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1. INTRODUCAO

A presenca do mosquito Aedes aegypti vem sendo registrada na maioria dos municipios
de Santa Catarina. Fatores como mudancas climdticas e ambientais, ocupacgdo urbana
sem planejamento, auséncia de saneamento bdsico, manutencdo de criadouros nas
residéncias e estabelecimentos comerciais, entre outros, auxiliam a justificar a dispersdo
e a manutencdo do mosquito no territério estadual. Como consequéncia, o cendrio
epidemiolégico do estado vem sendo alterado, o que pode ser verificado pelo aumento
na transmissdo das arboviroses, em especial a dengue, incluindo em nivel de epidemia,
em diversos municipios catarinenses.

Desde o ano de 2020, os municipios catarinenses vem registrando aumento no
ndmero de casos de dengue. Naquele ano, foram confirmados 10.947 casos de dengue
concentrados em 53 municipios e destes, 11 apresentaram transmissdo em nivel
epidémico. Em 2021, ocorreu mais um aumento significativo no ndmero de casos de
dengue, com registro de 18.752 casos autéctones concentrados em 58 municipios e, 04
apresentaram transmissdo em nivel epidémico.Também foram identificados 150 casos
de dengue com sinais de alarme e 10 casos de dengue grave, com a notificagdo de 07
dbitos pela doenca. Em 2022, foram confirmados 83.523 casos em 143 municipios, sendo
que 77 atingiram a transmissdo em nivel de epidemia. Além disso, foram registrados 90
dbitos em decorréncia da infecgdo pelo virus da dengue. No ano de 2023, até a semana
epidemioldgica 44, foram confirmados 117.677 casos de dengue em 129 municipios e
destes, 37 atingiram o nivel de epidemia. O aumento de casos da doenca desta vez, se
concentrou em um ndimero menor de municipios, porém foram registrados um total de
99 ébitos pela doenga no estado.

Considerando o atual perfil entomo-epidemiolégico do estado de Santa Catarinag, a
atualizacdo das atividades de rotina nos programas municipais de vigil@ncia e controle
do Aedes aegypti, alinhada com as Diretrizes Estaduais para a Vigilancia Epidemiolégica
e Controle das Arboviroses, representa um passo fundamental para enfrentar os desafios
deste cendrio. A efetividade das ag¢des realizadas, o engajamento da comunidade e a
adaptagdo continua as mudangas no perfil epidemioldgico sdo alicerces para o sucesso
na prevenc¢do e controle das arboviroses no estado.



2. OBJETIVOS

Padronizar as agdes de vigildncia e controle vetorial nos municipios catarinenses;
Monitorar e detectar precocemente a presenca do Aedes aegypti;
Desencadear acdes de vigilancia e controle vetorial em tempo oportuno;

Monitorar o indice de infestacdo do vetor, visando direcionar as acdes para as dreas
com maior risco;

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

Otimizar os recursos humanos e a infraestrutura disponiveis.

3. CENARIOS ENTOMOLOGICOS

Municipios ndo infestados por Aedes aegypti;

Municipios infestados por Aedes aegypti.



4. DEFINICOES

4.1) Municipios ndo infestados por Aedes aegypti:
Sdo os municipios em que:

« A presenca do vetor ndo foi detectada; ou

« A presenca do vetor foi detectada, mas ndo houve disseminagdo e manutengdo do
vetor em imadveis; ou

+  Houve a disseminac¢do, porém sem manutenc¢do do vetor em imdveis (exceto Pontos
Estratégicos); ou

+ Naqueles anteriormente infestados e que permanecem 12 meses consecutivos
sem suad presenca, baseado nos resultados dos levantamentos de indices ou do
monitoramento por armadilhas e pontos estratégicos e avaliagdo técnica da
Geréncia Regional de Saude (GERSA).

4.2) Municipios infestados por Aedes aegypti:

Aqueles com disseminacdo e/ou manutencdo do vetor nos imdveis.

fi

« Disseminagdo: A identificagdo de um ou mais foco(s) de Aedes aegypti em imdvel(is),
no raio inicial da Delimitacdo de Foco (DF), em locais diferente(s) daquele(s) que
gerou a delimitagdo, incluindo focos em armadilhas.

.« Manutencdo: E a repeticdo ou continuidade de focos de Aedes aegypti em imdveis,
exceto em Pontos Estratégicos (PE), nas atividades de rotina do Programa [Revisdo
de Area (RA), Investigacdo de Denuncia (ID), Pesquisa Vetorial Especial (PVE),
Levantamento de indice + Tratamento (LI+T) e Armadilhas (ARM), até a conclusdo
do ciclo de LI+T a ser realizado dois meses apds o inicio da DF.

« A partir do registro de transmissdo sustentada de arbovirus o municipio passa a ser
considerado infestado.

OBSERVAGAO

A partir da infestacéo do municipio toda a drea do municipio é considerada infestada. Entretanto, a
partir de andlise de dados entomoldgicos e dados de LIRAa/LIA o municipio em conjunto com a GERSA
poderd avaliar a manutencdo das atividades de ciclo de visitas nas dreas onde estd concentrada a
infestacdo trabalhando as demais dreas do municipio como néo infestado. O mesmo vale para dreas
rurais, distritos ou localidades separadas por barreiras geogrdficas.



5. ACOES PRECONIZADAS PARA CADA CENARIO
ENTOMO-EPIDEMIOLOGICO

5.1) Municipios ndo infestados por Aedes aegypti:

Atualizagdo do Reconhecimento Geogrdfico (RG) (anual, preferencialmente em
periodos com baixa transmissdo);

Andlise das informacdes entomoldgicas (armadilhas, PE, PVE, DF, LI+T, RA)
para evidenciar a predomindncia dos tipos de depdsitos potenciais existentes
Nno municipio, entre outros pardmetros;

Pontuar e manter atualizada a rede de armadilhas e pontos estratégicos a
serem monitorados no municipio;

Manuten¢do de equipe minima para desencadear as atividades de vigilancia e
controle vetorial (conforme definido nos pardmetros operacionais).

5.1.2) Vigildncia Entomolégica:

1.

