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INTRODUGAO

A dengue é hoje a Arboviroses mais importante e de maior incidéncia no mundo. E
uma das doengas infecciosas mais frequentes no Brasil e um dos principais problemas de
saude publica no Estado de Goias. Apresenta-se nos grandes centros urbanos de varias
regides do mundo, inclusive do Brasil, sob a forma de epidemia de grande magnitude, e
sob a forma hiper endémica, nos lugares onde um ou mais sorotipos circularam
anteriormente. A ocorréncia de epidemias € intercalada por anos nao epidémicos quando
se observa a alternancia de sorotipos predominantes.

O quadro epidemioldgico atual das arboviroses no estado de Goias caracteriza-se
pela ampla distribuicdo do Aedes aegypti em todas as regides, com circulagdo simultanea
de sorotipos virais 1 e 2 da dengue, confirmacao de casos de zika e chikungunya. Esta
situagao epidemioldgica tem, ao longo dos anos, apesar do esforgco do estado e dos
municipios, provocado a ocorréncia de epidemias, apresentando um aumento na procura
pelos servigos de saude, com ocorréncia de casos graves e 6bitos, demandando, assim,
alocagao de recursos financeiros e humanos especifico para minimizar os impactos
deletérios, especialmente pelo virus dengue. Com esse propésito, considerando o Plano
de Contingéncia Nacional elaborado pelo Ministério da Saude e o cenario epidemiolégico
municipal a Secretaria Municipal de Saude de Cezarina apresenta o PLANO DE
CONTINGENCIA PARA O CONTROLE DE ARBOVIROSES 2025/2026, objetivando a
Prevencgao e Controle de Epidemias das Arboviroses: Dengue, Chikungunya, e Zika para
nortear as agdes do municipio e tornar minimos os efeitos de um processo epidémico na
populagdo municipal.

O Plano de Contingéncia tem como objetivo principal a redugédo da incidéncia de
casos e, consequentemente, da mortalidade associada a essas arboviroses, por meio da
prevencao, do controle de surtos e da organizagcédo das respostas institucionais frente a
possiveis cenarios epidémicos. Para a obtengdo de resultados eficazes, torna-se
indispensavel a promogao de uma assisténcia qualificada aos pacientes, a coordenagao
integrada das agdes de prevencao e controle, bem como o fortalecimento da articulagao
entre os diversos setores e servigos da rede municipal de saude, visando a integralidade
e resolutividade das intervencgoes.

Dessa forma, apresentamos neste documento o planejamento de agdes a serem
adotadas pelas diversas areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude no intuito de

conter a transmissdo de dengue, no Municipio de Cezarina, e assim diminuir a
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probabilidade de ocorréncia de casos graves e consequentemente dos obitos.

OBJETIVO PRINCIPAL

Conduziras acbes de prevencdo, controle e assisténcia no enfrentamento
das arboviroses no municipio, controlando processos epidémicos por dengue,
chikungunya, zika e seus impactos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Fornecer assisténcia ao paciente, com classificacdo de risco, diagndstico e
manejo clinico realizados de forma adequada, em uma rede organizada e
fortalecida por niveis de hierarquizacgao.

® Realizar a Vigilancia e Investigagdo Epidemiolégica das arboviroses,
integrada com a atengao basica, com garantia da notificacao, investigagcao
dos casos graves e obitos.

® Garantir o manejo integrado de vetores conforme preconizado pelo
Programa Nacional de Controle da Dengue.

® Priorizar agcbes educativas para a populagao de forma continua, visando a
mudanca de comportamento e a adogao de praticas, habitos e condutas
capazes de evitar a proliferacdo do mosquito transmissor das arboviroses.

® Promover a integracdo das esferas Municipal e Estadual, para o
enfrentamento da dengue, por meio de agdes intersetoriais articuladas e
reforcadas.

® Qualificar os profissionais de saude do municipio, no manejo clinico dos

Casos;
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DENGUE, ZIKA-VIRUS E CHUKUNGUNYA

De acordo com a Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS), a dengue é uma
doenca viral transmitida por mosquitos que nos ultimos anos se espalhou rapidamente por
todas as regides da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O virus da dengue é
transmitido por mosquitos fémea, principalmente da espécie Aedes aegypti e, em menor
propor¢gdo, da espécie Aedes albopictus. Esses mosquitos também transmitem
chikungunya e zika. A dengue é generalizada ao longo dos trépicos, com variagdes locais
de risco influenciadas pela precipitagao, temperatura e rapida urbanizagado néo planejada.

Nas Américas, o principal vetor da dengue € o mosquito Aedes aegypti.

Existem quatro distintos, porém intimamente relacionados, sorotipos do virus que
causa a dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). A recuperagao da infecgéo
fornece imunidade vitalicia contra o sorotipo adquirido. Entretanto, a imunidade cruzada
para os outros sorotipos apds a recuperagao € apenas parcial e temporaria. Infecgdes

subsequentes aumentam o risco do desenvolvimento de dengue grave.

O virus chikungunya (CHIKV) foi introduzido no continente americano em 2013 e
ocasionou uma importante onda epidémica em diversos paises da América Central e ilhas
do Caribe. No segundo semestre de 2014, o Brasil confirmou, por métodos laboratoriais, a
presenca da doencga nos estados do Amapa e Bahia. Atualmente, todas os Estados
registram transmissédo desse arbovirus. Esta arbovirose também pode se manifestar de

forma atipica e/ou grave, sendo observado &bitos.

Ja o zika-virus ZIKV foi isolado pela primeira vez em macacos na floresta Zika de
Kampala, Uganda no ano 1947. O primeiro isolamento humano do ZIKV foi relatado na
Nigéria em 1953. Desde entéo, o ZIKV expandiu sua abrangéncia geografica para varios

paises da Africa, Asia, Oceania e Américas.

A maioria das infecgcbes pelo ZIKV, sao assintomaticas ou representam uma
doenca febril autolimitada semelhante as infec¢gdes por chikungunya e dengue.
Entretanto, a associacdo da infecgdo viral com complicacbes neurolégicas como
microcefalia congénita e sindrome de Guillain-Barré foi demonstrada por estudos

realizados durante surtos da doenca no Brasil e na Polinésia Francesa.



CEZARI A| sAUDE

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

A cidade de Cezarina-GO esta localizada na regido Centro-Sul, o0 municipio esta as
margens da BR-060. Foi elevado a categoria de municipio pela Lei Estadual n.° 10.413,
de 01-01-1988 e desmembrado de Palmeiras de Goias e Indiara. Esta a 70 quildbmetros
de Goiania, a capital do estado de Goias.

