 dias, portanto dentro desse periodo se houver surgimento de novos casos,
na area trabalhada, ndo ha necessidade de realizar novos BT. Se apds o periodo de 14 dias surgirem novos
casos suspeitos, a atividade deve ser realizada novamente.
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Controle do vetor alado - uso de adulticida: O controle do vetor alado deve ser realizado a partir dos primeiros
casos confirmados de dengue e/ou chikungunya e/ou Zika. O controle do vetor alado consiste na aplicagao
peridomiciliar, na aplicagdo de UBV costal motorizado nos quarteirdes, e na aplicagdo de UBV com equipamento
pesado:

»

»

»

Aplicacao peridomiciliar: Deve ser realizada em situagbes de circulagdo viral, nos primeiros casos
confirmados de arboviroses no entorno da residéncia e/ou local de trabalho/estudo (Local Provavel
de Infecgdo) e nos imdveis adjacentes. Se surgirem novos casos suspeitos, ha mesma area do caso
confirmado, realizar o BT peridomiciliar até a capacidade técnica permitir. A aplicagédo peridomiciliar de UBV
com equipamento costal motorizado deve seguir as orientagdes técnicas vigentes. Deve ocorrer apds e/ou
concomitante com a realizagdo do BT (controle larvario), ou seja, com remogado mecéanica de criadores no
imdvel em que o paciente permaneceu no periodo de viremia e nos imdveis adjacentes a este.

Esse tipo de aplicagdo é mais eficiente do que o uso de UBV costal motorizado nos quarteirdes, pois
atinge os locais onde os mosquitos adultos se abrigam. Por isso, essa estratégia deve ser priorizada,
especialmente no inicio da transmissdo ou enquanto houver capacidade operacional. O prazo para
realizagdo dessa atividade sera de até 14 dias do inicio dos sintomas para os casos de dengue. Para os
casos de chikungunya, recomenda-se priorizar a agdo em até 10 dias do inicio dos sintomas, podendo ser
realizada até o 14° dia.

Aplicacao de UBV costal motorizado nos quarteirdes: Esse tipo de aplicagido deve ser iniciada quando
a capacidade técnica ndo mais possibilitar a realizagdo da aplicagdo peridomiciliar. Deve ser realizada nos
casos confirmados, ou casos suspeitos proximos aos casos confirmados de dengue e/ou chikungunya e/
ou Zika. A aplicagao do inseticida nos quarteirbes ocorre por meio de equipamento costal motorizado, de
acordo com avaliagdo entomo-epidemioldgica da localidade.

Se na drea onde ocorreu a confirmagado de casos de dengue, chikungunya e/ou Zika for identificado uma
transmissao sustentada, a aplicagdo de UBV com equipamento costal motorizado sera realizada no entorno
dos quarteirdes a partir da notificagdo dos novos casos de dengue nessa area. A partir da detecgao destes
novos casos, realizar pelo menos 03 ciclos de aplicagdo de UBV, com intervalos de 03 (trés) a 05 (cinco)
dias. A aplicacdo de UBV deve ser realizada no periodo oportuno até o 14° dia do inicio dos sintomas,
iniciando no quarteirdo de ocorréncia e continuado nos adjacentes, considerando um raio de 150 m.

Aplicacdo de UBV com equipamento pesado (UBV acoplado ao veiculo): Pode ser realizado quando
a drea de aplicagdo de UBV com equipamento costal motorizado ultrapassar o raio de 150 metros por
ACE por dia. Com base no cenario epidemioldgico, a atividade podera ser realizada pelo Estado ou pelo
municipio. Quando realizada pelo municipio devera contar com o apoio do Estado e seguir as orientagdes
técnicas vigentes dos equipamentos e produtos utilizados pelo MS. A aplicagdo de UBV pesado, podera ser
solicitada se atender os critérios descritos abaixo:

| - Envio de solicitagdo a GERSA e assinatura do termo de solicitacdo de aplicacdo de inseticida a UBV;

|l - Realizagdo de BT (BT controle larvario ou BT drea) com eliminagdo e/ou adequagao dos possiveis criadouros;
lll - Areas com maior incidéncia de casos de arboviroses nas duas Ultimas semanas epidemioldgicas;

IV - Areas com aumento de casos graves nas duas Ultimas semanas epidemioldgica;

V - Areas com registro de dbitos.

Areas com casos de arboviroses deverao ser avaliadas por um periodo de 12 a 26 dias apds o inicio dos
sintomas do primeiro caso. A partir da detec¢éo de novos casos, realizar pelo menos 03 ciclos de aplicagédo
de UBV, com intervalos de 03 (trés) a 05 (cinco) dias, com equipamento acoplado a veiculo. A definicdo
dos ciclos devera ser realizada mediante avaliagdo conjunta entre municipio, GERSA e DIVE e sera atendida
conforme os 5 critérios definidos no item anterior.
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https://docs.google.com/document/d/1zkwSbDz5aif04m_PGMsHbgyIjyOqAgj9/edit?usp=sharing&ouid=116269087615436067199&rtpof=true&sd=true

5.2.2) Tratamento Perifocal

Quando houver positividade de focos em pontos estratégicos, recomenda-se o tratamento perifocal por meio
da aplicagado de inseticida residual nesses locais. A aplicagdo perifocal ocorrera caso a adequagao mecanica dos
depdsitos e o tratamento focal ndo possam ser realizadas, considerando a especificidade de cada depdsito. Nao
havendo detecgdo de focos no local, a aplicagdo deve ser suspensa, apds andlise realizada em conjunto com a
GERSA; caso haja necessidade de nova aplicagao realizar apds 2 meses do primeiro tratamento.

5.2.3) Tratamento Perifocal Preventivo

Recomenda-se o tratamento perifocal preventivo com aplicagdo de inseticida residual em pontos estratégicos
mediante avaliagdo conjunta entre municipio, GERSA e DIVE, independente da reincidéncia de focos do mosquito.
Essa atividade deve ser utilizada como forma de prevengdo de transmissado de arboviroses, por isso € importante
que o municipio tenha mapeado os locais de maior risco e realize a aplicagdo antes do periodo de transmissdo. A
periodicidade do tratamento perifocal é bimestral.

5.2.4) Investigacgdo de Dentincia de Presenca do Vetor (ID)

Uma investigacao de dentincia de presenca do vetor (ID) é a procura eventual de Aedes aegypti em fungdo de
denuncia da sua presenga. Deve ser realizada em todas as areas, independente da classificagdo do municipio. Em
municipio infestado a atividade tem por finalidade identificar imoveis irregulares, portanto, ndo ha necessidade
de coleta de larvas. Importante avaliar a capacidade operacional do municipio na realizagdo desta atividade,
considerando a presenga do mosquito e as areas prioritarias.

5.2.5) Borrifagcao Residual Intradomiciliar (BRI-Aedes)

A borrifagao residual intradomiciliar (BRI-Aedes) consiste na técnica de aplicagdo de inseticida de agado residual
nos locais de repouso do Aedes. A utilizagdo de BRI-Aedes é indicada para iméveis especiais (IEs), que por sua vez
sdo locais com grande fluxo ou permanéncia de pessoas, tais como unidades basicas de saude, lares de idosos,
residéncia de recicladores, rodoviarias, universidades e escolas, além dos pontos estratégicos.

O objetivo da BRI-Aedes é promover uma aplicagdo segura e adequada de inseticida com efeito residual nas
superficies internas onde os vetores possam pousar, visando eliminar os mosquitos adultos e, assim, diminuir o
risco de transmissao nesses ambientes.