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

Realizar vigildncia nos PE, a cada 14 dias, ou seja, a cada duas semanas
epidemioldgicas, (base de cdlculo: 0,4% dos imdveis existentes de acordo com
a realidade do municipio ou conforme avaliacdo da GERSA);

Orientar sobre a necessidade de adequacdo dosiméveis irregulares. Na primeira
visita a esses imdveis entregar um Termo de Responsabilidade ao responsdvel
pelo imdével com as orientagdes para a adequagdo do mesmo. Aqueles imdveis
que ndo atenderem as recomendacgdes realizar o cadastro no Pharos para que
as medidas de vigil@ncia sanitdria sejam instituidas.

Realizar a PVE em até 5 (cinco) dias apds o recebimento da notificagdo de caso
suspeito de dengue e/ou chikungunya e/ou Zika. A ndo realizacdo dentro dos
cinco dias ndo isenta a realizacdo da atividade;

Identificar criadouros potenciais, especialmente nas dreas de maior risco,
mediante agdes conjuntas com Atencdo Primdria em Saude através da
sensibilizacdo e mobilizacdo dos Agentes Comunitdrios de Saldde (ACS)
conforme preconizado na Lei n° 13.595, de 05 de janeiro de 2018.



5.1.3) Vigilancia Epidemiolégica:

1.

Comunicar imediatamente os casos suspeitos de dengue e/ou chikungunya e/
ou Zika a drea técnica municipal responsdvel pelo controle vetorial (ressaltando
que a comunicacdo ndo exime o profissional de realizar a notificacdo do caso
no sistema oficial estabelecido);

Preencher a ficha de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN, conforme a suspeita;

Realizar a investigacdo do caso suspeito, tendo aten¢do para o periodo de
incubagdo da doenga, bem como os deslocamentos para estabelecer o Local
Provdvel de infecg¢do (LPI) e também ao periodo de viremia de cada um dos
agravos para bloqueio de transmissdo. Quando o LPI identificado for diferente
do municipio de residéncia e de notificacdo, e fora da regional de saude de
abrangéncia, a Regional de residéncia do caso deverd comunicar via e-mail a
Regional em que o LPI pertence, junto com as datas e o endereco do local que
o paciente esteve;

Solicitar a coleta de sangue de todos os casos suspeitos conforme o “Guia de
Vigiladncia em Saude, Ministério da Sadde (MS), 2023" de preferéncia no primeiro
atendimento do paciente no sistema de saude, e encaminhar imediatamente
ao laboratdrio de referéncia (LACEN/SC) para confirmacdo laboratorial;

Qualificar e sensibilizar os ACS, em especial das dreas prioritdrias, 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.

5.1.4) Controle Vetorial:

1.

4.

Realizar a DF em até 07 (sete) dias (conforme definicdo do glossdrio) quando
for detectada a presenca do Aedes aegypti, com eliminagdo, adequacgdo de
recipientes e tratamento focal com uso de larvicida conforme orientagdo
técnica. Caso sejam encontrados outros focos, abrir novos raios;

Observacgdo: O larvicida utilizado atualmente tem poder residual de agdo de
dois meses. Assim, para evitar nova aplicagdo do produto, no seu periodo de
acdo (dois meses), os recipientes tratados, especialmente aqueles com dgua
potdvel, devem ser identificados no momento da atividade, com registro da
data.

Realizar um (01) ciclo de Levantamento de indice e Tratamento (LI+T) (conforme
definicdo do glossdrio) apds 02 meses da DF; Nos casos em que o ciclo de
LI+T detecte repeticdo ou continuidade de focos de Aedes aegypti, em imdveis,
exceto em Pontos Estratégicos, o municipio passa a ser considerado infestado;

Realizar Revisdo de Area (RA) (conforme definicdo contida do glossdrio);



5. Readlizar controle vetorial nos PE positivos para Aedes aegypti, conforme
"Orientacdes técnicas para pessoal de campo”. O tratamento perifocal deverd
ser realizado mediante avaliagdo conjunta entre municipio, GERSA e Diretoria
de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE) quando houver reincidéncia de focos,
ou seja, quando é verificada a presenca de focos do Aedes aegypti em mais
de um ciclo consecutivo de visita ao PE. A aplicacdo perifocal ocorrerd caso
a adequacdo mecdnica dos depdsitos e o tratamento focal ndo possam ser
realizadas, considerando a especificidade de cada depdsito. Apds a aplicacdo
do tratamento perifocal, o estabelecimento deverd ser avaliado por quatro
visitas consecutivas. Ndo havendo deteccdo de focos no local, a aplicacdo
deve ser suspensa; a periodicidade do tratamento perifocal é bimestral;

6. Orientarsobre anecessidade de adequacgdo dosimdveisirregulares. Na primeira
visita a esses imdveis entregar um Termo de Responsabilidade ao responsdvel
pelo imdével com as orientacdes para a adequacdo do mesmo. Aqueles imdveis
que ndo atenderem as recomendacdes realizar o cadastro no Pharos para que
as medidas de vigilancia sanitdria sejam instituidas. E fundamental a aplicacdo
da Lei n®18.024/2020 regulamentada pelo Decreto n° 1.897/2022 para que haja
adequacdo do local/estabelecimento;

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

8. Sempre que houver denuncia ou indicacdo de local com depdsitos inadequados
que possam se tornar criadouros do mosquito, o ACE deve realizar visita,
registrar a inspecdo como Investigacdo de Denuncia (ID), repassar orientacdes
para adequacdo do local e se necessdrio, realizar coleta de larvas.

OBSERVAGAO

Os técnicos das Geréncias Regionais de Saude realizardo supervisdes peridédicas nos municipios
ndo infestados com o objetivo de orientar sobre as atividades descritas acima, emitindo
relatérios técnicos para subsidiar as acdes do Secretdrio Municipal de Saude.