De acordo com o ultimo censo de IBGE em 2022, o municipio possui
aproximadamente 8.090 habitantes, a maioria residente na zona urbana (IBGE, 2022).
Possui hoje 4.253 imd6veis com uma equipa de Vigilancia Ambiental composta por um
gerente e quatro agentes de combate a endemias.

O modelo de saude municipal é dividido entre o sistema publico que tem como foco
hospital municipal, a atengdo primaria e o sistema privado. A Secretaria Municipal de
Saude em sua sede préprias compostas por farmacia basica, regulagdo eletiva, sala
administrativa, Vigilancia Ambiental (Endemias), Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Epidemiolégica. Além disso, 0 municipio conta hoje com uma rede de servigos em saude
composta por um hospital municipal, quatro equipes de saude da familia, uma equipe
multidisciplinar, Vigilancia em Saude e o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica. O setor
privado de saude conveniado com a rede SUS municipal conta com um laboratério de
analises clinicas e exames de imagem.

Em Cezarina, numa linha de tempo dos ultimos 6 anos, de acordo com o site de
indicadores de saude do estado de Goias, houve uma crescente nos casos notificados e
confirmados a partir de 2022, com picos em 2022 e 2024 como pode ser observado na tabela 1.
Ja na tabela 2, podemos visualizar as semanas epidemiolédgicas cuja qual podemos considerar
o periodo sazonal das doengas por Arboviroses no municipio o intervalo entre semana 4 e a
semana 28 que convertendo para os meses do ano estamos falando de um periodo
comegando no final de Janeiro até meados de Julho, sendo necessario uma mobilizagdo

coletiva maior entre as entidades para a minimizagao dos impactos.

Tabela 1. Numero de casos notificados e confirmados por ano de Dengue,
registrados no Sistema de Informac¢ao de Agravos de Notificagdo — Brasil do municipio de

Cezarina no periodo entre 2019 a 2025.
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Ano % Confirmados s Notificados — Variagdo —
2025 110 246 439, ™

2024 119 430 106%

2023 23 209 7%

2022 186 252 2191% ¥

2021 7 11 -48%

2020 6 21 820, ™

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo - Sinan
Net.

Tabela 2. Casos notificados e confirmados por semana epidemioldgica de
Dengue, registrados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao — Brasil

do municipio de Cezarina no periodo entre 2019 a 2025;

Casos notificados de dengue em GEZARINA por semana epidemiolégica dos dlfimos 5 anos [ Periodo Dengue @@ Ano Galendario

1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 20 27 28 20 30 31 32 33 34 35 3B I 3B 30 40 41 42 43 44 45 485 47 48 49 50 51 82
82021 @ 2022 @ 2023 @ 2024 & 2025

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Com o objetivo de caracterizar os municipios goianos, conforme grau de risco para
epidemia de dengue foi elaborado um score baseado na taxa de incidéncia que agrupou
0s municipios da seguinte forma: Taxa de incidéncia < 99 casos/100.000 hab.: Baixo
risco; 100 a 299 casos/100.000 hab.: Médio risco; > 300 casos/100.000 hab.: alto risco.
De acordo com o informe epidemiolégico publicado em julho/2025 seguindo esses
critérios, o municipio de Cezarina configurou na 14° em 2025 apresentando uma taxa de
incidéncia 503 casos/100.000 sendo considerado Alto risco para epidemia de dengue.

Colocando o municipio em estado de alerta.
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DENGUE 2025 - SE* 1 A 25 cconinem

Classificagao de Risco (SE 21 A 24)

Municipio Casos Notificados Populagido Classificagdo Incidéncia

1° Turvénia 61 4792 Alto risco 127295

2° Amorindpolis 32 3324 Altorisco 962,69

3° Turvelandia 49 5252 Altorisco 932,97

4° Edéia 110 12517 Alto risco 878,8

5° Campo Limpo de Goids 66 7691 Altorisco 85814

6° Abadia de Goias 72 8627 Altorisco 834,58

7° Aporé 35 4243 Altorisco 824,88

8° Santa Barbara de Goids 53 6586 Alto risco 804,73

a° Montividiu 106 13193 Altorisco 803,45
10° Montes Claros de Goids 60 8291 Altorisco 723,67

11° Doverlandia 52 7675 Altorisco 677,52

12° Santo Antdnio de Goias 37 6136 Alto risco 602,99
13° MNova Roma 20 3408 Altorisco 586,85
|14° Cezarina 44 8638 Altorisco 509,37
|15° Buriti de Goiés 13 2580 Altorisco 503,87
Informe epidemioldgico Dengue 2025 - SE 1 a 25, Site:

https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/boletins/epidemiologicos/arboviroses/2025/informe-dengue-semana-1-
a-25.pdf. Disponivel em: 09/10/2025.

DESCRIGAO DAS METAS

Meta 1: Garantir a notificacao de 100% dos casos suspeitos graves e 6bitos
em até 24h — Manter a equipe de vigilancia epidemiolégica realizando busca ativa de casos
nos Servicos Municipais e de Pronto Atendimento.

Meta 2: Integracao da Vigilancia em Saude com as equipes de Estratégia de
saude da Familia — Insercdo dos agentes de combate as endemias nas equipes de
Saude da Familia, conforme preconizado na politica nacional de Atencao Basica.

Meta 3: Realizagdo de investigagcao epidemiolégica em 60% dos casos de
dengue, zika e chikungunya notificados — Garantir o preenchimento adequado e
completo dos dados necessarios as ficha de investigagdes, assim como o encerramento
oporturno dos casos.

Meta 4: Realizar o fechamento de 60% dos casos notificados em até 60 dias —
Equipe da Vigilancia Epidemioldgica de posse dos dados coletados e dos resultados
laboratoriais quando necessarios definem a classificagao final e o encerramento do caso no
prazo maximo estabelecido.

Meta 5: Realizar a busca ativa de 100% dos casos graves — Busca ativa de
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casos suspeitos graves de Arboviroses nas unidades de saude por parte da equipe de
vigilancia epidemioldgica/atengao primaria, ndo devendo aguardar a notificagdo passiva.
Visita pela equipe de Vigilancia Ambiental ao local provavel de infecgdo para bloqueio
entomoldgico.