Esta estratégia deve ser realizada tanto em dareas prioritarias como nas dreas ndo prioritarias, considerando a
capacidade operacional dos municipios, e no entanto, deve ser iniciada sempre pelas areas prioritarias do municipio.
As orientagdes para a aplicagédo da BRI-Aedes estdo descritas na Nota Técnica Estadual vigente e no Apéndice | - das
Diretrizes Nacionais para Prevencao e Controle das Arboviroses Urbanas.
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5.2.6) Estacdo Disseminadora de Larvicida (EDL)

A Estacao Disseminadora de Larvicida (EDL) tem por objetivo realizar a supressdo da populagéo de Aedes sp.
por meio de armadilhas impregnadas com larvicidas a base de reguladores de crescimento de insetos. Quando
0 mosquito pousa na superficie da EDL, particulas do larvicida aderem as suas pernas e ao seu corpo. Como
as fémeas de Aedes sp. costumam visitar diversos criadouros, depositando poucos ovos em cada um, elas
acabam levando o larvicida para esses locais. Dessa forma, a dgua dos criadouros é contaminada, interferindo no
desenvolvimento das larvas presentes. O MS recomenda a utilizagdo de EDL em favelas e comunidades urbanas de
maior vulnerabilidade social, identificadas a partir da estratificagdo de risco, assim como em pontos estratégicos e
residéncias de recicladores. Os municipios que optarem pela instalagdo das EDL devem avaliar as especificagdes
adotadas pelo MS e alinhar a agdo com as Geréncias Regionais de Saude.

5.2.7) Método Wolbachia

O Método Wolbachia consiste na liberagdo de mosquitos Aedes aegyptiinfectados com a bactéria Wolbachia, a
qual impede o desenvolvimento dos virus da dengue, chikungunya e Zika nesses insetos, ajudando a diminuir a
transmissdo das arboviroses. O objetivo dessa estratégia é reduzir a transmissdo dessas doengas, substituindo
gradualmente a populagéo local de Aedes aegypti por mosquitos infectados com Wolbachia, sendo, portanto,
considerado um método de substituicdo populacional do vetor.

Devido a capacidade de produgdo de mosquitos com Wolbachia ser limitada no Brasil e as demais limitagdes
inerentes a tecnologia, o0 método Wolbachia deve ser implementado apenas em areas prioritarias de municipios
acima de 100 mil habitantes, em consonancia com a priorizagao epidemioldgica, entomoldgica, climatica e logistica/
operacional, baseada em escores, realizada pelo MS. Além disso, sua utilizagdo deve ser adequada as capacidades
locais e ao uso integrado de outras ferramentas de controle vetorial. Assim, no momento, apenas municipios
selecionados pelo MS utilizam essa tecnologia.

5.2.8) Técnica de Inseto Estéril por Irradiagao (TIE por irradiagao)

Atécnicade inseto estéril porirradiagao (TIE porirradiagdo) consiste na liberagdo periddica de mosquitos estéreis
que ao cruzar com fémeas selvagens, resultam na producdo de ovos inférteis. Desta forma, a TIE por irradiagdo
contribui para a redugao da populagdo de mosquitos Aedes aegyptina area. Por esse motivo, é considerada uma
estratégia de supressao populacional do vetor.

Esta técnica mostra-se promissora como ferramenta alternativa para o controle do Aedes aegypti em locais cuja
populagdo de mosquito demonstra um perfil de resisténcia acentuada a inseticidas ou areas urbanas onde a
aplicacdo de inseticidas (adulticidas) ndo é permitida, a exemplo das areas de preservagdo ambiental. A utilizagcdo
da técnica é recomendada para territdrios que possuam, predominantemente, vetores da espécie Aedes aegypti.

OBSERVACAO:

O resumo de todas as estratégias de controle vetorial que utilizam inseticidas encontra-se disponivel AQUI.
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6) COMUNICAGCAO INTERSETORIAL
EINTERFACE COM A SOCIEDADE

As diretrizes nacionais para prevengado e controle das arboviroses urbanas traz a proposta que para o efetivo
enfrentamento das arboviroses é fundamental a implementagdo de um politica baseada na intersetorialidade
de forma a envolver e responsabilizar gestores e a sociedade, sendo de responsabilidade coletiva e que nio se
restringe apenas ao setor saude e seus profissionais.

Para a efetividade da vigilancia e controle vetorial € imprescindivel a criagdo de um grupo executivo intersetorial, que
tem como objetivo gerenciar e monitorar a intensificagdo das agdes de mobilizagao e controle ao mosquito Aedes
aegyptipelas Secretarias Municipais de Saude (SMS). Nesse ambiente, sdo elaboradas estratégias para monitorar
e analisar atividades, acompanhar e discutir dados acerca do comportamento das doengas, para disseminagao de
informacoes e execucdo de atividades especificas, definir cronograma de trabalho, tarefas e responsabilidades de
cada orgéo/setor e desenvolver parcerias.

O Comité Intersetorial deve ser implantado por todos os municipios infestados pelo Aedes aegypti devendo
ser mantido ativo com reunides frequentes definidas em cronograma, além de ampliar a frequéncia das agoes e
encontros a partir da identificagdo dos primeiros casos das doencas.

Em relacdo a interface com a sociedade, as agdes estratégicas de comunicagdo e mobilizagdo social séo
fundamentais para engajar as pessoas, grupos e setores na prevengao e controle de problemas de saulde publica
como as arboviroses. Essas agdes devem ser continuas e articuladas, utilizando diferentes canais de midia e
adaptando o conteudo a realidade local, sempre promovendo a participagdo da sociedade e de diversos setores
além da saude, como educagdo, saneamento, seguranga publica, bombeiros, cultura, turismo, setor privado, entre
outros.

A comunicagdo e a mobilizagdo precisam atuar de forma integrada, tanto em periodos epidémicos quanto
ndo epidémicos, para divulgar informagdes confidveis, estimular o comportamento preventivo e garantir a
corresponsabilidade da populagdo no controle das doengas. A exemplo disso, em periodos ndo epidémicos, é
importante incentivar a divulgagdo das medidas de prevengao das arboviroses, como forma de motivar a populagao
a adotar habitos e condutas capazes de evitar a proliferagdo do mosquito transmissor. Ja em periodos epidémicos,
as agOes de comunicagdo e mobilizagdo devem focar em evitar dbitos.

De modo geral, estas a¢des de comunicagao e mobilizagdo municipal devem ser direcionadas para a populagéo
em geral e para os atores como conselheiros locais, liderangas sociais, movimentos sociais e lideres comunitarios.
Seguem algumas sugestdes para comunicagao intersetorial e mobilizag&o social:

1. Divulgar informagdes sobre a infestagdo do mosquito e as medidas de controle, utilizando recursos como
informes entomo-epidemioldgicos, midias digitais, panfletos, pegas teatrais, além de mapas de focos e casos
disponiveis nas unidades de saude.

2. Informar a populagao sobre sinais, sintomas e formas de prevengéo das doengas.

3. Organizar ac¢6es locais, como oficinas e mutirdes de limpeza, conforme o nivel de infestagéo e necessidades
da comunidade.

4. Monitorar e avaliar a efetividade das agdes, acompanhando o alcance, a participagao dos setores envolvidos
e ajustando as estratégias quando necessario.
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5. Fortalecer parcerias com a educagao, promovendo orientagdes sobre sinais de alerta, hidratagdo e acesso a
saude, e capacitando multiplicadores em escolas e comunidades.

6. Promover acées junto a comunidades vulneraveis por meio da integracdo de programas sociais € apoio as
familias em situagdo de risco sanitario através da Assisténcia Social.

7. Realizar agées em conjunto com o setor de meio ambiente, com foco na gestdo de residuos sdlidos e na
promogao da educagao ambiental.