5.2) Municipios infestados por Aedes aegypti:

5.2.1) Acges preliminares para caracterizacdo do perfil entomoldgico e de risco de
transmissdo da doenga no municipio:

1. Atualizagdo do RG (anual, preferencialmente em periodos com baixa transmissdo);

2. Andlise dasinformagdes entomoldgicas [Armadilhas (ARM), Pontos Estratégicos
(PE), Levantamento Rdpido de indice para Aedes aegypti (LIRAa)/Levantamento
de indice Amostral (LIA)] visando em todo o seu territério a delimitacdo das
dreas de maior risco para transmissdo de dengue e/ou chikungunya e/ou Zika;

3. Pontuar e manter atualizada a rede de armadilhas e pontos estratégicos a
serem monitorados no municipio;

4. Confeccdo e/ou atualizacdo anual do Plano de Contingéncia municipal para
enfrentamento das doencas transmitidas pelo Aedes aegypti, até o més de
novembro;

5. Criagdo de Comité intersetorial para agdes de controle do Aedes aegypti para
a discussdo, realizacdo, sensibilizacdo e mobilizacdo da comunidade quanto
as estratégias de controle vetorial. As reunides devem ser registradas em
formuldrio online disponibilizado pelo estado;

6. Manutenc¢do de equipe minima para desencadear as atividades de vigil@ncia e
controle vetorial (conforme definido nos parGmetros operacionais);

7. Definir estratégias para inspe¢cdo de depdsitos de dificil acesso seguindo as
recomendacdes “"Orientacdes técnicas para pessoal de campo” do estado de
Santa Catarina.

5.2.2) Vigilancia Entomolégica:

1. Manter a rede de larvitrampas, inspecionadas semanalmente. Em relagdo a
distribuicdo:

Municipios com até 2.000 imduveis, a rede deve ser de 1 armadilha (larvitrampa) para cada 300
metros X 300 metros, inspecionadas semanalmente, com intuito de monitorar a presenca do vetor
e aualiar as acbes de controle;

Municipios com mais de 2.000 imdueis, a rede deve ser de 1 armadilha (larvitrampa) para cada 500
metros X 500 metros, inspecionadas semanalmente, com intuito de monitorar a presenca do vetor
e auvaliar as ag¢des de controle.

OBSERVAGCAO 1

No periodo de epidemia, a rede de armadilhas poderd ser desativada. O monitoramento deve
ser retomado imediatamente com a redugdo da incidéncia de casos, seguindo as orientagdes da
GERSA e DIVE.

OBSERVAGAO 2

O monitoramento entomoldgico poderd ser alterado de acordo com orientagdes do MS, e
normatizacdo da DIVE passando a ser realizado através das ovitrampas.



2. Readlizar vigilancia nos PE, a cada 14 dias, ou seja, a cada duas semanas
epidemioldgicas (base de cdlculo: 0,4% dos iméveis existentes de acordo com
a realidade do municipio ou conforme avaliacdo da GERSA);

3. Orientar sobre anecessidade de adequagdo dosimadveis irregulares. Na primeira
visita a esses imdveis entregar um Termo de Responsabilidade ao responsdvel
pelo imdével com as orientacdes para a adequacdo do mesmo. Aqueles imdveis
que ndo atenderem as recomendacdes realizar o cadastro no Pharos para que
as medidas de vigilancia sanitdria sejam instituidas, de acordo com a Nota
Técnica Conjunta n°13/2023 - DIVS/DIVE/SUV/SES/SC;

4. ldentificar criadouros potenciais, especialmente nas dreas de maior risco,
através da sensibilizacdo dos ACS;

5. Realizar Bloqueio de Transmissdo em até 5 (cinco) dias apds o recebimento da
notificacdo, sempre que houver notificacdo de caso suspeito de dengue e/ou
chikungunya e/ou Zika;

6. Realizar dois LIRAa/LIA por ano e em todo o territério, conforme calenddrio
definido pela DIVE, para obtengdo dosindicadores entomoldégicos e levantamento
dos principais criadouros existentes. Os municipios que se encontrarem em
situacdo de epidemia no periodo de realizagdo do levantamento ndo precisardo
realizar a atividade;

OBSERVAGAO

O periodo de realizacdo do LIRAa/LIA serd definido em calenddrio anual divulgado pela DIVE.
Entretanto, o quantitativo de levantamentos realizados ao longo do ano poderd ser alterado
levando-se em consideragdo as caracteristicas climdticas do periodo e atendendo a solicitacdo
do MS.

5.2.3) Vigilancia Epidemiolégica:

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

2. Realizar a investigacdo do caso suspeito, tendo atencdo para o periodo de
incubacdo da doenca, bem como os deslocamentos para estabelecer o Local
Provdvel de Infeccdo (LPI) e também ao periodo de viremia de cada um dos
agravos para bloqueio de transmissdo. Quando o LPI identificado for diferente
do municipio de residéncia e de notificacdo, e fora da regional de saude de
abrangéncia, a Regional de residéncia do caso deverd comunicar via e-mail a
Regional em que o LPI pertence, junto com as datas e o endereco do local que
O paciente esteve;

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

4. Realizar busca ativa de casos suspeitos nas proximidades da residénciaq, trabalho
ou outros locais em que houve confirmacdo de caso de dengue e/ou chikungunya
e/ou Zika;
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5. Solicitar a coleta de sangue de todos os casos suspeitos conforme “Guia de
Vigiléncia em Saude, Ministério da Saude, 2023" de preferéncia, no primeiro
atendimento do paciente no sistema de saude, e encaminhar imediatamente ao
laboratdrio de referéncia (LACEN/SC) para confirmacdo.

«  Em situacées de transmisséo sustentada em uma determinada drea, com aumento no nimero
de casos detectados por duas semanas consecutivas, pode ser adotado o critério clinico-
epidemioldgico para confirmagéo dos casos, ndo sendo necessdria a confirmacéo laboratorial de
todos os casos. Nessas situacgdes, procede-se com a coleta de 10% dos casos suspeitos para realizar
o monitoramento viral, porém, em casos com sinais de alarme, casos graves, ébitos e gestantes,
deve ser mantido o critério laboratorial. Quando o municipio registrar redugéo de casos por pelo
menos 04 semanas consecutivas com valores abaixo de 50 casos/100 mil habitantes por semana
epidemioldgica de inicio dos sintomas, ou seja, sair da condigdio de epidemia, deve ser retomado
a coleta laboratorial de todos os casos suspeitos, com encaminhamento para o laboratério de
referéncia (LACEN/SC);

« Considerando o cendrio epidemioldgico da dengue, a partir da identificagGo de transmissdo
sustentada no municipio, os demais casos suspeitos podem ser confirmados e encerrados no
SINAN a partir dos resultados de exames coletados e enviados para laboratérios privados, desde
gue sigam os exames padronizados estabelecidos no Guia de Vigildncia em Satide. Reforcamos que
os testes rdpidos imunocromatogrdficos possuem cardter de TRIAGEM e seus resultados néo devem
ser utilizados como critério de confirmagdo laboratorial dos casos suspeitos. Em caso de situagdo

de epidemia, seguir a nota técnica vigente.