Meta 6: Realizar, no minimo, uma reuniao semanal entre as equipe das
vigilancias epidemiolégica e ambiental( controle de vetores) — para auxiliar nas
decisdes espaciais e temporais de combate ao vetor, visando a redugéo da circulagao viral.

Meta 7: Realizar avaliagdao da situacdao do Municipio, com o objetivo de
orientar intervengdées — Acompanhar de modo orientado/sistematico e apresentar
informes epidemiolégico semanal durante o periodo epidémico e um informe semestral
em periodo nao epidémico, evidenciando a evolugao temporal da incidéncia de casos das
doengas em cada distrito sanitario do municipio, confrontando os dados de notificagao
com os dados/indices de infestac&o vetorial fornecidos pela vigilancia ambiental.

Meta 8: Garantir a capacitacdo de 100% dos profissionais médicos e enfermeiros
da atencéo primaria e 70% dos profissionais da atencao especializada.

Meta 9: Prestar atendimento para 100% dos pacientes com suspeita de
Dengue, Zika e Chikungunya segundo os critérios de risco estabelecidos pelo MS -
para garantir a taxa de mortalidade causada por complicagéo destas Arboviroses abaixo
de >1%.

Meta 10: Elaborar agenda de capacitagao anual sobre o manejo clinico da Dengue,
Zika e Chikungunya e ag¢des de prevengao.

Meta 11: Garantir o abastecimento de insumos para agdes de diagndstico e

assisténcia aos pacientes e para as agdes de controle vetorial.

CONTROLE VETORIAL

A articulagcdo de agdes intersetoriais tem sido uma das estratégias mais
importantes no combate aos criadouros do Aedes aegypti no municipio. Compreendidas
como uma relacdo entre setor saude e outros setores da sociedade com o intuito de
alcancar resultados mais eficazes e sustentaveis ao longo do tempo. E imprescindivel a
articulagdo com diversos setores do poder publico das areas de educagao, limpeza

urbana, saneamento, habitacao, infraestrutura, Defesa Civil, entre outros. Porém, para

10
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que existam agdes efetivas para a prevencgéo e controle da dengue, zika e chikungunya, &
necessario que a populagdo da cidade se agregue aos esfor¢os empreendidos e seja a
protagonista na obtencédo de resultados. As acgdes intersetoriais podem ser necessarias
em qualquer nivel de resposta do plano de contingéncia e intensificadas de acordo com o
cenario epidemiolégico e entomoldgico. As agdes intersetoriais sao articuladas pela
Secretaria Municipal de Saude, em especial pela Vigildncia em Saude através do
Departamento do Nucleo de Controle de Vetores. Conforme descrevemos abaixo:
o Recolhimento dos residuos existentes em area publica por parte da
Secretaria Municipal de Infraestrutura e Servigos Urbanos (SEINFRA) e verificagao
dos terrenos baldios e iméveis passiveis de fiscalizacdo pelo Nucleo de Controle
de Vetores;
o Intensificacdo das acgdes realizadas pelos IEC - Informacao,
Educacdao e Comunicacéao, através dos Agentes de Combate a Endemias, com a
realizacdo de palestras, panfletagens e outras atividades nas escolas da rede
municipal, estadual e escolas da rede privada, em empresas, outras secretarias,
rua do lazer e locais publicos.
o Sensibilizagdo da populagéo através de agdes de panfletagens nos

comércios, feiras e etc;

o Realizagdo do LIRAa (levantamento rapido de indices para Aedes
Aegypti);
o Estimular o cumprimento das metas de visitas domiciliares, de visitas

a Pontos Estratégicos e armadilhas.

o Incentivar agdes de saude ambiental através de maior engajamento
do setor publico e privado (gestdo de residuos, coleta seletiva, educagao
ambiental, abastecimento de agua, etc) de maneira a reduzir a infestacdo de
mosquitos nos territérios;

° Estimular a estruturacdo de equipes municipais para inspecao de
depdsitos de dificil acesso (Ecoponto — coleta de pneus e cata treco);

o Intensificar as supervisbes de campo, visando qualificar as agbes de
vistorias, dando prioridade aos agentes novos;

o Disponibilidade ao atendimento via telefone para a populacdo, a
denuncias de focos do Aedes Aegypti;

o Realizag&o de bloqueio da transmissao.

11
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ASSISTENCIA AO PACIENTE

O municipio de Cezarina conta como estrutura para atendimento aos pacientes
com suspeita de Dengue com 4 unidades de Estratégia de Saude da Familia e 1 Hospital
municipal. Diante da estrutura mencionada buscamos atingir as seguintes metas:

o Promover a capacitacao de profissionais de saude para diagndstico
oportuno e manejo clinico dos casos suspeitos de acordo com a gravidade, que
servirao como multiplicadores de informagdes para médicos, enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem e agentes de saude;

o Divulgar estratégias de Educagcdo em Saude para profissionais da
Atencéo a respeito das arboviroses;

o Produzir e divulgar material orientativo para a populagdo que possa
ser usado pelos profissionais dos municipios para a¢des de educagao em saude;

o Disponibilizar documentos técnicos e protocolos relacionados ao
diagndstico e manejo clinico, além das diretrizes para a organizagdo dos servigos
de atencdo a saude em situacdo de aumento de casos ou de epidemia por
arboviroses;

o Disponibilizar para os municipios fluxograma de manejo clinico para
Dengue, febre de Chikungunya e Zika, bem como cartdo de acompanhamento para
Dengue, para distribuicdo a rede de assisténcia ao paciente;

o Orientar a organizagdo da rede de atencdo para atendimento mais
efetivo e oportuno dos casos suspeitos;

o Fomentar a participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
na busca ativa e acompanhamento de casos suspeitos e confirmados;

o Reforcar com a equipe para a distribuicdo de material
informativo e o desenvolvimento de agbes educativas junto as familias, tanto no
atendimento nas unidades de saude como nas visitas domiciliares, sobre
estratégias para o controle vetorial;

o Fomentar a integragcdo das ag¢des desenvolvidas pela vigilancia em
saude e atengao basica em nivel municipal;

o Reforgar a implantagao de protocolos de tratamento e fluxograma de
manejo de pacientes em todos os niveis de atengéo;

o Estimular a comunicacdo efetiva entre os pontos de atencgao,

12
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garantindo o compartilhamento (referéncia) e a transicdo do cuidado
(contrarreferéncia) em tempo oportuno;

o Regular solicitagdes de transferéncias hospitalares de pacientes com
necessidade de internagao (servigo realizado por parte do sistema de regulagao do
municipio);

° Analisar a oferta de servigos e capacidade instalada para
atendimentos dos casos suspeitos e confirmados

o Disponibilizar insumos e estrutura para as equipes, tais como soro
fisiolégico, salas e poltronas para hidratagdo nas unidades de saude, exames em
quantidade suficiente para a demanda da populagdo, conforme preconizado no
protocolo de manejo clinico da Dengue;

° Realizacao de acbes de educacido em saude a respeito dos sintomas
das arboviroses, dos sinais de alarme ou gravidade, dos cuidados com a saude
(como hidratagéo e boa alimentagdo) e quais servigos de saude a populagéo deve
buscar atendimento se observar sintomas ou piora;

o Orientar, no ambito da APS, a busca ativa de novos casos suspeitos.