Reitera-se ainda, a importancia da elaboragao e atualizagdao do plano de contingéncia municipal para
o enfrentamento das epidemias de dengue, chikungunya e Zika. O plano deve estar baseado no cendrio
entomo-epidemioldgico detalhando para cada 01 (um) dos 06 (seis) eixos o cenario e as agdes que precisam ser
desencadeadas de forma intersetorial juntamente com a gestdo municipal, vigilancia epidemioldgica, manejo
integrado de vetor, vigilancia laboratorial, assisténcia ao paciente, mobilizagdo e comunicagao.
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7) VIGILANCIA E CONTROLE VETORIAL
EM TERRITORIOS INDIGENAS

Os territérios indigenas no Brasil abrangem aproximadamente 12% do territdrio nacional, totalizando uma érea
de 991.498km?, de acordo com dados do IBGE em 2022. Em Santa Catarina, a existéncia de terras indigenas
oficialmente reconhecidas remonta ao inicio do século XX. No estado, a maioria da populagédo indigena esta
concentrada nas Regides de Saude do Oeste, Xanxeré, Nordeste e Grande Floriandpolis.

As atividades de vigilancia e controle vetorial em territorios indigenas devem considerar as particularidades legais e
ambientais do territério. Os municipios que possuem territérios indigenas precisam manter comunicagao constante
com o Distrito Sanitario Indigena (DSEI), 6rgdo vinculado ao MS, responsavel por implementar um conjunto de
acoes e estratégias voltadas para a atengao primaria a saude dessa populagdo.

Ao DSEI também compete orientar o desenvolvimento das agdes de atengdo integral a saude indigena e de
educagdo em saude, de acordo com as peculiaridades, o perfil epidemioldgico e a condigdo sanitaria de cada
Distrito Sanitario Indigena, em consonancia com as politicas e os programas do SUS, com as praticas de salde e
com as medicinas tradicionais indigenas, e a sua integragdo com as instancias assistenciais do SUS na regido e nos
municipios com territdrios indigenas.

Conforme diretrizes da Secretaria de Saude Indigena (SESAI/MS), o Agente Indigena de Saude (AIS) e o Agente
Indigena de Saneamento (AISAN) integram as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI/DSEI/SESAI),
atuando para ampliar o acesso das comunidades indigenas aos servigos de saude. Para garantir uma cooperagao
eficiente nas a¢des de vigilancia e controle de vetores em territérios indigenas, é fundamental que o municipio, sob
a orientagdo do DSEI, atue em articulagdo com as EMSI. As a¢des de vigilancia entomoldgica e controle vetorial
devem ser articuladas entre as equipes municipais de saude (ACE e ACS), contando com o apoio dos AIS e AISAN.
Para isso, é importante que estes profissionais sejam devidamente capacitados para colaborar e apoiar as equipes
municipais em suas agdes.

A participagdo da comunidade e das liderangas indigenas é fundamental em todas as etapas das agées de controle
vetorial, desde o planejamento até a avaliagdo, priorizando estratégias de educagdo em saude.

O monitoramento entomoldgico nesse territdrio podera ser realizado por meio das atividades do LIRAa/LIA e do uso
de armadilhas larvitrampas/ovitrampas, que serdo implementadas durante periodos de sazonalidade favoraveis a
reproducao do vetor e/ou em situagdes de aumento nas notificagdes de arboviroses.

As agOes de controle vetorial nas areas indigenas deve considerar as particularidades do territério, incluindo agdes
como eliminagdo de criadouros do Aedes por meio do saneamento ambiental, gestdo adequada dos residuos
soélidos, manutencao dos reservatdrios de agua, vistorias regulares e aplicagdo de larvicida, além da promogao de
educagao ambiental para residentes e visitantes. A adog&o de tecnologias para o controle de vetores deve estar
alinhada com as Diretrizes nacionais para prevengao e controle das arboviroses urbanas, sendo ajustada a realidade
local e a capacidade operacional do territério indigena, a fim de definir uma rotina adequada de monitoramento.
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8. AQOES PRECONIZADAS PARA CADA
CENARIO ENTOMO-EPIDEMIOLOGICO

8.1) Municipios Nao Infestados por Aedes aegypti

8.1.1) Agoes Preliminares para Caracterizagao do Perfil Entomolégico do Municipio

1.

Atualizagdo do Reconhecimento Geografico (RG) (anual, preferencialmente em periodos com baixa transmissdo).
Para atualizagdo do RG poderdo ser utilizados sistemas informatizados de outras secretarias, informacdes de
planejamento territorial, georreferenciamento utilizado pelas companhias de fornecimento de eletricidade, agua
e esgoto.

Andlise das informagdes entomoldgicas para apontar a predomindncia dos tipos de depdsitos potenciais
presentes no municipio, entre outros parametros. Essa analise é realizada com base nos dados coletados durante
as agdes em Armadilha (ARM), Ponto Estratégico (PE), DF (Delimitacdo de Foco), LI+T (Levantamento de
indice +Tratamento), Pesquisa Vetorial Especial (PVE), e Revisdo de Area (RA).

Pontuar e manter atualizada a rede de ARM e PE a ser monitorada no municipio.

Manutengdo de equipe minima para desencadear as atividades de vigilancia e controle vetorial, sendo
fundamental um coordenador (conforme definido nos paréametros operacionais).

8.1.2) Vigilancia Entomoldgica

1.

Manter a rede de larvitrampas, inspecionadas semanalmente (base de calculo: 1 a cada 200 metros X 200
metros).

Realizar vigilancia nos PE, a cada 14 dias, ou seja, a cada duas semanas epidemioldgicas, (base de calculo:
0,4% dos imdveis existentes de acordo com a realidade do municipio ou conforme avaliagdo da GERSA. Esses
imdveis devem incluir borracharias, ferros-velhos, floriculturas, cemitérios entre outros.

Orientar sobre a necessidade de adequagao dos imdveis irregulares. Na primeira visita a esses imdveis entregar
um Termo de Responsabilidade ao responsavel pelo imdvel com as orientagdes para a adequagdo do mesmo.
Para aqueles iméveis que ndo atenderem as recomendacdes, realizar o cadastro no Pharos ou no sistema
utilizado pelo municipio, para que as medidas de vigilancia sanitaria sejam instituidas.

Realizar a PVE em até 05 (cinco) dias apds o recebimento da notificagdo de caso suspeito de dengue e/ou
chikungunya e/ou Zika. A ndo realizagdo dentro dos cinco dias néo isenta a realizagéo da atividade.

Identificar criadouros potenciais, especialmente nas areas de maior risco, mediante agdes conjuntas com
Atencdo Primaria em Saude através da sensibilizagdo e mobilizagdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
conforme preconizado na Lei n® 13.595, de 05 de janeiro de 2018.
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8.1.3) Controle Vetorial

1.

Realizar a DF em até 05 (cinco) dias quando for detectada a presenga do Aedes aegypti. Caso sejam encontrados
outros focos, abrir novos raios;

Realizar o LI+T apds 02 meses da DF. Nos casos em que o ciclo de LI+T detecte repeticdo ou manutencgao de
focos de Aedes aegypti em imdveis 0 municipio passa a ser considerado infestado.

Realizar RA.
Realizar tratamento perifocal nos PE positivos para Aedes aegypti, utilizando inseticida com agao residual.

Orientar sobre a necessidade de adequagao dos imdveis irregulares. Na primeira visita, entregar um Termo de
Responsabilidade ao responsavel pelo imével com as orientagdes para a adequagdo do mesmo. Para aqueles
iméveis que ndo atenderem as recomendacoes, realizar o cadastro no Pharos ou no sistema utilizado pelo
municipio, para que as medidas de vigilancia sanitaria sejam instituidas, de acordo com a Nota Técnica Conjunta
n°13/2023 - DIVS/DIVE/SUV/SES/SC. E fundamental a aplicacdo da Lei n® 18.024/2020 que estabelece normas
para evitar a propagagao de doencas transmitidas por vetores e esta regulamentada pelo Decreto n° 1.897/2022
para que haja adequacéo do local/estabelecimento.