6. Acompanhar a curva epidemioldgica para detectar mudangas no padrdo de
transmissdo. Uma vez detectado o aumento, acionar as demais dreas 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 poderd
extinguir-se completamente ou manter um numero estdvel de casos (nivel
endémico). E fundamental utilizar essa ferramenta para projetar e acompanhar
o comportamento e o ritmo das doencas.

24 ntrole Vetorial:

1. Realizar visitas nos imdveis para eliminacdo, adequacdo e tratamento focal de
recipientes, em seis (06) ciclos bimestrais de tratamento (T);

OBSERVAGAO 1

A partir do momento em que o municipio é considerado infestado, deve realizar anualmente seis ciclos
de visitas bimestrais. Se apds 12 meses consecutivos nenhum foco de Aedes aegypti for identificado
em nenhuma atividade de levantamento entomoldgico, a GERSA avaliard se o municipio poderd
retornar para a condi¢do de néo infestado.

OBSERVAGCAO 2

Nas dreas infestadas, 100% dos imdveis deverdo ser inspecionados até o terceiro pavimento,
com eliminagdo e tratamento de recipientes. O municipio deve elaborar estratégias, como por
exemplo, hordrios alternativos de visitas para diminuir o nimero de pendéncias. Além disso,
deverd ser verificado o local em que estdo instalados piscinas e depdsitos de armazenamento
de dgua, normalmente localizados na cobertura desses imdveis.



Nessas dreas, é de extrema importdncia a criacdo de equipes de dificil acesso,
para inspecdo de calhas, depdsitos de armazenamento de dgua, lgjes, entre
outros.

O larvicida utilizado atualmente tem poder residual de acdo de dois meses.
Assim, para evitar nova aplicacdo do produto, no seu periodo de acdo (dois
meses), os recipientes tratados, especialmente aqueles com dgua potdvel, devem
ser identificados no momento da atividade, com registro da data.

Realizar controle vetorial nos PE positivos para Aedes aegypti, conforme “Diretrizes
Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue" e nas
"Orientagdes técnicas para pessoal de campo” do estado de Santa Catarina. O
tratamento perifocal nos PE com potencial risco de proliferacdo do Aedes aegypti
em dreas infestadas, deverd ser realizado 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 transmissdo de
arboviroses, por isso é 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;

Orientar sobre a necessidade de adequagdo dos iméveis irregulares. Na primeira
visita a esses imdveis entregar um Termo de Responsabilidade ao responsdvel
pelo imdvel com as orientacdes para a adequacdo do mesmo. Aqueles imdveis
que ndo atenderem as recomendacdes realizar o cadastro no Pharos para que
as medidas de vigilancia sanitdria sejam instituidas. E fundamental a aplicacéo
da Lei n°® 18.024/2020 regulamentada pelo Decreto n° 1.897/2022 para que haja
adequacdo do local/estabelecimento;

Realizar a Borrifacdo Residual Intradomiciliar (BRI) nos imdveis localizados em
dreas de grande circulacdo de pessoas, em localidades onde jd ocorreu registro
de transmissdo de arboviroses. Realizar ciclos de aplicagdo observando o periodo
de residualidade do produto utilizado. Essa atividade serd normatizada a partir
de Nota Técnica a ser divulgada pela DIVE;

Realizar Blogueio de Transmissdo (BT) (controle larvdrio) em até 5 (cinco) dias
do recebimento da notificacdo de caso suspeito, autéctone ou importado, com
eliminacdo de criadouros e tratamento focal. A ndo realizacdo dentro dos cinco
dias ndo isenta a realizagdo dessa atividade;

Durante o periodo de transmissdo sustentada ou epidemia, poderd ser adotado
o Bloqueio de Transmissdo de drea (BT drea). Essa atividade é realizada quando
houver 05 (cinco) ou mais casos suspeitos em uma mesma drea (mesmo
quarteirdo ou dreas préximas). Deve-se abrir um raio de 150 m, considerando
cada caso suspeito e em seguida, proceder com a atividade de BT larvdrio. Essa
atividade tem validade de 14 dias, e se dentro desse periodo surgirem novos
casos suspeitos, ndo hd necessidade de realizar um novo BT.
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9.

A aplicacdo de UBV com equipamento costal motorizado sera realizada na
confirmacgdo de casos de dengue. Se na drea onde ocorreu a confirmagdo de
casos de dengue for identificado uma transmissdo sustentada, a aplicagdo de
UBV com equipamento costal motorizado serd realizada a partir da notificacdo
dos novos casos de dengue nessa drea. Para chikungunya e/ou Zika:

Realizar BT com UBV costal na confirmagdo de casos;

«  Sesurgirem novos casos suspeitos, na mesma drea do caso confirmado, realizar o BT com UBV costal.

OBSERVAGAO

Na notificacdo de casos de arboviroses, a aplicagdo de UBV com equipamento costal motorizado
ndo exclui a necessidade da realizagdo do BT mecdnico (controle larvdrio), que deve ser realizado
imediatamente apds o recebimento da notificagdo ou em até 05 dias apds o seu recebimento.

10.

.

12.

13.

4.

Quando a drea de aplicagcdo de UBV costal ultrapassar o raio do BT de 150m/
dupla de ACE/dia poderd ser solicitado a aplicacdo de UBV com equipamento
pesado, desde que atenda os critérios definidos nos itens 13 e 14;

O equipamento costal motorizado apresenta uma eficdcia maior que o
equipamento pesado, tendo em vista que é possivel percorrer a regido externa
dos imdveis. Dessa forma,sugere-se este equipamento a ser utilizado no BT,
mediante capacitacdo técnica e avaliagdo da GERSA. 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, vazdo e alcance.