INVESTIGAGAO DE TODOS OBITOS POR DENGUE

Os técnicos da Vigilancia epidemiologica e as equipes dos PSFs sdo responsaveis
pela investigacdo domiciliar, ambulatorial e hospitalar de todos os 6bitos suspeitos de
Dengue. A informacédo da localizagcdo do caso é repassada, imediatamente apds a
notificagdo, para os Agentes de Combate as Endemias (ACE, viabilizando ag¢des de
bloqueio em momento oportuno). O Municipio de Cezarina estendera a investigagao de

formas graves e Obitos associados também a Zika e chikungunya.

CLASSIFICAGAO DOS NIVEIS DE RISCO

As arboviroses apresentam um comportamento sazonal, ocorrendo principalmente
entre os meses de outubro a maio, o que implica na necessidade de intensificacdo do
monitoramento dos indicadores epidemiologicos e entomoldégicos assim como a

necessidade de preparacao prévia e em tempo oportuno de todas as areas envolvidas ou

13
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Assim sendo, € necessario compreender o que representa cada um dos niveis de

resposta para o enfrentamento das arboviroses, a partir dos possiveis cenarios

epidémicos. De acordo com as diretrizes do Plano Nacional de Contingéncia os cenarios

sao assim classificados:

CENARIO

CARACTERISTICAS

Risco Inicial — Nivel 1 (um)

O

acumulada das quatro ultimas semanas

epidemiologicas inferior

0  Com incidéncia entre o limite inferior
e a mediana esperados pelo Diagrama de
Controle.

Municipios com incidéncia

a 20% do limite
estabelecido para seu porte

populacional ou;

Risco Moderado — Nivel 2 (dois)

0
acumulada das quatro ultimas semanas
epidemioldgicas, maior ou igual a 20% do

limite estabelecido para seu

0  Com incidéncia entre a mediana e
limite superior esperados pelo Diagrama de
Controle.

Municipios com incidéncia

porte populacional ou;

Risco Alto — Nivel 3 (irés)

0

O

Municipios que atingiram o limite
de incidéncia acumulada das quatro
ultimas semanas

epidemioldgicas
estabelecido para seu
porte populacional ou;

Com incidéncia acima do limite
superior, esperados pelo Diagrama de

Controle.
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Os niveis de resposta sao acionados em momentos diferentes da curva conforme

ilustrado abaixo no Diagrama de Controle da Dengue - 2024 - Municipio de Cezarina.

Diagrama de Controle da Dengue - Média Mével e Desvio Padr&o
@ Toxo de Incidéncia (@ Limite Superior Média Mével
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ACOES A SEREM EXECUTADAS EM CADA
CENARIO EPIDEMICO

As acdes descritas a sequir, cjeveréo ser desenvolvidas de maneira integrada entre
os eixos de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e laboratorial, o controle do vetor, a rede
de assisténcia a saude e a educacao/comunicagdo social, considerando o cenario de

risco e transmissao em que se encontram.

’ Nivel 1 — Risco Inicial

¢ Alimentacdo do SINAN com os dados de notificagdao de maneira oportuna;

e Participacéo ativa nas salas de situagao regionais;

e Realizagdo de reunides para analise conjunta da situagdo epidemioldgica,
com o objetivo de desenvolver agdes para interrupgao da transmissao, de
acordo com o proposto no plano de contingéncia municipal;

e Acompanhamento dos indicadores locais, para identificar o cenario
epidemioldgico;

e Utilizacdo da notificacdo de casos graves e Obitos como instrumento que
subsidie a analise epidemiolégica oportuna pelo Estado e pelo municipio;

e Investigacdo de Obitos baseada em trés pontos criticos: gestao, capacitagéo
€ acesso, para ajustes na organizacdao de servigos e nos protocolos de
manejo clinico do paciente;

e Desenvolvimento de acbdes de controle de criadouros e alados de forma
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oportuna;

Manutencéao da frequéncia das vistorias em imodveis de risco;

Manutencdo das atividades de remocdo de recipientes em eventos
estratégicos para efetivar o apoio da populagdo, baseando-se nas
avaliagdes de densidade larvaria;

Adocéo dos protocolos de atendimento, observando medidas para identificar
a gravidade por dengue, Zika e chikungunya;

Avaliacdo da capacidade de absor¢do da demanda pela assisténcia do
Municipio;

Garantia do estoque estratégico de insumos;

Divulgagdo ampla a populagdo dos indicadores de pesquisas larvarias,
mantendo-a informada sobre quais os depdsitos de maior importancia na
sua regido, de preferéncia realizar essa divulgagao por bairro ou regiao;
Articulagdo permanente com as areas de comunicagao, informando sobre o
cenario de risco e epidemioldgico e contribuindo para a produgao do material

de divulgacéo.

Nivel 2 — Risco Moderado
Alimentacado do SINAN com os dados de notificagcdo de maneira oportuna;
Monitorar a ocorréncia de casos novos em areas com baixa transmissao;
Acompanhamento dos indicadores locais, presentes no plano de
contingéncia municipal, para identificar o cenario local, com divulgagdo nas
salas de situacao;
Utilizagado da notificagdo de casos graves e Obitos como instrumento que
subsidie a analise epidemiologica oportuna pelo Estado e pelo municipio;
Investigagcéo de obitos baseada nos trés pontos criticos: gestao, capacitagéo
€ acesso, para ajustes na organizacdo de servicos e nos protocolos de
manejo clinico do paciente;
Desenvolvimento de agdes de controle de criadouros de forma oportuna;
Manutencéao da frequéncia das vistorias em imdveis de risco;
Implantagao de soro de hidratag&o oral nas unidades de atendimento;
Solicitacdo de apoio técnico do Estado, sempre que necessario;
Divulgagéo de informagao para a populagdo com destaque para os sinais e

sintomas de Dengue, Chikungunya e Zika e de suas formas graves,
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conforme cenario epidemioldgico presente;

Informacao a populagédo sobre o atendimento das arboviroses nos diversos
servigos de saude, de acordo com a gravidade do caso;

Utilizagao das midias locais e regionais para a comunicagao social;
Produgao ou reprodugdo de material de comunicagédo sobre sintomas e

sinais de gravidade da dengue, chikungunya e Zika.