Caso em uma determinada area, ainda ndo considerada infestada pelo Aedes aegypti, ocorra a detecgdo de
casos autéctones de dengue e/ou chikungunya e/ou Zika (isolados ou aglomerados), a aplicagéo de inseticida a
Ultra Baixo Volume (UBV) pode ser realizada, mediante avaliagdo conjunta entre municipio, GERSA e DIVE.

Sempre que houver dentincia ou indicagao de local com depdsitos inadequados que possam se tornar criadouros
do mosquito, o ACE deve realizar visita, registrar a inspegdo como Investigagdo de Dentincia (ID), repassar
orientagdes para adequacao do local e se necessario, realizar coleta de larvas.

OBSERVAGAO:

Os técnicos da GERSA realizardo supervisdes periddicas nos municipios ndo infestados com o objetivo de orientar sobre as atividades
descritas acima, emitindo relatdrios técnicos para subsidiar as agées do Secretario Municipal de Saude.

8.2) Municipios Infestados por Aedes aegypti

8.2.1) Agdes Preliminares para Caracterizagao do Perfil Entomoldgico e de Risco de Transmissao da
Doenga no Municipio

1.

Atualizacdo do Reconhecimento Geografico (RG) (anual, preferencialmente em periodos com baixa transmisso).
Para atualizagdo do RG poderao ser utilizados sistemas informatizados de outras secretarias, informagdes de
planejamento territorial, georreferenciamento utilizado pelas companhias de fornecimento de eletricidade, agua
e esgoto.
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2. Realizar a estratificagao derisco do territério, quando recomendado, para organizagao das atividades de campo.

OBSERVAGAO:

Municipios infestados poderao trabalhar com a estratificagdo do seus territérios e realizardo as agdes de controle vetorial, avaliando
a série histdrica de registro de focos e casos. A partir da estratificagdo de risco, serdo definidas duas condigdes:

« Areas prioritarias;
« Areas n3o prioritarias.

3. Analisar as informagdes entomoldgicas obtidas de ARM, PE e LIRAa/LIA, visando desencadear agdes de controle
vetorial.

4. Manter atualizada a rede de ovitrampas ou larvitrampas e PE a serem monitorados no municipio. Os PE podem
incluir imdveis como borracharias, ferros-velhos, floriculturas, cemitérios, entre outros.

5. Confecgdo e/ou atualizagdo anual do plano de contingéncia municipal para enfrentamento das doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti, até o més de novembro.

6. Criagdo de Comité intersetorial para agoes de controle do Aedes aegypti para a discussao, realizagdo,
sensibilizacdo e mobilizagdo da comunidade quanto as estratégias de controle vetorial.

7. Manutengao de equipe minima para desencadear as atividades de vigilancia e controle vetorial, conforme definido
na se¢ao Parametros Operacionais.

8. Definir estratégias para inspegao de depdsitos de dificil acesso seguindo as recomendagdes “Orienta¢des
técnicas para pessoal de campo” do Estado de Santa Catarina.

8.2.2) Vigilancia Entomoldgica
1. O monitoramento entomoldgico deve ocorrer através da inspegao de ovitrampas.

2. Manter a rede de armadilhas ovitrampas devidamente inspecionada, adotando o critério de instalagdo de uma
armadilha para cada drea de 300 metros por 300 metros. A inspegdo das ovitrampas ocorrera mensalmente,
tanto em dreas prioritarias quanto em areas ndo prioritarias.

OBSERVAGAO:

O monitoramento entomoldgico por ovitrampa sera implantado gradualmente nos municipios do estado. Dessa forma, aqueles
municipios onde ainda ndo ha previsdo de uso de ovitrampa o monitoramento entomoldgico mantém-se a rede de larvitrampas,
inspecionadas semanalmente. Em relagdo a distribuigdo das larvitrampas:

« Em municipios com até 2.000 imdveis, a rede deve ser de 1 larvitrampa para cada 300 metros X 300 metros, inspecionadas
semanalmente, com intuito de monitorar a presenga do vetor e avaliar as agdes de controle;

« Em municipios com mais de 2.000 imdveis, a rede deve ser de 1 larvitrampa para cada 500 metros X 500 metros, inspecionadas
semanalmente, com intuito de monitorar a presenga do vetor e avaliar as agdes de controle;

« No periodo de epidemia, a rede de larvitrampas podera ser desativada. O monitoramento deve ser retomado imediatamente com
a redugao da incidéncia de casos, seguindo as orientagdes da GERSA e DIVE.
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3. Realizar vigilancia nos PE, a cada 14 dias, ou seja, a cada duas semanas epidemioldgicas (base de calculo: 0,4%
dos imdveis existentes de acordo com a realidade do municipio ou conforme avaliagdo da GERSA).

4. ldentificar criadouros potenciais do Aedes aegypti através do apoio e sensibilizagdo dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS).

5. Realizar o LIRAg/LIA uma vez por ano e em todo o territério do municipio, conforme calendario definido pela DIVE,
para obtengao dos indicadores entomoldgicos e levantamento dos principais criadouros existentes. Os municipios
que se encontrarem em situagdo de epidemia no periodo de realizagdo do levantamento ndo precisardo realizar
a atividade.

OBSERVACAO:

O periodo de realizagéo do LIRA/LIA sera definido em calendario anual divulgado pela DIVE. Entretanto, o quantitativo de levantamentos
realizados ao longo do ano poder3 ser alterado e atendendo a solicitagdo do MS.

8.2.3) Controle Vetorial

8.2.3.1) Areas Prioritarias

1. A partir do mapa de calor gerado com os dados entomoldgicos obtidos através da inspegao das ovitrampas
realizar visita em todos os iméveis localizados no raio de 300 m da ovitrampa. Priorizar as areas com maior
densidade de ovos, quando possivel ampliar a drea de visitagdo para os demais iméveis. O mapa de calor
gerado a partir das ovitrampas, devera ser gerado uma vez ao més, apds a inspegao das ovitrampas. Portanto,
as visitas aos imoveis na area a ser trabalhada devera ser realizada até um novo mapa de calor ser gerado.

2. As areas prioritérias deverao ser inspecionadas sempre que o mapa de calor mensal gerado a partir das
ovitrampas indicar elevada densidade de ovos na regido. Essas inspe¢des poderdo ocorrer mensalmente,
desde que sejam devidamente registrados todos os depdsitos tratados com larvicidas, a fim de evitar
reaplicacdo do produto antes do intervalo minimo recomendado pelo fabricante, que é de 60 dias.

3. O registro das atividades de tratamento, no sistema Vigilantos, neste contexto, devera corresponder a um
ciclo para cada més em que a area for inspecionada.

4. Enqguanto houver monitoramento entomoldgico por meio de larvitrampas, os municipios que realizam
estratificagdo de risco devem manter a realizagdo de ciclos bimestrais de visitas domiciliares em 100% dos
imdveis localizados nas areas prioritarias. J4 os municipios que ndo executam a estratificagdo de risco devem
assegurar que essas visitas ocorram em 100% dos imdveis de todo o seu territério.

OBSERVAGAO 1:

E de extrema importancia a criacdo de equipes de dificil acesso, para inspecao de calhas, depésitos de armazenamento de agua,
lajes, entre outros. A equipe de dificil acesso podera ser formada por outros integrantes da prefeitura (obras, limpeza urbana, meio
ambiente, dentre outros). Estes profissionais deverao ser orientados quanto a atividade e utilizar EPIs (equipamento de protegao
individual).

OBSERVACAO 2:

O larvicida utilizado atualmente tem poder residual de agdo de 02 (dois) meses. Assim, para evitar nova aplicagdo do produto, os
recipientes tratados, especialmente aqueles com agua potdvel, devem ser identificados no momento da atividade, com registro
identificando a data de tratamento.