Na identificacdo dos primeiros casos de arboviroses, ou até quando a
capacidade técnica permitir, é indicado a aplicacdo de UBV com equipamento
costal motorizado no peridomicilio, circulando o terreno do imdvel. A aplicacdo
peridomiciliar deve ser realizada no imével onde o paciente permaneceu no
periodo de viremia e nos imdveis adjacentes a este;

A aplicagdo de UBV com equipamento pesado é atribuicdo da Secretaria de
Estado da Saude (SES), e serd realizada apds agdo prévia do municipio na drea
com transmissdo, com eliminacdo e/ou adequacdo de criadouros. A solicitacdo
do UBV pesado deve ocorrer, juntamente com avaliacdo da GERSA, mediante
solicitacdo via e-mail e preenchimento do formuldrio on-line anexando o termo
de solicitacdo de aplicacdo de UBV que serd disponibilizado pela GERSA,;

A aplicagdo de UBV com equipamento pesado levard em consideragdo a
capacidade técnica e operacional da SES. A priorizagdo da aplicagdo de UBV
pesado levard em consideragdo os seguintes critérios:

| - Envio de solicitacéio a GERSA e assinatura do termo de solicitagéo de UBV conforme definido no item 13;
I1-Realizagéo de BT (BT controle larudrio ou BT drea) com eliminagdo e/ou adequacdo dos possiveis criadouros;
11l - Areas com maior incidéncia de casos de arbouiroses nas duas tltimas semanas epidemioldgicas;
IV - Areas com registro de 6bitos;

V - Areas com aumento de casos graves nas duas ultimas semanas epidemioldgicas.
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15.

16.

17.

18.

A aplicacdo com UBV acoplado ao veiculo serd realizada pela SES com insumos
fornecidos pelo MS e seguindo as orientagdes da Nota Técnica do adulticida
utilizado. Caso o municipio adquira o servico ou o equipamento de UBV pesado
com recursos proprios, este deverd apresentar os laudos que comprovem que o
servico ou o equipamento de UBV pesado seguem as recomendagdes técnicas
disponibilizadas pelo MS no que se refere, por exemplo, ao espectro de gotas,
vazdo e alcance. O suporte técnico e operacional da SES serd realizado somente
aos equipamentos e insumos utilizados e recomendados pelo MS;

Conforme a Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 4, de 28 de setembro de 2017,
a responsabilidade pela aquisicdo dos inseticidas utilizados em saude publica
é do MS. Em caso de aquisicdo pelo municipio, recomenda-se que sejam os
mesmos utilizados pelo MS, considerando que hd orientacdes técnicas para seu
uso no controle do Aedes aegypti. Nestas situacdes, a GERSA deve ser informada
oficialmente sobre os produtos adquiridos e as dreas de aplicacdo, com o objetivo
de evitar a sobreposicdo de inseticidas de formulacdes diferentes da utilizada
pelo estado. Nestes locais ndo haverd aplicacdo de inseticidas fornecidos pela
SES. O municipio se responsabilizard pelos possiveis efeitos colaterais e danos
ambientais decorrentes da utilizacdo de inseticidas adquiridos com recursos
proprios;

Areas com casos autéctones deverdo ser avaliadas por um periodo de 12 a 26
dias apds o inicio dos sintomas do primeiro caso. A partir da detec¢do de novos
casos, realizar pelo menos 03 ciclos de aplicagdo de UBV, em ciclos de trés a
cinco dias, com equipamento acoplado a veiculo. A definicdo dos ciclos deverd
ser realizada mediante avaliagdo conjunta entre municipio, GERSA e DIVE e serd
atendida conforme os seguintes critérios:

| - Envio de solicitacéio a GERSA e assinatura do termo de solicitagéo de UBV conforme definido no item 13;
I1-Realizagéio de BT (BT controle larudrio ou BT drea) com eliminagdo e/ou adequacdo dos possiveis criadouros;
11l - Areas com maior incidéncia de casos de arbouiroses nas duas tltimas semanas epidemioldgicas;

IV - Areas com registro de 6bitos;

V - Areas com aumento de casos graves nas duas Ultimas semanas epidemioldgicas.

Auxiliar a populacdo na identificacdo de criadouros potenciais de Aedes aegypti
para a sua eliminagcdo e adequacdo, mediante acdes conjuntas com a Atencdo
Primdria em Saude através da sensibilizacdo dos ACS, especialmente nos imdveis
localizados nas dreas de maior vulnerabilidade a transmissdo da dengue e/ou
chikungunya e/ou Zika.
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5.2.5 Estratificacdo de Risco

Os municipios classificados como prioritdrios realizardo a estratificacdo do seu
territério de acordo com dados epidemiolégicos de incidéncia de arboviroses e
niveis de infestacdo do Aedes aegypti. A partir dessas andlises serdo confeccionados
os mapas de risco classificando o territério nos cendrios abaixo:

«  Areas com alto risco de transmisséo de arbouiroses.

«  Areas com menor risco de transmissdo de arboviroses.

As atividades que deverdo ser desenvolvidas em cada um dos cendrios bem
como a implementacdo dessa metodologia serd normatizada por Nota Técnica
divulgada pela DIVE.