Nivel 3 — Risco Alto
Alimentacado do SINAN com os dados de notificagdo de maneira oportuna;
Manutencgao da frequéncia e regularidade das vistorias em imoveis de risco;
Salas de Situacao ativa e frequentes, para analises conjuntas da situacéao,
priorizando as agbes de assisténcia, ocorréncia de oObitos e subsequente
investigacao;
Ampliagdo do bloqueio controle de criadouros, a partir da notificacido do
caso, considerando o periodo de viremia e local provavel de infeccéo;
Ampliagao das ag¢des de controle quimico de alados;
Avaliacédo da necessidade de realizar bloqueio de transmiss&o veicular ou
costal e monitorar os impactos dessa estratégia;
Implantagdo das agdes previstas em plano de contingéncia para a
assisténcia, definido em cenario anterior;
Monitoramento da rotina das redes assistenciais, revendo prioridades de
regides onde a capacidade de atendimento adequado dos casos tenha sido
extrapolada;
Abastecimento das unidades de saude com insumos suficientes para o
atendimento dos casos;
Abastecimento das unidades de saude com insumos necessarios e
suficientes para o atendimento dos casos: soro de hidratacdo oral, equipo,
escalpe, medicamentos, cadeira de hidratac&o, suporte de soro;
Investigagcado de obitos baseada nos trés pontos criticos: gestédo, capacitagao
€ acesso, para ajustes na organizacdo de servigos e nos protocolos de
manejo clinico do paciente;
Participacao ativa das salas de situagao regionais e intensificagdo das salas
de situacdo municipal, articulando todas as areas envolvidas com as

arboviroses;
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¢ Interlocugdo frequente com equipe técnica do nivel regional do Estado;

e Divulgacdo de informagdo a populagdo sobre cenario epidemioldgico:
cuidados necessarios e medidas de controle realizadas pela equipe
municipal para conter a transmissao e/ou ocorréncia de obitos;

e Divulgacao de informagao para a populacdo com destaque para os sinais e
sintomas de dengue, chikungunya e Zika e de suas formas graves, conforme
cenario epidemiologico presente;

e Orientacdo a populacdo sobre os diversos servicos de saude, incluindo
relagdo das unidades a qual recorrer de acordo com a gravidade do caso;

e Utilizacdo das midias locais e regionais para a comunicagao social.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A comprovagao laboratorial das infecgdes pelo virus da dengue faz-se pelo
isolamento do agente ou pelo emprego de métodos soroldgicos - demonstracdo da
presencga de anticorpos da classe IgM em unica amostra de soro ou aumento do titulo de
anticorpos IgG em amostras pareadas (conversao soroldgica). Sdo realizados os exames
especificos e inespecificos para as arboviroses, no Laboratério Estadual de Saude

Publica (LACEN) e em laboratérios particulares conveniados no municipio.

VACINAGAO — QDENGA

Conforme o Informe Técnico Operacional da Estratégia de Vacinacdo Contra a
Dengue em 2024. A vacina contra dengue, denominada como Qdenga tem como objetivo
a reducéo das hospitalizagdes e obitos decorrentes das infecgdes pelos virus da dengue
na populacdo-alvo para a vacinacdo. E fundamental, o alcance de elevadas e
homogéneas coberturas vacinais na populagdo-alvo da estratégia (criangcas e
adolescentes entre 10 e 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade), portanto, o Departamento
Programacao Nacional de Imunizagdo — DPNI, definiu a meta de 90% para o esquema
completo da vacinagao contra a dengue no pais.

Em 2024, a vacina dengue (atenuada), esta indicada para criancas e
adolescentes de 10 anos a 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade, entretanto se o

paciente for diagnosticado (soropositivos e soronegativos), com infec¢cdo prévia por
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dengue, deve-se realizar o aprazamento de 6 meses para o inicio do esquema vacinal
com a Qdenga. O esquema vacinal recomendado, corresponde a administragdo de 2
(duas) doses, com intervalo de 3 (trés) meses entre as doses. Em Cezarina, a vacinagao

contra dengue — Qdenga foi disponibilizada para todas as Unidades Basicas de Saude —
UBS’s em 2024.
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DENGUE VERSUS ZIKA VERSUS CHIKUNGUNYA

QUADRO 1 - Diagnéstico diferencial dengue versus Zika versus chikungunya

SINAIS/SINTOMAS DENGUE ZIKA CHIKUNGUNYA
Sem febre ou febre baixa
Febre alta (>38,5°C
]{:;t?rr:géo) Zidie o 2-3di ( )
1-2 dias subfebril a8
Exantema Surge do Surge no 1% ou 29 dia Surge do 2° ao 59 dia
30 ao B9 dia

Mialgias

Rl +++ ++ ++
(frequéncia)
Artralgia

A + ++ +++
(frequéncia)
Artralgl_a Leve Leve/moderada Moderada/intensa
(intensidade)
Edemeda. aficttac o Raro Frequente Frequente
(frequéncia)
Edema.da Bfticulaclo Leve Leve Moderado a intenso
(intensidade)
Conjuntivite Raro 50% a 90% dos casos 30%
Cefaleia = ot o L *ik:
Linfonodomegalia + +++ ++
Discrasia hemorragica [JEgs Ausente -
Acometir_nento kS i s
neurol6gico
Leucopenia +++ ++ —
Linfopenia Incomum Incomum Frequente
Trombocitopenia +++ + ++

Fonte: Adaptado de Brito e Cordeiro, 2016.
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ANEXO Il - FLUXOGRAMA MUNICIPAL DE DENGUE

Fluxegrama de Dengue

Caso suspeito:
Relato de febre usualmente entre dois e sete dias de duracdo, com pelo menos mais dois sintomas (cefaleia, dor
retrorbitdria, exantema, prostracdo, mialgia, artralgia, nauseas, vomitos, prova do lago positiva, leucopenia).
Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete
dias de duracdo, & sem foco de infeccio aparente™

1° consulta: local onde o paciente procurar!