OBSERVAGAO 3:

Municipios que nao realizam estratificagé@o de risco devem considerar todo seu territério como area prioritaria.



Realizar controle vetorial (tratamento perifocal) nos PE positivos para Aedes aegypti.
Realizar tratamento perifocal preventivo nos PE com potencial risco de proliferagdo do Aedes aegypti.

Orientar sobre a necessidade de adequacdo dos imdveis irregulares. Na primeira visita a esses imdveis
entregar um Termo de Responsabilidade ao responsavel pelo imével com as orientagbes para a adequagao
do mesmo. Para aqueles imdveis que ndo atenderem as recomendagoes, realizar o cadastro no Pharos ou
no sistema utilizado pelo municipio, para que as medidas de vigilancia sanitaria sejam instituidas, de acordo
com a Nota Técnica Conjunta n°13/2023 - DIVS/DIVE/SUV/SES/SC. E fundamental a aplicagdo da Lei n®
18.024/2020 regulamentada pelo Decreto n° 1.897/2022 para que haja adequagao do local/estabelecimento.

Realizar a Borrifagdo Residual Intradomiciliar (BRI) nos imdveis especiais localizados em areas de grande
circulagdo e permanéncia de pessoas, conforme Nota Técnica Estadual vigente.

A incorporagdo de novas tecnologias nas dreas prioritarias para o controle vetorial, devera adequar-se as
capacidades locais e ao monitoramento de indicadores entomoldgicos (Ovitrampas, LIRAa/LIA). As inovagdes
tecnoldgicas (EDL, Insetos Estéreis por irradiagdo e Método Wolbachia) sdo ferramentas complementares e
poderao ser implementadas nos municipios mediante aprovacao do MS.

8.2.3.2) Areas Nio Prioritarias

1

2.

Manter a inspegao da rede de ovitrampa conforme definido no item 8.2.2.

Identificar imdveis de risco com potenciais e grandes criadouros que necessitam de tratamento periédico,
como cisternas e caixas d'agua e manter as visitas bimestrais e tratamento a cada 02 (dois) meses neste
locais.

Realizar aplicagao perifocal com utilizagdo de inseticida de agdo residual nos pontos estratégicos com
positividade de focos do Aedes aegypti. Caso houver capacidade operacional, realizar tratamento perifocal
preventivo.

Realizar a Borrifagado Residual Intradomiciliar (BRI) nos imdveis especiais localizados em areas de grande
circulagdo e permanéncia de pessoas, conforme Nota Técnica vigente.

8.2.4) Bloqueio de Transmissao

1.

Realizar Bloqueio de Transmisséo (BT) (controle larvario) em até 05 (cinco) dias do recebimento da notificacdo
de caso suspeito. A ndo realizagdo no prazo de 5 dias ndo exclui a necessidade de realizagdo da atividade.

Durante o periodo de transmissdo sustentada ou epidemia, podera ser adotado o Bloqueio de Transmisséao de
area (BT area), quando houver 05 (cinco) ou mais casos suspeitos em uma mesma area.

Priorizar a realizacdo do BT peridomiciliar a UBV com equipamento costal motorizado no surgimento dos
primeiros casos confirmados de dengue, chikungunya e/ou Zika conforme definido na segéo 5.2.

Realizar aplicagdo de UBV com equipamento costal motorizado nos quarteirdbes na area de transmissao,
quando extrapolada a capacidade operacional para realizagdo do BT peridomiciliar.
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5. Realizar a aplicagdo de UBV com equipamento pesado (UBV acoplado ao veiculo) quando a area de aplicagdo
de UBV costal ultrapassar o raio do BT de 150m/ dupla de ACE/dia.

OBSERVACOES:

O equipamento costal motorizado apresenta uma eficacia maior em relagdo ao equipamento pesado, tendo em vista que é possivel
percorrer a regido externa dos iméveis. Para aquisicdo/compra de equipamento costal motorizado, os municipios devem seguir
recomendacgdes técnicas descritas pelo MS, no que diz respeito, por exemplo, ao espectro de gotas, vazéo e alcance.

A aplicagdo de UBV com equipamento pesado no momento é uma atribuicao da Secretaria de Estado da Saude (SES), e sera
realizada apds agéo prévia do municipio na drea com transmissdo, com eliminagédo e/ou adequagéo de criadouros. Com base no
cenario epidemioldgico, a atividade podera ser realizada pelos municipios, com o apoio do Estado e seguindo as orientagdes técnicas
vigentes dos equipamentos e produtos utilizados pelo MS. A solicitagdo do UBV pesado deve ocorrer, juntamente com avaliagdo da
GERSA, mediante solicitagédo via e-mail e envio do termo de solicitagdo de aplicagdo de UBV. Esta atividade devera ser realizada com
apoio do municipio, o qual devera disponibilizar um técnico com familiaridade do territério para auxiliar no momento da aplicagao.

A aplicagdo com UBV pesado serd realizada pela SES com insumos fornecidos pelo MS e seguindo as orientagdes da Nota Técnica do
adulticida utilizado. Caso o municipio adquira, com recursos préprios, o servigco ou equipamento de UBV pesado, devera apresentar
laudos que comprovem a conformidade com as recomendagdes técnicas do MS, referentes, por exemplo, ao espectro de gotas,
a vazdo e ao alcance. O suporte técnico e operacional da SES sera realizado somente aos equipamentos e insumos utilizados e
recomendados pelo MS.

Conforme a Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 4, de 28 de setembro de 2017, a responsabilidade pela aquisicao dos inseticidas
utilizados em saude publica é do MS. Em caso de aquisigdo pelo municipio, recomenda-se que sejam os mesmos utilizados pelo
MS, considerando que ha orientagdes técnicas para seu uso no controle do Aedes aegypti Nestas situagées, a GERSA deve ser
informada oficialmente sobre os produtos adquiridos e as areas de aplicagdo, com o objetivo de evitar a sobreposi¢éo de inseticidas
de formulagées diferentes da utilizada pelo estado. Nestes locais ndo havera aplicagao de inseticidas fornecidos pela SES. O municipio
se responsabilizara pelos possiveis efeitos colaterais e danos ambientais decorrentes da utilizagdo de inseticidas adquiridos com
recursos proprios.

Tendo em vista a natureza especifica da atividade a ser realizada, é fundamental que a divulgagdo ocorra em conjunto com o setor
de comunicagdo do municipio. Além disso, visando garantir a seguranga dos técnicos durante a aplicagdo de UBV com equipamento
pesado, torna-se imprescindivel a integragcdo com o setor de seguranga publica.

6. Auxiliar a populagdo na identificagdo de criadouros potenciais de Aedes aegypti para a sua eliminagédo e
adequacdo, mediante agdes conjuntas com a Atencao Primaria em Saude através da sensibilizagdo dos ACS,
especialmente nos imdveis localizados nas areas de maior vulnerabilidade a transmissdo da dengue e/ou
chikungunya e/ou Zika.

OBSERVAGAO:

Os técnicos da GERSA realizardo supervisdes periédicas nos municipios infestados com o objetivo de orientar sobre as atividades
descritas acima, emitindo relatdrios técnicos para subsidiar as agdes do Secretdrio Municipal de Saude.



9.INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

9.1) Municipios Nao Infestados por Aedes aegypti

PERCENTUAL

Percentual de inspecdes
as armadilhas

CALCULO

(NUmero de inspecdes realizadas nas
armadilnas em determinada semana/
Numero de armadilhas existentes)

x100

META

Inspecionar 100% das armadilhas
em no minimo 80% das Semanas
epidemioldgicas.