OBSERVAGAO

Os técnicos das Geréncias Regionais de Saude realizardo supervisdes periddicas nos municipios
infestados com o objetivo de orientar sobre as atividades descritas acima, emitindo relatérios
técnicos para subsidiar as agdes do Secretdrio Municipal de Saude.
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6. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

6.1) Municipios ndo infestados por Aedes aegypti:

PERCENTUAL

Percentual de inspecdes as
armadilhas

CALcuLO

(NUimero de inspegdes realizadas nas
armadilhas em determinada semana/
Numero de armadilhas existentes)

x 100

META

Inspecionar 100% das

armadilhas em no minimo 80%
das semanas epidemioldgicas

Percentual de visitas aos
Pontos Estratégicos (PE)

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

x 100

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

Percentual de Delimitagdo
de Foco (DF) realizadas em
até 7 dias a partir da data do
resultado do laboratério de
entomologia

(Ndimero de DF iniciadas em até 7 dias a
partir da data do resultado do laboratério
de entomologia/ Nimero de DF)

x 100

Realizar a DF em 90% dos

a partir da data do resultado

focos detectados em até 7 dias

do laboratério de entomologia

Percentual de notificagdo dos
casos suspeitos digitadas no
SINAN Online em até 7 dias a
partir da data de notificagdo

(NUimero de notificagdo dos casos
suspeitos digitadas no SINAN Online
em até 7 dias a partir da data de
notificacdo/ Nimero de notificacdes)
x 100

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

6.2) Municipios infestados por Aedes aegypti:

PERCENTUAL

Percentual de inspecdes as
armadilhas.

CALcuULO

(NUimero de inspegdes realizadas nas
armadilhas em determinada semana/
Numero de armadilhas existentes)

x 100

META

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

Percentual de visitas aos
Pontos Estratégicos (PE)

(Ndmero de inspecdes realizadas em
PE em determinado ciclo/Nimero de
PE cadastrados)

x 100

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

Percentual de visitas
domiciliares nas dreas
infestadas por ciclo.

(Numero de visitas em imdveis realizadas por
ciclo/Total de imdveis das dreas infestadas
até o terceiro pavimento e cobertura)

x 100

80% de visitas em imdveis em
cada ciclo, em no minimo 4
ciclos/ano nas dreas infestadas.

Plano de Contingéncia
atualizado

Plano de Contingéncia
atualizado anualmente
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7. PARAMETROS OPERACIONAIS SUGERIDOS

7.1) Municipios ndo infestados por Aedes aegypti:

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

Um (01) ACE para cada 30 armadilhas/dia (150 armadilhas/semana);
Um (01) ACE para cada 15 PE/dia (75 PE/semana);

Um (01) ACE para cada 30 imdueis trabalhados/dia (150 imdueis/semana) considerando as atividades de DF/
Li+T/ PVE/ ID/ RA;

Um (01) ACE para realizar as demais atividades preconizadas, tais como e atualizagéo de RG.

OBSERVAGCAO 1

Considerar jornada de trabalho de 40 horas semanais.

OBSERVAGAO 2

Imdveis trabalhados sdo aqueles que foram inspecionados durante a execugdo da atividade.

Nudmero de supervisores: Um (01) supervisor a cada dez (10) ACE.
Um (01) coordenador para as atividades do Programa.

Os programas municipais devem prever a estruturacdo de equipe com o quantitativo
minimo de ACE que sdo passiveis de contratacdo com auxilio da Assisténcia
Financeira Complementar definido na portaria de consolidagdo n°® 6 de de 2017.

7.2) Municipios infestados por Aedes aegypti:

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

Um (01) ACE a cada 1.000 imdueis para realizar as atividades do ciclo de Tratamento nas dreas infestadas;
Um (01) ACE para cada 30 armadilhas/dia (150 armadilhas/semana);
Um (01) ACE para cada 15 PE/dia (75 PE/semana);

Um (01) ACE para cada 30 imdueis trabalhados/dia (150 imdueis/semana) considerando as atividades de BT/ 1D/
LIRAa/ LIA/ Inspecéio de depdsitos de dificil acesso;

Dois (02) ACE para realizar a aplicagéo de inseticidas (UBV com mdquina costal motorizada — 25 quarteirGes/
dupla de agentes/dia; UBV acoplado a veiculo - 80 a 160 quarteirées/mdquina/dia em dois turnos);

Um (01) ACE para realizar as demais atividades preconizadas, tais como atualizagdo de RG;
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OBSERVAGAO 1

Considerar jornada de trabalho de 40 horas semanais.

OBSERVAGCAO 2

Imdveis trabalhados sdo aqueles que foram inspecionados durante a execugdo da atividade.

Numero de supervisores: Um (01) supervisor a cada dez (10) ACE.

Um (01) coordenador para as atividades do Programa.
OBSERVAGAO

Quando o municipio ndo dispuser de supervisor, o coordenador deve assumir as atribuicdes do
supervisor, conforme o manual de “"Orientacdes técnicas para pessoal de campo”.

Os programas municipais devem prever a estruturagdo de equipe com o quantitativo
minimo de ACE que sdo passiveis de contratacdo com auxilio da Assisténcia
Financeira Complementar definido na portaria de consolidacdo n° 6 de de 2017.
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COMPETENCIAS

8.1) Secretaria de Estado da Satude

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

10.

M.

12.

13.

14.

Coordenacgdo das agdes com énfase naquelas que exigem simultaneidade estadual,
regional e municipal;

Acompanhar a curva dos casos, a tendéncia e o perfil das doencas, em todos os
municipios do estado;

Emitir notas de alerta, notas técnicas e outros documentos técnicos diante do cendrio
epidemiolégico e com as orientagdes para as atividades entomo-epidemioldgicas;

Divulgar as diretrizes técnicas de orientagdo aos municipios sobre notificagdo e
investigacdo de casos, investigagdo de débitos, coleta de amostras para sorologia e

isolamento viral;

Estabelecer com o LACEN/SC a rotina para coleta de amostras para monitoramento
da circulacdo viral;

Enviar os dados ao MS, conforme periodicidade e fluxo estabelecido em normas
operacionais;

Consolidar os dados do estado e produzir boletins ou informes epidemiolégicos
estaduais e regionais;

Apoio, assessoria e cooperacdo técnica junto aos municipios no fortalecimento da
gestdo e das agdes a serem realizadas;

Supervisionar, monitorar e avaliar as acdes de prevencdo e controle vetorial
realizadas pelas equipes municipais;

Execucdo das acdes de Vigildncia de forma complementar a atuagcdo dos municipios;
Apoiar e acompanhar a investigacdo de casos graves e dbitos;
Participacdo no financiamento das acdes;

Avaliar novas estratégias e tecnologias para incorporacdo nas acdes de vigilancia e
controle do Aedes aegypti;