Tem sinal de alarme’ efou de choque*?

Mao Sim
¥

Possui sangramento de pele espontdneo ou induzido
efou condicBo clinica especial efou risco social efou
comaorbidades?

| ¥

Mo

¥

-Motificar o caso em trés vias®;

-Acompanhamento ambulatorial ‘Encaminhar o paciente para a emergéncia
-Motificar o caso duas vias '"; (grupo C e D).

-Preencher carifo de acompanhamento Dengue;

-Exame fisico; OBRIGATORIO:

-Realizar prova do laco", -Solicitar sorologia entre o 6° a0 20° dia.
-Slicitar hemegrama completo; -Solicitar isolamento viral entre o 1° & o 5° dig
-niciar hidratagdo oral. {preferencialmente até o 3° dia).

Observagbes:

Em caso de gestantes, encaminhar imediatamente 4 Maternidade Municipal Aristina Candida;

1Sinais de alarme: dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes, hipotensdo postural elou lipotomia;
hepatomegalia dolorosa; sangramento de mucoesas; hemormragias importantes (hematémese efou melena); sonoléncia elou
Jrritabilidade; diminuicdo da diurese; aumento repentino de hematocrito e desconforto respiratorio;

1Sinais de choque: hipotens3o arterial, pressdo arterial convergente (PA diferencial = 20 mmHg), pulso rapidoe fino,
enchimento capilar lento (= 2 segundos) e chogue,

SEncaminhar uma com paciente, enviar uma a vigildncia epidemiologica e anexar uma no prontuanio;

[l. Encaminhar uma via da notificacdo & vigildncia epidemiologica e anexar uma no prontuario;

14 prova do lago devera ser realizada obrigatoriamente em todo caso suspeito de dengue, exceto paciente gque gtem
sintomatologia hemorragica (gengivomragia, petéquias, efc.);

Condigies clinicas especiais afou comorbidades: lactentes (menores de 2 anos), adulios com idade acima de

65 ancs, com hiperensdo arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, DPOC, doengas
hematologicas crinicas (principalmente anemia falciforme e plrpuras), deenca renal crinica, doencadcido péptica,

11 Preenchertodos os campos daficha com letra legivel. Atentar para colocar o resultado do hemograma na notificagao;

Referéncia: Guia de Vigildncia Epidemiclégice varséo 2022;
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ANEXO Ill - FLUXOGRAMA MUNICIPAL DE CHIKUNGUNYA

Fluxograma Chikungunya

Caso suspeito/ fase aguda; Paciente com febre por até sete dias, acompanhada de artralgia intensa
de inicio sibito. Pode estar associada & cefaleia, mialgia e exantema.

Especificos: Solicitar sorologis Ighl e
lgG para pasquiza de anticorpos
preferencialmente a partir do §° dis;
Saliciter RMA viral & RT-FCR
preferencialmente do 17 a0 §° dis do
inicio da sintomas, podendo sar
coletado até o 27 dia dos sintomas;
Inespecificos: Hemograma com
contagem de plaguetas (awdliar no
disgnostico diferencial).

Especificos: Solicitar
sorologia lghd & g5 para
pesquisa de anficorpos
preferencialmente a partir
do G° dia; Solicitar RMNA
viral e RT-PCR
preferencialmente do 1°
a0 5° dia do inicio de
sintomas, podendo ser
coletado até o 8° dia dos
sinfomas;
Inespecificos:
Hemograma com
contsgem de plagueiss
{zuxilizr no dizgnastico
diferencial).

Grupo de risco: Sinais de gravidade e critérios de
+  (Gestantes; internagio:
#  Maiores de 65 anos; . . +  Acometimento neuroldgico;
#  Menores de 2 snos Awaliar sinais de gravidade, *  Sinais de chogue;
{exceto neonatos); criterios de intervencéo efou +  Disprais;
+  Pacientes com % grupos de risco. s Dor t-:}rél:;ina;
comorbidades, »  amitos persistentes;
+  Meonatos:
+  Descompensacdo de doenga
de base;
*  Sangramento de mucosss.
Pacientes sem Pacientes com
sinais de sinais de
gravidade elou Pacientes do gravidade efou
condigdes de grupo de risco. critério de
risco. internacdo.
Acompanhamanto Acompanhamento Apompanhamento
ambulatorial. ambulztorial em M Intemsagac.
ohsarvacsn,
Exames: Exames: Exames:

1. Especificos: Obrigatdrio
isclasmento viral ou sorologia.

Observagoes:
Encaminhar nofificacdo para Vigilancia Epidemiclogica:
Orientar retorna em caso de persisténcia de fabre por mais de 5 dias ou no sparecimento de sinais de gravidade.

Referancias: Manejo clinico de Chikungurya 2017.
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ANEXO IV - CLASSIFICAGAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE

SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragao, e duas ou mais das : nausea, ; mialgia, artralgia;
cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e ém pode ser caso suspeito toda crianga com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duracdo, e sem foco de infeccao aparente.

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE
|

TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE?
N NS
NAO SIM
1 N N
GRUPO C

Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido GRUPOD

(prova do laco, condicao clinica especial, risco social
ou comorbidades).

NAO 4‘— SIM

\l/ ¢ Vomitos persistentes.

Actmulo de liguidos (ascite, derrame pleural,
GRUPO A GRUPO B*

derrame pericardico).
Hipotensao postural e/ou lipotimia.
Dengue sem sinais de alarme,
sem condigao especial,

Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do
sem risco social e sem

rebordo costal.
comorbidades.

Sinais de alarme presentes
e sinais de gravidade ausentes

Dengue grave

Dor abdominal intensa (referida ou & palpagao)

& continua. « Extravasamento grave de plasma, levando ao choque

evidenciado portaquicardia; extremidades distais frias;
pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento
(>2 segundos); pressao arterial convergente (<20 mmHg);
taquipneia; oliguria (<1,5 mL/kg/h); hipotensao arterial
(fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque);
Dengue sem sinais de alarme, acumulagao de liquidos com insuficiéncia respiratéria.
com condigéo especial,
ou com risco social e
com comorbidades.

Sangramento de mucosa.
Letargia e/ou irritabilidade.
Aumento progressivo do hematocrito.

v N v \’

Iniciar hidratagao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguardam exames laboratoriais.
Hidratagao oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos Ce D.