Percentual de visitas aos
Pontos Estratégicos (PE)

(NUmero de inspegdes realizadas em
PE em determinado ciclo/ Nimero de
PE cadastrados)

x100

Visitar 100% dos PE, em no minimo,
80% dos ciclos de visitas.

Percentual de notificagéo
dos casos suspeitos digitadas no
SINAN Online em até 7 dias a partir

(Numero de notificagdo dos casos
suspeitos digitadas no SINAN Online
em até 7 dias a partir da data de
notificagdo/ Numero de notificagdes)

90% das notificagdes dos casos
suspeitos digitadas no SINAN Online
em até 7 dias a partir da data de

da data de notificagao notificagéo.
x100
9.2) Municipios Infestados por Aedes aegypti
PERCENTUAL CALCULO META

Percentual de inspegdes as
armadilhas ovitrampas

(NUmero de inspecdes realizadas nas
armadilhas em determinada semana/
Numero de armadilhas existentes)

x100

Inspecionar 100% das armadilhas no
ano. Totalizando 12 inspegdes no ano.

Percentual de inspegdes as
armadilhas larvitrampas

(NUmero de inspegdes realizadas em
armadilhas em determinado semana/
Numero de armadilhas cadastradas)

x100

Inspecionar 100% das armadilhas,
em no minimo, 75% das semanas
epidemioldgicas.

Percentual de visitas aos Pontos
Estratégicos (PE)

(NUmero de inspegdes realizadas em
PE em determinado ciclo/Numero
de PE cadastrados)

x100

Visitar 100% dos PE em no minimo
80% dos ciclos de visitas.

Plano de Contingéncia atualizado

Plano de Contingéncia atualizado
anualmente.

Obitos por dengue e chikungunya

Proporgéo de dbitos suspeitos de
dengue e chikungunya encerrados até
60 dias apds a data de notificagdo

75% dos dbitos suspeitos foram
encerrados em até 60 dias.




10.PARAMETROS OPERACIONAIS
RECOMENDADOS

10.1) Municipios Nao Infestados por Aedes aegypti

1.

Agentes de Combate as Endemias conforme as seguintes atividades e estimativas de rendimento:
e 01 (um) ACE para cada 30 armadilhas/dia (150 armadilhas/semana);

e 01 (um) ACE para cada 15 PE/dia (75 PE/semana);

e 01 (um) ACE para cada 30 imodveis trabalhados/dia (150 imdveis/semana) considerando as atividades de

DF/Li+T/ PVE/ID/ RA.

10.2) Municipios Infestados por Aedes aegypti

1. Agentes de Combate a Endemias conforme as seguintes atividades e estimativas de rendimento:

e 01 (um) ACE para cada 30 armadilhas/dia (150 armadilhas/semana);

e 01 (um) ACE para cada 15 PE/dia (75 PE/semana);

o ACE suficientes para realizar as atividades de controle vetorial nas areas infestadas, considerando o cenario
entomoldgico e epidemioldgico, estratificagdo de risco, implantagdo de novas tecnologias, aplicagdo de
inseticidas, com base nos parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude;

e Pelo menos 02 (dois) profissionais capacitados (que podem ser de outros setores da gestdo municipal)
para realizar a aplicagdo de inseticidas a UBV, incluindo a aplicagdo perifocal e BRI.

OBSERVAGOES:

Para os parametros acima considera-se uma jornada de trabalho de 40 horas semanais.
Imdveis trabalhados sdo aqueles que foram inspecionados durante a execugao da atividade.

Recomenda-se o numero de 01 (um) supervisor a cada 10 (dez) ACE. Além disso, é recomendado 01 (um) coordenador para as atividades
do Programa. Quando o municipio ndo dispuser de supervisor, o coordenador deve assumir as atribuigdes do supervisor, conforme o
manual de “Orientagdes técnicas para pessoal de campo”.

O numero de ACE nos municipios infestados pode ser dindmico, considerando que as areas infestadas serdo trabalhadas na légica de
estratificagdo de risco.

Os programas municipais devem prever a estruturagdo de equipe com o quantitativo minimo de ACE que séo passiveis de contratagdo
com auxilio da Assisténcia Financeira Complementar definido na Portaria de Consolidagao n° 6 de de 2017.

A Secretaria de Estado da Saude em conjunto com o Conselho de Secretarias Municipais de Saude manterad mobilizagdo junto ao
Ministério da Saude, para que ocorra uma revisdo ampla da Portaria de Consolidagdo n° 6 de de 2017, de forma que os quantitativos de
ACE custeados pela Assisténcia Financeira Complementar (AFC) dos municipios catarinenses atendam ao atual cendrio entomoldgico
e epidemioldgico do Estado.
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11.COMPETENCIAS DAS INSTANCIAS
ESTADUAIS E MUNICIPAIS

11.1) Secretaria de Estado da Saude

Baseado na Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 4, de 28 de setembro de 2017, sdo competéncias da SES na
prevengao e controle da dengue, chikungunya e zika no estado de Santa Catarina:

1.

2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Coordenar as agdes com énfase naquelas que exigem simultaneidade estadual, regional e municipal;
Acompanhar a curva dos casos, a tendéncia e o perfil das doengas, em todos os municipios do estado;

Emitir notas de alerta, notas técnicas e outros documentos técnicos diante do cenario epidemioldgico e com
as orientacdes para as atividades entomo-epidemioldgicas;

Divulgar as diretrizes técnicas de orientagdo aos municipios sobre notificagdo e investigagdo de casos,
investigacao de obitos, coleta de amostras para sorologia e isolamento viral;

Estabelecer com o LACEN/SC a rotina para coleta de amostras para monitoramento da circulagao viral;
Enviar os dados ao MS, conforme periodicidade e fluxo estabelecido em normas operacionais;
Consolidar os dados do estado e produzir boletins ou informes epidemioldgicos estaduais e regionais;

Apoiar, assessorar e cooperar tecnicamente os municipios no fortalecimento da gestdo e das agdes a serem
realizadas;

Supervisionar, monitorar e avaliar as agdes de prevencao e controle vetorial realizadas pelas equipes municipais;
Executar as a¢des de Vigilancia de forma complementar a atuagdo dos municipios;

Apoiar e acompanhar a investigagao de casos graves e 6bitos;

Participar do financiamento das a¢des;

Avaliar novas estratégias e tecnologias para incorporagdo nas ag¢des de vigilancia e controle do Aedes aegypti;

Estabelecer e divulgar normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos sistemas, em carater
complementar a atuagao da esfera federal,

Coordenar a preparagao e resposta das agdes de vigilancia, nas emergéncias de saude publica de importancia
estadual, bem como cooperar com 0s municipios em emergéncias de saude publica de importancia municipal;

Desenvolver estratégias e implementar agdes de educagédo, comunicagéo e mobilizagéo social;
Realizar campanhas publicitarias de interesse da vigilancia, em ambito estadual;

Fomentar a educagdo permanente em seu ambito de atuagdo, capacitando as equipes de vigilancia
epidemioldgica municipal;

Realizar a gestao e distribui¢do dos inseticidas utilizados no programa de vigilancia e controle do Aedes aegypti,
fornecidos pelo MS;
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20.

21.

22.

23.

Realizar a orientagdo e o acompanhamento técnico das equipes municipais sobre o uso dos inseticidas,
definindo os pardmetros técnicos e as atividades em que os produtos podem ser utilizados;

Realizar estudo técnico sobre a aquisi¢do de inseticidas em caso de ndo fornecimento pelo MS;

Realizar a aplicagdo do inseticida a UBV com equipamento acoplado ao veiculo. Com base no cenario
epidemioldgico, a atividade podera ser realizada pelos municipios, com o apoio do Estado e seguindo as
orientagdes técnicas vigentes dos equipamentos e produtos utilizados pelo MS;

Capacitar os profissionais que irdo aplicar o inseticida a UBV com maqguina costal motorizada, assim como
inseticidas de acao residual.