Estabelecimento e divulgacdo de normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, em cardter complementar a atuacdo da esfera federal;



15. Coordenagdo da preparagdo e resposta das agdes de vigildncia, nas emergéncias
de saude publica de importéncia estadual, bem como cooperacdo com municipios
em emergéncias de saude publica de importdncia municipal;

16. Desenvolvimento de estratégias e implementagdo de agdes de educacgdo,
comunicacdo e mobilizacdo social;

17. Realizagdo de campanhas publicitdrias de interesse da vigildncia, em dmbito
estadual;

18. Fomento e execug¢do da educacdo permanente em seu dmbito de atuacgdo,
capacitando as equipes de vigilancia epidemiolégica municipal;

19. Gestdo e distribuicdo dos inseticidas utilizados no programa de vigil@ncia e controle
do Aedes aegypti, fornecidos pelo MS;

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

21. Realizar estudo técnico sobre a aquisicdo de inseticidas em caso de ndo fornecimento
pelo MS;

22. Realizar a aplicacdo do inseticida a UBV com equipamento acoplado ao veiculo;

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

8.2) Secretarias Municipais de Saude

Baseado na Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 4, de 28 de setembro de 2017, sdo
competéncias das Secretarias Municipais de Saude (SMS) na prevencdo e controle da
dengue, chikungunya e zika no estado de Santa Catarina:

1. Coordenagdo municipal e execugdo das agdes de vigildncia;

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

3. Investigar os casos notificados. Recomenda-se que a prépria unidade de saude
realize a investigacdo e encaminhe as informacdes para a vigildncia epidemiolégica;

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

5. Fomentar a comunicagdo entre a vigilncia epidemioldgica e controle vetorial para
que as ag¢des de bloqueio de transmissdo sejam realizadas imediatamente apds a
notificacdo de casos;
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6. Realizar busca ativa de casos graves nos servigos de saude, ndo devendo aguardar
a notificagdo passiva de novos casos;

7. Investigar todos os dbitos suspeitos de dengue;

8. Avaliar a consisténcia dos casos de dengue, dengue com sinais de alarme e dengue
grave registrados no Sinan quanto aos critérios de classificacdo final e encerramento;

9. Capacitar em vigilancia epidemioldgica as equipes das unidades de saude;

10. Integrar as equipes de saude da familia nas atividades de controle vetorial, unificando
os territérios de atuacdo de ACS e ACE;

11. Realizar o levantamento de indicadores entomoldgicos;

12. Realizar as atividades de vigilancia e controle vetorial com intuito de monitorar,
detectar e controlar a disseminacdo do mosquito Aedes aegypti;

13. Executar as ag¢des de controle mecdanico, quimico e biolégico do mosquito, seguindo
as recomendacdes técnicas do MS e SES;

14. Atuar de forma integrada com outras dreas da SMS, antecipando informagdes para
a adog¢do de medidas oportunas (preparacdo da rede pelas equipes de assisténcia,
elaboracdo de materiais de comunicacdo e mobilizacdo pelas assessorias de
comunicacdo social, controle de vetores etc);

15. Participagdo no financiamento das ag¢des de vigilancia;

16. Coordenacdo e alimentacdo, no dmbito municipal, dos sistemas de informacdo de
interesse da vigilancia;

17. Coordenacgdo da preparagdo e resposta das acgdes de vigilancia, nas emergéncias
de saude publica de importéncia municipal;

18. Desenvolvimento de estratégias e implementacdo de ag¢des de educacgdo,
comunicacdo e mobilizagdo social;

19. Monitoramento e avalia¢cdo das agdes de vigildncia em seu territdrio;

20.Readlizacdo de campanhas publicitdrias de interesse da vigilancia, em ambito
municipal;

21. Promocgdo e execucdo da educacdo permanente em seu dmbito de atuacdo;

22. Gerenciar os estoques municipais dos inseticidas encaminhados pela SES;

23. Executar a aplicacdo do inseticida a UBV e de acdo residual, com mdquina costal
motorizada, utilizando os inseticidas fornecidos pela SES, de acordo com as

recomendacdes técnicas da DIVE;

24. Cadastrar todos os Agentes de Combate a Endemias no SCNES.
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9. GLOSSARIO

Para a Estratégia Operacional de prevencdo e controle da dengue, chikungunya e zika
no estado de Santa Catarina, adotam-se os seguintes termos:

Deve ser realizada em situacdes de circulagcdo viral, em casos com confirmacdo
laboratorial, clinico epidemiolégico ou quando houver transmissdo continua de casos
de dengue no municipio. A aplicagdo de UBV costal deve ocorrer apds a realizagdo
do BT (controle larvdrio), ou seja, remogdo mecdnica de criadores, no imével em que o
paciente permaneceu no periodo de viremia e nos imdveis adjacentes a este.

Por apresentar melhor eficdcia, uma vez que essa técnica permite alcancar os locais
de abrigo dos mosquitos em fase adulta. Esse método de aplicagdo deve ser prioritdrio,
especialmente no inicio da transmissdo ou enquanto a capacidade operacional permitir.

E a realizacdo de controle vetorial, em funcdo de notificacdo de caso de dengue e/
ou chikungunya e/ou zika, autéctone ou importado, em dreas infestadas pelo vetor. E
composto das seguintes atividades:

e Controle larvdrio - uso de larvicida: Deve ser realizado na ocorréncia de caso suspeito
de qualquer uma das doencas 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 doencga; chikungunya: 2 dias antes até 8° dia
de sintomas da doenca; Zika: até 5° dia de sintomas da doenca). Deve ser realizado
em até 05 (cinco) dias apds o recebimento da notificacdo.

« Controle do vetor alado - uso de adulticida: A aplicacdo de UBV serd realizada nos
casos confirmados autdéctones ou importados de dengue e/ou chikungunya e/ou Zika
em drea infestada, com a utilizagdo de equipamento costal motorizado, de acordo
com avaliagdo entomo-epidemioldgica da localidade. Se na drea onde ocorreu a
confirmagdo de casos de dengue for identificado uma transmissdo sustentada, a
aplicacdo de UBV com equipamento costal motorizado serd realizada a partir da
notificagdo dos novos casos de dengue nessa drea.