N N + +

= Sangramento grave.

= Comprometimento grave de 6rgaos.

Acompanhamento : AchpanPaInF iz S Acompanhamento
Acompanhamento Em leito de observagio Emlsito delnte_rr_\agaz a:;:stabuhzagao Em leito de UTI até estabilizacdo ~ minimo de 48h.
Ambulatorial. até resultado de exames mlnlm‘n i |
e reavaliagdo clinica.
‘ ‘ Exames complementares
* Obrigatori L di de ina sérica e

Exames complementares Exames p . raio X de torax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome.
A critério médico. Hemograma completo: obrigatorio. * Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrolitos, gasometria, Tpae e ecocardiograma.

| | + Exames especificos para confirmagao de dengue sao obrigatérios, mas nao sao essenciais para conduta clinica.
| |

Conduta Conduta conduta Conduta
Hidratacdo oral Hidratagao oral (conforme Grupo A) Iniciar reposicao volémica imediata (10 mL/kg Reposicao volémica (adulto e crianga). Iniciar imediatamente
Adulto FLEE I EC s G de soro fisiologico na primeira hora), em qualquer fase de expansao rapida parenteral, com soro fisiologico

a0,9%: 20 mL/kg em até 20 minutos, em qualquer nivel

J/ \L ponto de atengao, independente do nivel
de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia

60 mL/kg/dia, sendo 1/3 . Sl
e complexidade, mesmo na auséncia de

com sais de reidratacao oral

e no inicio com volume maior. Hematocrito Hemoconcentmgao exames complementares. para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de
Para os 2/3 restantes, orientar normal ou sinais de alarme | exames complementares.

a inge;ﬁo de liquidos Tratamento Conduzir como Reavaliagao clinica apos 1 hora. —
caseiros (agua, suco de frutas, ambulatorial. grupo C. | Reavaliagao

soro caseiro, chas, agua i et e = G e

e roco ) gl \L Conduta - adulto e criangas . :rena\éa}::jafa:o clinica a cada 15-30 minutos e de hematocrito
. Ap6s uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais, L 2 =
Criangas (<13 anos) Alta PA, avaliar diurese - desejavel 1 mL/kg/h). A reavaliagdo deve acontecer apos cada etapa de expansao.

= Até 10 kg: 130 mL/ kg/dia; Esses pacientes precisam ser continuamente monitorados.

= Acima de 10 kg a 20 kg:
100 mL/kg/dia;
« Acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.

Retorno diério para reavaliagcao
clinica e laboratorial (até 48 horas
apos a remissao da febre).
Manter hidratagao oral.

Manter hidratagao IV 10 mL/kg/h
(soro fisiologico a 0,9%) na segunda hora.
Até avaliagao do hematdcrito (que devera ocorrer
em até duas horas da reposigao volémica).

1
Melhora clinica e de hemat6crito.
Retornar para fase de expansao do grupo C.

s (cardiopatas e hipertensos, usuarios de antiagregantes e anticoagulantes).

\L ! > Resposta inadequada caracterizada pela persisténcia
Reavaliagao clinica e laboratorial apés 2 horas. d? choque. Avaliar hematécrito.
S o - i . . o
Condigdes clinicas especiais s = P o
% IMPORTANTE efou n'sc; e como‘:bidades: Melho:adglwnica e labo[atnnaii S;na;’ls vitais e Hemstocnte ‘em elevagio. R R
P Os sinais de alarme e lactentes (<24 meses), gestantes, PA estavel, diurese normal e queda do hematdcrito. e e |
L agravamento do quadro adultos >65 anos, hipertensao = (T B e e Persisténcia do choque.
£ costumam ocorrer na arterial ou outras doencas sim NAO - el
S 5 solugao de albumina a 5% (para
fase de remissao da febre. cardiovasculares graves, | G e i e
Retorno imediato na presenca RS R g Sem melhora do hematacrito 25 mL de albumina a 20% e 75 mL =
pulmonar obstrutiva crénica ou dos sinais de hemodinamicos 13 NAO SIm

de SF a 0,9%); na falta desta, usar

de sinais de alarme ou no dia
(— coloides sintéticos, a 10 mL/kg/ hora. ‘

da melhora da febre (possivel
inicio da fase critica); caso nao
haja defervescéncia, retornar

(Dpoc), asma, obesidade,
doengas hematolégicas cronicas,
doenca renal crénica, doenga

Repetir fase de expansao até trés vezes.
Manter reavaliacao ica (sinais vitais, PA,
avaliar diurese) apds 1 hora e de hematderito

no 5° dia da doenga.
Entregar cartao
de acompanhamento
de dengue.

ATENGAO: consultar o manual do Ministério da Saiide para conduta em condigdes cl

acido péptica, hepatopatias
e doencas autoimunes.
Esses pacientes podem apresentar
evolugao desfavoravel e devem ter
acompanhamento diferenciado.

em 2 horas (apos conclusao de cada etapa).
Sem melhora clinica e laboratorial, conduzir
como grupo D.

Melhora clinica e laboratorial

apos a(s) fase(s) de expansao
Iniciar a fase de manutengao com soro fisiologico.
Primeira fase: 25 mL/kg em 6 horas. Se houver
melhora, iniciar segunda fase.
Segunda fase: 25 mL/kg em 8 horas.

Critério de alta
Paciente precisa preencher todos os seis

critérios a seguir:
Estabilizagao hemodinamica durante 48 horas.
Auséncia de febre por 24 horas.
Melhora visivel do quadro clinico.
Hematacrito normal e estavel por 24 horas.
Plaquetas em elevagao.

Retorno
Apos preencher critérios de alta, o retorno para
reavaliago clinica e laboratorial segue orientacao,
conforme grupo B.

Com resolugio do
choque, auséncia de
mas

Investigar hemorragia e
coagulopatia de consumo

com surgimento
de outros sinais de
gravidade, observar:
* Sinais de desconforto

de ICC e investigar
hiperhidratacao.

* Tratar com dimi-
nuigao importante
da infusao de liquido,
uso de diuréticos e
drogas inotropicas,
quando necessario.

transfundir concen-
lmdo de hemacias (10 a 15 mL/kg/dia).
Se coagulopatia, avaliar a
necessidade de uso de plasma
fresco (10 mL/kg). Vitamina K
endovenosa e criopecipitado

(1U para cada 5-10 kg).