11.2) Secretarias Municipais de Saude

Baseado na Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 4, de 28 de setembro de 2017, sdo competéncias das SMS na
prevengao e controle da dengue, chikungunya e zika no estado de Santa Catarina:

1.

2.

10.

1.

12.

13.

14.

Coordenar a agdo municipal e execugao das agdes de vigilancia;

Notificar todos os casos suspeitos de dengue, chikungunya e Zika, inserindo a notificagdo no SINAN, com
encerramento oportuno das fichas;

Investigar os casos notificados. Recomenda-se que a propria unidade de saude realize a investigagao e
encaminhe as informagdes para a vigilancia epidemioldgica;

Acompanhar a curva dos casos, a tendéncia e o perfil da doenga, no dmbito do municipio, desagregando as
informacgdes epidemioldgicas por bairro com auxilio de ferramentas como curva epidémica;

Estabelecer a comunicagdo entre a vigilancia epidemioldgica e controle vetorial para que as agdes de bloqueio
de transmissao sejam realizadas imediatamente apds a notificagdo de casos;

Realizar busca ativa de casos graves nos servigcos de saude, ndo devendo aguardar a notificagdo passiva de
NOvVOS Casos;

Notificar, investigar e acompanhar as gestantes com suspeitas ou confirmadas de dengue, chikungunya e Zika;
Investigar todos os 6bitos suspeitos de dengue, chikungunya e Zika nos prazos estabelecidos;

Avaliar a consisténcia das notificagbes dos casos de dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave
registrados no Sinan quanto aos critérios de classificagdo final e encerramento;

Capacitar as equipes das unidades de saude para a vigilancia e manejo dos casos suspeitos;

Integrar as equipes de saude da familia nas atividades de controle vetorial, unificando os territdrios de atuagao
de ACS e ACE;

Realizar o levantamento de indicadores entomoldgicos;

Realizar as atividades de vigilancia e controle vetorial com intuito de monitorar, detectar e controlar a
disseminagdo do mosquito Aedes aegyptr;

Executar as agbes de controle mecéanico, quimico e bioldgico do mosquito, seguindo as recomendagdes
técnicas do MS e SES;
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Atuar de forma integrada com outras areas da SMS, antecipando informag¢des para a adogao de medidas
oportunas (preparagao da rede pelas equipes de assisténcia, elaboragdo de materiais de comunicagao e
mobilizagao pelas assessorias de comunicagao social, controle de vetores etc);

Participar do financiamento das agdes de vigilancia;
Coordenar e alimentar, no ambito municipal, os sistemas de informagao de interesse da vigilancia;

Coordenar a preparagao e resposta das agdes de vigilancia, nas emergéncias de saude publica de importancia
municipal;

Desenvolver estratégias e implementar a¢des de educagéo, comunicagéo e mobilizagédo social;
Monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em seu territorio;

Realizar campanhas publicitarias de interesse da vigilancia, em ambito municipal;

Promover a educagéo permanente em seu &mbito de atuagao;

Gerenciar os estoques municipais dos inseticidas encaminhados pela SES;

Executar a aplicagdo do inseticida a UBV e de agao residual, com maquina costal motorizada, utilizando os
inseticidas fornecidos pela SES, de acordo com as recomendagdes técnicas da DIVE;

Cadastrar todos os Agentes de Combate a Endemias no SCNES;

Avaliar conjuntamente com a SES as novas estratégias e tecnologias ofertadas para incorporagao nas agdes de
vigilancia e controle do Aedes aegypti, considerando as recomendagdes do Ministério da Saude e os estudos
de custo-efetividade disponiveis.
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12. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS NAS ATIVIDADES DE
VIGILANCIAE CONTROLE VETORIAL

O Agente de Combate as Endemias (ACE) realiza agdes de vigilancia, prevengéo e controle de doengas seguindo
as normas do SUS e sob supervisao local, porém essas agdes sdo mais eficazes quando ha integragdo entre os
profissionais de vigilancia e assisténcia em saude, a exemplo dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS), conforme
previsto nas politicas de Atengdo Basica (Portaria GM/MS n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017) e Vigilancia em
Saude (Resolugdo CNS n.° 588, de 12 de julho de 2018). As atividades como educagdo em salde, mobilizagado
social e controle de criadouros também podem ser feitas pelos ACS.

12.1) Atribuicoes do ACE

As atividades tipicas dos ACE e ACS, em sua area geografica de atuagao, foram descritas na Lei n.° 11.350, de 5 de
outubro de 2006, e modificadas pela Lei n.° 13.595, de 2018 (Brasil, 2018).

1. Atualizar o cadastro de imdveis, por intermédio do reconhecimento geografico, do cadastro de pontos estratégicos
(PEs) e dos imdveis especiais (IEs), a caracteriza¢do do territdrio e a classificagdo de risco dos imdveis;

2. Realizar o monitoramento entomoldgico por armadilhas e a pesquisa larvaria em imdveis domiciliares e em PEs,
conforme orientagdes técnicas;

3. Vistoriarimdveis e identificar criadouros de risco para criagdo de mosquitos, orientando os moradores e realizando,
juntamente com eles, agdes de controle;

4. Orientar moradores e responsaveis para a eliminagdo e/ou protegdo de possiveis criadouros;

5. Executar a aplicagdo focal e espacial, quando indicada, como medida complementar ao controle mecanico,
aplicando os inseticidas recomendados, conforme orientagéo técnica;

6. Registrar nos formuldrios especificos, de forma correta e completa, as informagdes referentes as atividades
executadas;

7. Orientar que os casos suspeitos de arboviroses se encaminhem a unidade de salde de referéncia de acordo com
as orientagdes da SMS;

8. Atuar junto aos domicilios, informando os seus moradores sobre as arboviroses, seus sintomas e riscos, o agente
transmissor e medidas de prevencao;

9. Promover reunides com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la para as agdes de prevengao e controle das
arboviroses, sempre que possivel em conjunto com a equipe da Assisténcia Primaria em Saude (APS) da sua area;

10. Reunir-se sistematicamente com a equipe de APS, para trocar informagdes sobre casos suspeitos de arboviroses,
a evolugdo dos indicadores entomoldgicos e operacionais no municipio e as medidas adotadas para melhorar a
situagao;
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1.

12.

13.

Comunicar ao supervisor os obstaculos para a execucao de sua rotina de trabalho;

Informar ao morador sobre a importancia da verificagao da existéncia de larvas ou mosquitos transmissores de
arboviroses no domicilio e peridomicilio, chamando a ateng&o para os criadouros mais comuns na sua area de
atuacao;

Vistoriar o domicilio e/ou peridomicilio, acompanhado pelo morador, para identificar locais de existéncia de
objetos que sejam ou possam se transformar em criadouros do Aedes sp.;

12.2 Atribuicoes do ACS

10.

1.

12.

13.

14.