Para chikungunya e/ou Zika:

«  Realizar BT com UBV costal na confirmacéo de casos;

«  Sesurgirem nouos casos suspeitos, na mesma drea do caso confirmado, realizar o BT com UBV costal
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« 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,
considerandoumraiode 150 m. Quando a dreade aplicagdo de UBV com equipamento
costal motorizado ultrapassar 8 hectares/ACE/dia poderd ser solicitado a aplicacdo
de UBV com equipamento pesado atendendo os critérios descritos abaixo:

| - Envio de solicitagéio a GERSA e assinatura do termo de solicitagdo de UBV:
Il - Realizagéio de BT (BT controle larudrio ou BT drea) com eliminagéo e/ou adequagéo dos possiveis criadouros;
11l - Areas com maior incidéncia de casos de arbouiroses nas duas tltimas semanas epidemioldgicas;

IV - Areas com aumento de casos graves nhas duas ultimas semanas epidemioldgica;

V - Areas com registro de 6bitos.

« Bloqueio de drea (BT drea): Deve ser realizado somente no periodo de transmissdo
sustentada ou quando houver 05 ou mais casos suspeitos em uma mesma drea
(mesmo quarteirdo ou localidade préxima). Deve-se realizar o BT controle larvdrio na
drea abrindo um raio de 150m e considerar cada caso suspeito. O obijetivo é evitar a
repeticdo das inspecdes nos mesmos imdveis devido a proximidade dos casos. O BT
drea deve ter validade de 14 dias, portanto dentro desse periodo se houver surgimento
de novos casos ndo hd necessidade de realizar novos BT. Se apds o periodo de 14 dias
surgirem novos casos suspeitos, a atividade deve ser novamente realizada.

Consiste essencialmente na aplicagdo de inseticida com efeito residual dentro de
domicilios (nas superficies e paredes) a fim de eliminar os artrépodes de importdncia para
a saude publica que pousam ou descansam nessas superficies, como o Aedes aegypti. A
atividade serd realizada em imdéveis com grande circulagdo de pessoas localizados em
dreas onde had risco de transmissdo de arboviroses. A aplicacdo do inseticida residual
ocorrerd somente na parte inferior das paredes (em até 1,5m de altura) e o periodo
de aplicacdo levard em considerag¢do a residualidade do adulticida que estd sendo
utilizado no estado no momento da aplicagdo. Essa atividade sera normatizada a partir
de Nota Técnica a ser divulgada pela DIVE.

E a atividade realizada nas dreas consideradas infestadas. Consiste na inspecéo de
100% dos imdveis da drea. Com base na biologia do vetor, recomenda-se que as visitas
sejam realizadas até o terceiro pavimento, com eliminagdo e tratamento de recipientes.
Além disso, deverd ser verificado o local em que estdo instalados piscinas e depdsitos de
armazenamento de dgua, normalmente localizados na cobertura desses iméveis. Durante
essa atividade ndo serdo mais coletadas larvas nas visitas domiciliares. Entretanto,
nas armadilhas, PE e durante a atividade de LIRA/LIA deverdo ser coletadas as larvas
identificadas. Cada ciclo de tratamento deverd ser realizado dentro de 02 (dois meses).
Caso as visitas domiciliares ndo sejam finalizadas dentro deste periodo, inicia-se um novo
ciclo com as visitas iniciando a partir do dltimo imével trabalhado no ciclo anterior. O
municipio deve elaborar estratégias para retomar as visitas aos imdveis que estavam
fechados durante a atividade, evitando assim um ndmero elevado de pendéncias.
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Em municipios ndo infestados pelo Aedes aegypti a delimitacdo de foco serd realizada
quando a vigilancia entomoldgica detectar a presengca do vetor seja na inspegdo de
armadilhas ou pontos estratégicos, na realizagdo de pesquisa vetorial especial (PVE), ou
investigacdo de denuncia de presenca do vetor (ID). A atividade deverd ser realizada
em até 07 dias apds a identificagdo de um novo foco de Aedes aegypti.

Na delimitacdo de foco, a pesquisa larvdria, eliminagdo de recipientes e o tratamento
focal de recipientes ndo removiveis devem ser realizados em 100% dos iméveis 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 eliminagdo e tratamento de recipientes. Além disso, deverd ser
verificado o local em que estdo instalados piscinas e depdsitos de armazenamento de
dgua, normalmente localizados na cobertura desses imdveis.

+

Apds dois (02) meses do inicio da realizacdo da DF, a drea deve ser novamente visitadq,
com 100% dos imdveis incluidos, realizando a pesquisalarvdria, eliminagcdo 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 eliminagdo e tratamento de recipientes. Além disso, deverd ser
verificado o local em que estdo instalados piscinas e depdsitos de armazenamento de
dguaq, normalmente localizados na cobertura desses imoveis.

Investi d nunci resen vetor (ID

E a procura eventual de Aedes aegypti em funcdo de dentincia da sua presenca. Deve ser
realizada em todas as dreas, independente da classificagdo do municipio. Em municipio
infestado a atividade tem por finalidade identificar imdveis irregulares, portanto, ndo ha
necessidade de coleta de larvas.

Em drea ndo infestada por Aedes aegypti, uma investigagcdo de dendncia de presenca do
vetor pode gerar uma DF, caso seja encontrado foco ou vetor adulto.
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Pesqui torial ial (PVE)

E a procura eventual de Aedes aegypti em funcéo de notificacéo de caso suspeito de
dengue e/ou chikungunya e/ou Zika em dreas ndo infestadas pelo vetor. A atividade
deve ser 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 8° dia de sintomas da doenca; zika: até 5° dia de sintomas da doenca). No caso de
positividade de foco, deve ser realizada uma DF.

Reviséio de drea (RA)

E realizada em drea ndo infestada pelo Aedes aegypti, quando na DF, LI+T, é detectado
foco em armadilha ou PE, sem que haja ampliagdo da drea. Neste caso, deverd ser feita
revisdo minuciosa no imdvel positivo e nos adjacentes (raio de 50 metros), realizando
a eliminacdo, adequacdo 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 acgdo residual é de dois meses.
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