Transfusdo de plaquetas apenas
nas seguintes condicdes:
sangramento persistente nao
controlado, depois de corrigidos os.
fatores de coagulacao e do choque,
e com trombocitopenia e INR > que
1,5 vez o valor normal.

Se resposta adequada, tratar como grupo C.

Inte"omper ou reduzir a infusdo de liquidos
a velocidade minima necessaria se:
* Houver término do extravasamento plasmatico.
» Normalizagio da PA, do pulso e da perfusao periférica.
= Diminuigao do hematécrito, na auséncia de sangramento.

* Diurese normalizada.

Preencher e entregar cartao de acompanhamento. * Resolugao dos sintomas abdominais.

MINISTERIO DA
SAUDE

GOVERNO
FEDERAL

SuUs

Fonte:https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/coes/arboviroses/

publicacoes/fluxograma-do-manejo-clinico-da-dengue.pdf/view

ia renal, precisam adequar os volumes de hidratagdo caso a caso, evitando sobrecargas de volume.

como as

ATENGAO:
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NUCLEO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Cezarina, 16 de dezembro de 2025.

Acgoes realizadas para o enfrentamento do Arboviroses no Municipio de

Cezarina - GO

O monitoramento do Aedes aegypti ¢ essencial para a satde publica, pois possibilita a
prevengdo e o controle das doengas transmitidas por esse mosquito. Por ser o principal vetor
da dengue, zika, chikungunya e febre amarela urbana, o acompanhamento continuo de sua
presenga contribui para a reducao de surtos e epidemias.

Por ser um inseto, sua proliferacdo e disseminacdo ocorre rapidamente em todo o
territorio sendo um desafio para as equipes de vigilancia o seu controle. E nesse contexto,
As armadilhas do tipo ovitrampas vém se consolidando como um instrumento eficiente para
detectar a entrada de mosquitos em 4reas ainda ndo infestadas pelo Aedes. Além disso, sdo
utilizadas para acompanhar a densidade populacional desse vetor em regides ja infestadas,
bem como para auxiliar na avaliagdo da eficidcia das medidas de controle vetorial e da
resisténcia dos mosquitos aos inseticidas. Dessa forma, possibilitam a adogdo de agdes mais
especificas, direcionadas e eficientes.

Em Cezarina, numa linha de tempo dos ultimos 6 anos, de acordo com o site de
indicadores de saude do estado de Goias, houve uma crescente nos casos notificados e
confirmados a partir de 2022, com picos em 2022 e 2024 como pode ser observado na
tabela 1. J& na tabela 2, podemos visualizar as semanas epidemioldgicas cuja qual podemos
considerar o periodo sazonal das doengas por Arboviroses no municipio o intervalo entre
semana 4 ¢ a semana 28 que convertendo para os meses do ano estamos falando de um
periodo comecando no final de Janeiro at¢ meados de Julho, sendo necessdrio uma

mobilizagdo coletiva maior entre as entidades para a minimizagao dos impactos.
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Tabela 1. Casos notificados e confirmados por semana epidemioldgica de Dengue,

registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — Brasil do

Casos nolificados de dengue em CEZARINA por semana epidemiologica dos dltimos 5 anos . Periodo Dengue - Ano Calendario

-8-2021 -8 2022 8- 2023 -9-2024 8- 2025

municipio de Cezarina no periodo entre 2019 a 2025.

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Como parte das acdes do plano de contingéncia do municipio de Cezarina as
capacitacdes anuais do manejo e acdes de prevencao. Assim, no dia 16 de dezembro de
2025 foi realizado no municipio o curso de capacitacdo pela regional Centro-Sul e
apresentacao do sistema Ovitrampas e implantacao. As ovitrampas sao dispositivos simples
que atraem fémeas de Aedes aegypti para oviposicdo, possibilitando a avaliacdo da
densidade de ovos na area monitorada. Essas informagdes sdo fundamentais para identificar
locais de maior infestagdo, orientar estratégias de controle e acompanhar a eficacia das
medidas adotadas. Esta tecnologia ¢ considerado um instrumento de baixo custo e de alta
sensibilidade, mesmo em periodos de baixa infestacdo, e que podem ser aplicadas
amplamente para a vigilancia do Aedes aegypti e Aedes albopictus.

Diante do exposto, fica evidente que o monitoramento sistematico do Aedes aegypti,
aliado ao uso de ferramentas eficazes como as ovitrampas, representa um componente
fundamental para o fortalecimento das agdes de vigilancia e controle das arboviroses. A
capacitacdo continua das equipes e a implantagdo de tecnologias acessiveis e sensiveis,
como as ovitrampas, permitem intervengdes mais precisas € oportunas, contribuindo para a
reducdo da infestagdo do vetor e, consequentemente, para a prote¢ao da saude da populagao.
Assim, a adoc¢do dessas estratégias no municipio de Cezarina refor¢ca o compromisso com a
prevencao, o uso racional dos recursos publicos e a melhoria continua das agdes de saude

publica.
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ANEXOS

Palestra realizada pela Coordenadora de

Regional Centro-Sul Lorena Silva

&)
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SEMINARIO DE VIGILANCIA DAS ARBOVIROSES IMPLANTAGCAO DO
SISTEMA OVITRAMPAS CEZARINA - GO

PROGRAMACAO

DATA: 16 de Dezembro de 2025
LOCAL: CAPS — RENASCER - Av Palmeiras Rua 10 QD 10 LOTE 09, Setor Vila

P . . . , « e
Calandia, Cezarina-GO Profissionais da satide do municipio
Horério Atividades participantes presentes recebendo CapaCita(;ENlO
07:30 has 08:30 h | Acolhimento Coordenadora do NVE, NILVA °

Credenciamento dos ABADIA FRANCO,
participantes Digitadora
DANYELA DA S MORAIS
LIMA
08:30 h Abertura Cezarina
Secretaria da satide Daniela
Cristina
09:00 h Apresentagdo do cenario Coordenadora da Vigilancia

Epidemiolégico municipal das | Epidemioldgica ISABEL JOBIM e PI'OgI'amaQaO dO dla

arboviroses; SRAG Sarampo LORENA SILVA

10:00 h Estratificagdo de risco e novas  |Regional Centro Sul

tecnologias (Ovitrampas) WELIDA R SILVA 1 6 de Dez' De 2025 .
10:30 h Discussdes de consideragdes
11:00 h Encerramento
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Lista de presenca dos participantes.

Capacitacaoe
7 Implantacao Sistema
Ovitrampas

Cezarina - GO
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