Encaminhar os casos suspeitos de arboviroses as equipes de APS, de acordo com as orientagdes da SMS;

Atuar junto aos domicilios, informando aos seus moradores sobre as arboviroses, seus sintomas e riscos, o
agente transmissor e medidas de prevengao;

Informar ao morador sobre a importancia da verificagdo da existéncia de larvas ou mosquitos transmissores
de arboviroses no domicilio e peridomicilio, chamando a atengéo para os criadouros mais comuns na sua area
de atuacao;

Vistoriar o domicilio e/ou peridomicilio, acompanhado pelo morador, para identificar locais de existéncia de
objetos que sejam ou possam se transformar em criadouros do Aedes sp.;

Orientar e acompanhar o morador na remogao, destruicdo ou vedagao de objetos que possam se transformar
em criadouros de mosquitos, removendo mecanicamente, se necessario, as formas imaturas do mosquito;

Estimular os moradores a assumirem o compromisso com a adogdo das agdes de prevengdo, de forma
espontanea e rotineira;

Encaminhar ao ACE os casos de verificagdo de criadouros de dificil acesso ou que necessitem do uso de
larvicidas/biolarvicidas;

Promover reunides com a comunidade, com o objetivo de mobiliza-la para as agdes de prevengado e controle
das arboviroses;

Comunicar ao enfermeiro supervisor e ao ACE a existéncia de criadouros de larvas e/ou do mosquito transmissor
da dengue que dependam de tratamento quimico/bioldgico, da interveniéncia da vigilancia sanitaria ou de
outras intervengdes do poder publico;

Comunicar ao enfermeiro supervisor e ao ACE os imdveis fechados e as recusas a visita;
Notificar os casos suspeitos de arboviroses em ficha especifica e informar a equipe da APS;

Reunir-se com o ACE, para planejar agdes conjuntas, trocar informagdes sobre casos suspeitos de arboviroses,
evolugao dos indices gerados por ovitrampas, indices de infestagdo por Aedes da area de abrangéncia, indices
de pendéncias, criadouros preferenciais e medidas adotadas para melhorar a situagao;

Realizar visitas domiciliares aos pacientes com arboviroses; e

Registrar, sistematicamente, as agdes realizadas nos formularios apropriados, com o objetivo de alimentar os
sistemas de informagdes.
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12.3) Atribuicoes Comuns aos ACS e ACE

1.

10.

1.

12.

Realizar diagndstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e sanitario do territério em que
atuam, contribuindo para o processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagao da equipe;

Desenvolver atividades de promocdo da salde, de prevencdo de doengas e agravos, em especial aqueles
mais prevalentes no territério, e de vigildncia em saude, por meio de visitas domiciliares regulares e de
acdes educativas individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos da comunidade, incluindo
a investigagao epidemioldgica de casos suspeitos de doengas e agravos, junto com outros profissionais da
equipe, quando necessario;

Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as
necessidades de salde da populagdo, para 0 monitoramento da situagéo das familias e individuos do territdrio,
com especial atengdo as pessoas com agravos e condigbes que necessitem de maior nimero de visitas
domiciliares;

Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham importancia epidemiolégica
relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessdrio, bloqueio de transmissdo de doengas
infecciosas e agravos

Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e medidas de prevengao
individual e coletiva;

Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os usuarios para a unidade de saude de
referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de saude responsavel pelo territério;

Informar e mobilizar a comunidade no desenvolvimento de medidas simples de manejo ambiental e outras
formas de intervengao no ambiente, para o controle de vetores;

Conhecer o funcionamento das a¢des e servigos do seu territdrio e orientar as pessoas quanto a utilizagdo dos
servicos de saude disponiveis;

Estimular a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a drea da saude;

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes intersetoriais de relevancia
para a promogéao da qualidade de vida da populagdo, como agdes e programas de educagao, esporte e lazer,
assisténcia social, entre outros;

Trabalhar de forma integrada com outros setores da prefeitura;

Exercer outras atribuicdes que lhes sejam determinadas por legislagdo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.
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13.SUMARIO EXECUTIVO

Abaixo, seguem os materiais disponiveis para consulta, considerando outras interfaces das arboviroses urbanas,
como a notificagdo e o manejo clinico dos casos suspeitos.

Os materiais abaixo podem passar por alteragdes, portanto, recomenda-se consultar, quando necessario, as
informacdes mais recentes disponiveis nos sites do Ministério da Saude e da DIVE.

MANEJO CLINICO

¢ Fluxograma de classificacdo de risco e manejo do paciente com dengue

e O fluxograma também foi disponibilizado através de um aplicativo e pode ser acessado no site: https://
protocolodengue.saude.sc.gov.br/app_dengue/

+ Dengue: diagnostico e manejo clinico: adulto e crianca

¢ Fluxograma de Classificacdo de risco e manejo do paciente com chikungunya

e Manual de manejo clinico de chikungunya

e Diretrizes para a organizacdo dos servicos de atencdo a saude em situacdo de aumento de casos ou de
epidemia por arboviroses - Ministério da Saude

e Diretrizes para a organizacdo dos servicos de atencdo a saude

e Manual de prevencéo, diagndstico e tratamento da DENGUE NA GESTACAO e no puerpério

e Cartdo de Acompanhamento

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

¢ Painel de monitoramento de arboviroses em Santa Catarina

¢ Painel de Monitoramento das Arboviroses - Ministério da Saude

PLANOS DE CONTINGENCIA

« Orientagdes para elaboragdo dos planos de contingéncia municipais para enfrentamento das arboviroses:
Nota Informativa n°® 012/2024 - GEZOOQ/DIVE/SUV/SES/SC

¢ Plano de contingéncia nacional para dengue, chikungunya e Zika do Ministério da Saude

¢ Plano de Contingéncia para o Enfrentamento da Dengue, Chikungunya e Zika no Estado de Santa Catarina
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https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Publicacoes/Fluxograma-manejo-dengue-2024.pdf
https://protocolodengue.saude.sc.gov.br/app_dengue/
https://protocolodengue.saude.sc.gov.br/app_dengue/
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Orientacoes/dengue-manejo-clinico-1.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Chikungunya/Publica%C3%A7%C3%B5es/Fluxograma-Chikungunya-26-01-2023.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Chikungunya/Publica%C3%A7%C3%B5es/manejo-clinico-chikungunya-ms-2024.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Publicacoes/CASOS/Epidemia-ARBOVIROSES-25-04-2022.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Publicacoes/CASOS/Epidemia-ARBOVIROSES-25-04-2022.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Publicacoes/CASOS/diretrizes-dengue-sc-versao-2.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Publicacoes/CASOS/Dengue-gestacao-puerperio.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Publicacoes/CASOS/carto-acompanhamento-suspeita-dengue-2023.pdf
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMGI2MWRlOTItZTBmZC00YzFkLWEyYzEtYTIyN2MyNjBjMjU4IiwidCI6ImExN2QwM2ZjLTRiYWMtNGI2OC1iZDY4LWUzOTYzYTJlYzRlNiJ9
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-informativas/notas-informativas-2024/NI12-2024.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Publicacoes/plano-contingencia-nacional-dengue-chikungunya-zika-2025.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Publicacoes/plano%20de%20contingncia%20dengue%20-%202025%202.pdf

COLETA DE AMOSTRAS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

e Coleta de amostras dos casos suspeitos para diagndstico laboratorial pelo Laboratério Central de Saude
Publica (LACEN/SC): Nota Técnica Conjunta N° 017/2024 DIVE/LACEN/SUV/SES

INVESTIGACAO DE OBITOS

e Procedimentos a serem adotados frente a investigagado de dbitos suspeitos e/ou confirmados de dengue e/ou
chikungunya (CHIKV) e/ou zika (ZIKAV): Nota técnica n® 016/2024 - GEZOO/DIVE/SUV/SES/SC

VACINA DA DENGUE

+ Informe Técnico Operacional da Estratégia de Vacinacdo contra a Dengue em 2024

e Municipios selecionados pelo Ministério da Salide para vacinagdo da dengue: https://www.gov.br/saude/pt-br/
assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/vacinacao

ATIVIDADES INTEGRADAS DOS ACEE ACS

¢ Diretriz Nacional para Atuacéo integrada dos ACE e ACS no territdrio
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https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-tecnicas/notas-tecnicas-2024/NT17-2024-2025.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-tecnicas/notas-tecnicas-2024/NT16-2024.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/GEDIM/estrategia_vacinacao_dengue_2024.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/vacinacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/vacinacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia-ambiental/diretriz-nacional-para-atuacao-dos-ace-e-acs-no-territorio.pdf/@@download/file

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica



