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Dengue em SC: organizacao da APS
em momento de elevacao de casos

Angela Maria Blatt Ortiga
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Gestao e a organizacao dos Servicos

 (Garantia de qualidade das informacoes.

 Correta notificacao e registro de todos os casos atendidos.

DAPSSC

DIRCTORIA DT aTENCAD

* Atender a outras finalidades.

* O registro de informacoes oferece o subsidio para o
dimensionamento de equipes, materiais, medicamentos.

 Definicao de forma de funcionamento dos servicos.

 Plano de acompanhamento dos pacientes suspeitos nas unidades de
saude.

 Construcao e/ou atualizacao dos planos de contingéncia.

https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/dengue-grave



https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/dengue-grave
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Painel de monitoramento-Cieges-SC

PAINEL DE MONITORAMENTO DE ARBOVIROSES EM SANTA CATARINA Cleg es SC -2 = CATAIIIN A
DIRETOMA DE ANCIA EPDEMIOLOGICA - DIVE o 1 Py
3 ULy L * 2 L 13 e » el SECRETARIA DA SAlDE

INDICADORES DE MONITORAMENTO DE DENGUE - 2025

— ] MUNICIPIOS COM CASOS PROVAVEIS W COEF DE INCIDENCIA (POR 100 MIL HAB.)
91 18,3
- wll s " { )’ >
PROVAVEIS SOLICITADOS } INTERNAGOES CONFIRMADOS
1.389 || 774 | 22 B o J
_ CONFIRMADOS | ||| POSITIVOS i- TOTAL INTERNAGOES ||| EMINVESTIGACAC
33 45 | 31 =
» | )
INDICADORES DE MONITORAMENTO DE CHIKUNGUNYA - 2025
MUNICIPIOS COM CASOS PROVAVEIS COEF DE INCIDENCIA (POR 100 MIL HAB. ) NUMERO DE FOCOS '
5 0 1 1.043
——
[ pROVAVEIS | SOLICITADOS | ’ INTERNACOES | [ CONFPRMADOS |
5 ‘ 177 , -- --
y \ - \ r < v
CONFIRMADOS || [ posmivos "_TOTAL_»&TEMACOE{ 1 [ EMINVESTIGAGAO
== - . 1 - ‘-, == = \ = -
Os dadkas apresentacias S0 parcials, sulemos 3 alteracoes a partr das mformacdes insendas pelas Secratanas Municipa's da Sadde, com passhilidade de vanacao daria nas nfarmacies

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-

https://cieges.saude.sc.gov.br/ aegypti/monitoramento-das-arboviroses
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Estrutura servico

area fisica —
Equipe capacitada -
Manejo Clinico

APS

Sistema
Logistico

Sistema regulacao
Sistema de informacao
Notificacao

Assisténcia Farmacéutica

e
-Rede de Atencio
wli

Organizacao
do processo
de trabalho

APS

Rede de
Atencao
RAS

ATENCAO
HOSPITALAR

Apoio
Diagnostico

UNIDADES
DE URGENCIA
E
EMERGENCIA

Acesso

Integralidade —
Longitudinalidade do cuidado
Orientacao familiar

Orientacao comunitaria e
competéncia cultural

Coordenacao do cuidado

" Exames laboratoriais
Aparelho de pressao
oximetros de pulso,
termometros, tensidmetros/
esfigmomandmetros manguitos
adulto e crianca e glicosimetros

_—

Estrutura do servico
Exames inespecificos
Exames especificos
Coleta x tempo resposta

PLANO
CONTINGENCIA
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Plano de Contingencia

AMPLIAR O ACESSO DOS PACIENTES

AS UNIDADES DE SAUDE:
(ambulatorio e internacao)

« Essas estratégias devem
estar previstas nos planos de
contingéncia;

* Monitoramento das
referéncias de cada espaco de
gestao e atencao.

UNIDADES DE ATENDIMENTO

DE CAMPANHA:

- instalagoes provisorias em

qualquer area fisica que tenha as
condicOes adequadas para o
funcionamento de servicos de
saude,

Unidade ja existente ou servico
montado, dentro das condicoes
de seguranca para pacientes e
trabalhadores da salde.

Espaco dentro APS - uma
unidade de satde que permita
adequacao para a realizacao do
atendimento necessario
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PLANO DE
CONTINGENCIA

PARA O ENFRENTAMENTO DA
DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA
NO ESTADO DE SANTA CATARINA

S

Superintendéncia de Vigilancia em Satde
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
Geréncia de Zoonoses, Acidentes por Animais

Peconhentos e Doencas Transmitidas por Vetores

UsS

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Sadde

DEZEMBRO/2023

=

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DIRETRIZES PARA A

ORGANIZACAO DOS SERVICOS
DE ATENGAO A SAUDE EM
SITUACAO DE AUMENTO DE
CASOS OU DE EPIDEMIA
DE DENGUE NO ESTADO
DE SANTA CATARINA

u <C_J
< N SANTA
o DIVE siy SERETRna

https://dive.sc.gov.br/index.php/dengue

Material educativo de apoio

MINISTERIO DA SAUDE

DIRETRIZES PARA A ORGANIZACAO
DOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE
EM SITUACAO DE AUMENTO DE CASOS

OU DE EPIDEMIA POR ARBOVIROSES

Q"/‘“'% 5
1 08S
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GRAY

%

N

Brasilia - DF
2022
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Manejo Clinico- Aplicativo

15:18 Ze Sl (&
O i o

D\IVE SANTA —
DIV CATARINA =

Diretoria de Vigilincia SECRETARIA DA SAUDE

Epidemiolégica

DENGUE

Notificacao de Dengue

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragéo, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: nausea, vomitos, exantema, mialgia, artralgia,
cefaleia, dor retro-orhital, petéquias, prova do lago positiva e leucopenia. Pode ser considerado caso suspeito de dengue toda crianca com quadro febril

agudo, usualmente entre dois e sete dias de duracéo, e sem foco de infecgéo aparente.

N
~l\ BN NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE

Y \
- [ \ -~
~ e
! s
Classificagdo de Risco - Atendimente Inicial / Retorno _ Fluxograma de Manejo Clinico
Preencha abaixo para saber 3 classificagdo de risco do seu paciente
FOCOS MAPAS PUBLICAGOES Caracteristicas, Sinais e Sintomas dos Pacientes Classificacdo de Risco

. U 1dade > 65 anos Néo atende definicdo de caso
ORIENTAGOES U Gestante
. b

CAPACITAGCOES

INFORMES

O Solicitagao de Acesso ao Vigilantos

o Manual - Vigilantos PCD

SR U Lactente (<2 anos)
J Puérpera até os 14 dias pos parto
MIDIAS - SEM sinal de alarme

U Puérpera até os 14 dias p6s parto

& Formulario de Registro do Comité Intersetorial Municipal para acbes de controle do Aedes 2025

Formulario de Registro do Comité Intersetorial Municipal para actes de controle do Aedes 2024

Instrutivo - Complementar & & . P
(g ) e & Aplicativo - Manejo clinico de casos de dengue

® 4
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Fluxograma de Manejo Clinico

DENGUE

Classificagao de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue
Pesquisar data de inicio de sintomas | Histério epidemislégica compativel

== Notificar todo caso suspeito de dengue

Febre com duracio mixima de 07 dias mais pelo menos dois sincomas (cefaléia, dor recrorbitiria, esantema, prosoragio, mialgia, arralgia).

|
Tem Sinal de Alarme elou Sinal de Choque!?

Sinais de Alarme Sinais de Choque
* Dor abdominal intensa & continua  * Sonoléncia elou irricabilidade
* Vamitos persistentes * Diminuigio da diurese .
e el el et et el P B e
* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repenting de hemardcrito [ﬂﬂu'ﬂim (= 2 segundos)
» Sangramento de mucosas Queda abrupa de plaguetas » Choque
"‘Hu'nnrrqilimwm * Desconforto respiratario
{hemarémese melena)
NAO ' SIM
1
- + +
mmnpﬂmmmmﬂ
fica N bidad Pesquisar Sinal de Alarme Pesquisar Sinal de Chogque
NAO I S5IM
Grupo C
Sem sangraments espontines ou Com sangramento de pele espontinec Presenca de algum sinal de Com sinats de chogque, Desconforus
induzide (prova do lago negativa), sem ou induzido (prova do lags +), ou alarme. Manifestacio respiratdrio; hermorragia grave; disfuncio
sinais de alarme, sem condigio especial, condicio clinica especial ou risco social hemorrigica presents ou grave de drgios. Manifestacio hemorrigica
e Fisco social & sem comorbidades ou comorbidades & sem sinal de alarme, BLSENTE [presents ou AUSente.

T T




Estrategias de Enfrentamento

e Parceria e acoes com a educacao: capacitacoes de professores.

e Educacao Ambiental.

e (Capacitacao do Manejo Clinico.

e (apacitacao/encontro de agentes de endemia e de ACS.

e Apresentacao na CIR sobre analise situacional e estimular acoes
intersetoriais ( Defesa Civil, MP).

e (riar salade situacao.

e Elaboracao plano de contingéncia.

e Integracao APS e Vigilancias

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue
https://dive.sc.gov.br/inde



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue
https://dive.sc.gov.br/inde

P
-

Pl Telessat’l!gsg
Educacio Permanente

MINISTERIO DA SAUDE

» YouTube

DENGUE iy
saers,  MANEJO!
MANEJO CLINICO . :
=" DADENGUE

WEBCONFERENCIA

Manejo clinico
da dengue

[ Palestrante: Maria Jalia Almeida Rostirolla j

Dia 29/10 - 15h as 16h

Escaneie 0o QRCODE e tenha
acesso direto a videoaula.

Assista em: -
@, Srr Q A} Telessaide Dr’. HoYehLi  Dr. Fabiogaudenzi_ SN
\0 S11 DAPSSC Eemi o e e ehecsnine O Suy [INE S cpe
Disponivel em: https://telessaude.ufsc.br (tele educacao)/
Youtube: Youtube: Canal da DIVE

https://www.youtube.com/watch?v=_2pB8f\VO7DA



https://telessaude.ufsc.br
https://www.youtube.com/watch?v=_2pB8fVO7DA
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Webpalestra - Programa “Penso, Logo Destino”; gestao de residuos para o contt...
AULA ONLINE

° Transmissao pelo YouTube

Programa "Penso, Logo Destino"; gestao de residuos para o controle da dengue

<

PROGRAMA PENSO, LOGO DESTINO:
gestdo de residuos para o controle da

dengue

MESA DE DEBATE:

Manejo da DENGUE na
urgéncia e emergéncia.

13 novembro
20h00

Cicero Luis Brasll

FY )
Dr. Pablo Sebastian Velho Dr. Anténio Mazzei

Médico Infectologista Médico Infectologista
Doutor em Ciéncias Farmacéuticas Emergencista pela ABRAMEDE
Mestre em Saude e Gestdo do Trabalho Médico Emergencista do HGCRs

Pl (BEEL A s e EREINCHEICERERAVREYY  Disponivel em: https://telessaude.ufsc.br (tele educacio)/
Secretario de Saude de Navegantes. '
° Youtube: https://www.youtube.com/watch?v=0EbLPxAse]k

P 2:00/52:55

GOVEANG DE

of- SUE TE:avma,

PERINTENDENCIA
OF URGENCIA © EMERGENCIA SECRETARIA DA SAUDE



https://telessaude.ufsc.br
https://www.youtube.com/watch?v=oEbLPxAseJk
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Manejo Clinico
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CUIDADO!" .
L1 =

Perigo com» _

by
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Nunca use Aspirina (AAS)! o

-~

Isso pode agravar os sintomas e
colocar a sua vida em risco.

GOVERNO DE

2. SANTA P
B CATARINA para o lado 634 ¢
SECRETARIA DA SAUDE ha 1

governosc e saude.sc

governosc @ A dengue é sériag, e 0
uso errado de medicamentos pode
colocar sua vida em perigo. A

& As dores causadas pela dengue
podem ser intensas, causando
sofrimento, mas a escolha dos
medicamentos certos faz toda
diferenca.

Evite a automedicagdo! O uso
indiscriminado de medicamento €
altamente prejudicial. ®

Em caso de suspeita de dengue, ou ja

com o diagnostico, escolha:
% Para dor - paracetamol
& Para febre - dipirona

& Tomar muito liquido e fazer
repouso s3o fundamentais no

decdeme mmbe Aol bt Lo

Qv

urtidas

6 horas

Entrar para curtir ou comentar.

Riscos de
automedicacao

Anti- inflamatorios
Corticoides
lvermectina

Antibioticos
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L Papel da atencao primaria nas

epidemias das Arboviroses
Estabelecimento de Fluxos e Horario de Atendimento:

fluxos de atendimento conforme a classificacao de risco
(A, B, C, D) com base nos protocolos do Ministério da
Saide e orientacoes da SES/SC.- utilizar o aplicativo e
fluxograma impresso nas salas de atendimento.
* Garantir os insumos necessarios para atendimento
adequado, como:
 Sais de reidratacao oral (SRO), solucoes intravenosas
(soro fisiologico e Ringer Lactato), medicacoes
analgésicas e antitérmicas.
« Equipamentos de triagem: oximetros de pulso,
termometros, tensiometros esfigmomandmetros
manguitos adulto e crianca e glicosimetros .
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epidemias das Arboviroses

Espaco fisico e sistema logistico e de apoio

Salas especificas para manejo de pacientes do grupo B e C para hidratagao venosa,
observacao e monitoramento até transferéncia para servigos de maior complexidade -

transporte entre os pontos de atencao.

Apoio - rede delaboratorio paraliberar exames de hematocrito ideal ate 2 horas. (
pensar na logistica sobre este componente).

| Ter no municipio um controle sobre os casos seria um Nuacleo de regulagao municipal

ou um grupo de monitoramento dos casos positivos .
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Aparelho para realizacao Hematocrito —
agilizar classificacao clinica

Os aparelhos sao importados da Alemanha e a aquisicao esta sendo
realizada pela Secretaria de Estado da Saude (SES), via Centro de
Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc).
Contemplados 33 cidades na primeira etapa.

400 equipamentos
Previsao até o final do més de janeiro os primeiros hematacritos
estejam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) elencadas pelos municipios.
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Procure a Unidade de Saide mais proxima de sua residéncia ou a Unidade

de Referéncia indicada em seu cartdo caso apareqa um ou mais dos seguinies EﬁRTm DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
! 5US ? COM SUSPEITA DE DENGUE

SINAIS DE ALARME:

- Diminuigdo repentina da febre . Diminuigio do volume de wrina

- Dor muita forie ¢ continwa na barniga . Tomtura quando muda de posigao (dita st/ )

- womitas frequentes ) . Dilfu:ul?ane de r.ns;-irar o Mo {compieto:
- Eangramenta de narz ¢ boca . Agitagio ou muita somoléncia

- Hemorragias importantes . Suor frio

Nomse: da mae:

RECOMENDAGOES:

- Tomar muito liguide: agua, suro de frutas, soro caseiro, sopas, Leite, ctha ¢ 3gua de com.

_ PErmancoer em repouso. etacdeMascimend: | J_ | Comorbidade ow risoo social ou condigia
- & mulheres com dengue dewem continuar a amamentagao. clinica especial? | )Sim | ) Ko
SOROCASEIRD  -5aloce cozinha . 1 calher de cafi Uniddaeda de Saiide

" — - 2 rolheres de sopa

- Agua pokivel A litra
APRESENTE ESTE CARTAD SEMPRE QUE RETORNAR & UNIDADE DE SAUDE

DATA DE INICHD DO SINTOMAS ! ! |l|:n'|r|:u;.i|:| 5im Nio 22 Coleta de exames
Prova do laga em: I I lll:mahm:ntn —— 'l_: Resultxdo k3
12 Coleta de exames: F ul..rn?aum. / Resultado 000mm*
o Leucdcitos em: |
Hematdorio emc I i Resultado 5 P — ; I Resultsdo__ 00 0mame
Plaguetasem: ___ [ ! Resultado D00mm* B I Resultado
Lewcdcitos emc I I Resultado, D0Omim*
Sorologia em: [l I Resultado  Cnlutashe smm—rr
Hematdcrito emc ! I N %
Plaguetas em: ! I Aosultad 0O

CONTROLE SINAIS VITAIS Leucicitos om: — I Resultado D00mm'

P Sorologia emc |

mimHG
(em pih
2
mmHE INFORMAL DES COMPLEMENTARES 'rl,'i+
[deitada]
o I.i': 1 :
Temp.axiliar wasruan maensL
=C

Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/arboviroses/publicacoes/cartao-de-acompanhamento-do-paciente-
com-suspeita-de-dengue



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/arboviroses/publicacoes/cartao-de-acompanhamento-do-paciente-com-suspeita-de-dengue
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/arboviroses/publicacoes/cartao-de-acompanhamento-do-paciente-com-suspeita-de-dengue
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Estadiamento dos Casos e Manejo
na APS

Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

azul GRUPO A- atendimento de acordo com o horario de
chegada.
verde GRUPO B - Prioridade nao urgente

GRUPO C - urgéncia, atendimento o mais rapido
possivel.

vermelho Grupo D —emergéncia, paciente com necessidade de
atendimento imediato

Clinico: Identificacao

Precoce: Grupo A ( casos Leves):
Pacientes com sintomas classicos
de arboviroses , com febre, dor de
cabeca, mialgia e exantema, mas
sem sinais de alarme ou
comorbidades associadas.
Tratamento sintomatico com uso
de antitérmicos( nao usar AINEs e
hidratacao oral (60-80 ml/kg/dia).
Monitoramento domiciliar e
retorno a UBS em casos de alrme(
dor abdominal intensa,vomitos
persistentes, sangramento).
Orientacao sobre sinais de alerta
para cuidadores ou familiares.
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Fluxograma de Atendimento

Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

azul

GRUPO A- atendimento de acordo com o horario de
chegada.

verde

GRUPO B - Prioridade nao urgente

GRUPO C — urgéncia, atendimento o mais rapido
possivel.

vermelho

Grupo D —emergéncia, paciente com necessidade de
atendimento imediato

IMPORTANTE - REFORCAR AGILIZAR ENTREGA DE HEMATOCRITO
Facilita transicao entre servigos - saber quando nao é caso novo.

Avaliar necessidade de transporte sanitario.

Grupo B ( casos com
sangramento ou alteracoes
Laboratorias):

Pacientes que apresentam
sintomas de arboviroses com
sangramentos leves ( como
epistaxe ou gengivorragia) ou
prova do Laco positiva. Sem
Sinais de alarme ou
comorbidades graves.
Hidratacao oral supervisionada
OU Venosa, se necessario.
Exames laboratoriais
complementares para monitorar
plaquetas e hematocrito.
Retornarem 24 na UBS, com
reavaliacao continua.
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e

ENTENDAO
QUEE ECOMO
https://www.youtube.com/watch?v=zXyq43bOwps ;URI\IOGVOANA A
Telessaude Mato Grosso do Sul
DO LACO

Resultado negativo nao elimina a continuidade de
investigacao- considerar outros dados clinicos



https://www.youtube.com/watch?v=zXyq43b0wps
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Grupo Ce D (casos moderados/
graves com sinais de Alarme):

Classificagao de risco de acordo com os sinais e sintomas

» Pacientes que apresentam sinais de

azul GRUPO A- atendimento de acordo com o horario de
chegada. alarme, como dor abdominal
verde GRUPO B - Prioridade ndo urgente intensa, vomitos persistentes,

letargia, hepatomegalia dolorosa.

GRUPO C - urgéncia, atendimento o mais rapido

possivel. Assim como sinais de desidratacao

vermelho Grupo D —emergéncia, paciente com necessidade ( hipOtenSéO pOStU ral ) ou

de atendimento imediato

hemoconcentracao no hemograma.

IMPORTANTE - REFORCAR AGILIZAR ENTREGA DE HEMATOCRITO + SRO NAS UNIDADES BASICAS
LEMBRAR DE PREENCHER O CARTAO DA DENGUE - Facilita transicao entre servigos - saber quando nao @ caso
novo.
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Fluxograma de Atendimento

Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

azul

GRUPO A- atendimento de acordo com o horario de
chegada.

verde GRUPO B - Prioridade nao urgente
GRUPO C - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.
vermelho Grupo D —emergéncia, paciente com necessidade de

atendimento imediato

Grupo Ce D ( casos moderados/
graves com sinais de Alarme):
*ATENCAO

Paciente com choque
hipovolémico hemorragias graves
(gastrointestinais, urinarias ou
pulmonares) ou envolvimento de
orgaos como figado, cérebro ou
coracao.

Sinais de choque: extremidades
frias, pressao arterial baixa, pulso
rapido e fraco.

Encaminhamento para servico de
atencao secundaria e/ou terciaria
para internacgao e correto manejo.



Papel dos ACE e ACS

As Agentes Comunitarios de saude e os
Agentes de Endemias Sao
fundamentais no acompanhamentos das
residéncias.

Verificando a existéncias de focos de
mosquitos, como agua parada,
auxiliando a populacao a adotar praticas
de prevencao para reduzir a
transmissao.

Desempenham educacao da
comunidade, informando sobre os sinais
e sintomas das arboviroses e a
importancia tratamento precoce.
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Papel dos ACE e ACS

Busca ativa de pacientes vinculados a
area de abrangéncia, ou de casos novos,
faltosos no retorno programado.
Informacoes atualizada e orientar em
caso de agravamento voltar a procurar o
servico de saude.

ACS- identificar no mapa da sua area os
casos para poder localizar
territorialmente onde estao
concentrados 0s casos suspeitos e
confirmados, isso auxilia a orientar a
varredura de focos.

Auxiliar na notificacao dos casos.
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Notas Tecnicas

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina
(DIVE/SQ). Dengue [Internet]. Disponivel em:
https://dive.sc.gov.br/index.php/dengue
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Educagﬁo em Saude e Ambiental

0 mosquito Aedes aegypti vive dentro e ao
redor das nossas casas. A fémea espalha seus
ovos por muitos lugares.

Para garantir a saGde da sua familia e vizinhos,
& necessarlo fazer uma aclo semanal de apenas
10 minutos nos locals onde ele costuma colocar
SEUuSs OVos.

O Aedes é oportunista: ele coloca seus ovos em
locais inesperados. Por isso, verifique
outros locais que podem acumular dgua.

A caixa d'dgua totalmente
vedada evita a entrada
de mosquitos

Calhas Bmpas,
sem folhas e
sujeira, evitam

0 acdmulo de dgua.

Galbes, taneis, pogos, latbes ¢
tambores devem ser totalmente
vedados, indusive aqueles usados
pam 3gua de consumo.

s objetos que podem acumular

dgua devem ser eliminados.

Se isso ndo foe passivel paeus

devem ser guardados em locals
-3 cobertos , as garrafas vazias,

'] armazenadas com a boca para baixo,

Ralas kmpos e com
apicacio de tela ewtam 2
formacio de criadouras.

Nos quintats e areas de servigo,
bakles virados com a boca para
bamxo evitam 0 acimulo de dgua.

Sandejas de ar-condicionado limpas
impedem o acimulo de dgua.
Outra opcio ¢ descartar a bandeja.

Alguns modedos de geladeina
possuem bandejas que podem
acumular agua. A recomendagdo
€ secar semanalmente.

Sempre que possivel os pratos dos vasas
de plantas devem ser eliminados.
Como alternativa, os pratos podem ser
completamente preenchidos de arela
ou kavados semanalmente com bucha.

-

Vasos sanitanas fora de uso ou de
uso eventual devem ser tampados.

Esfregar com a parte dspera

da esponja o fundo e as laterais
dos pates de dgua dos animaks
(cachorro, gato, passarcs, entre outros).

Lonas usadas para cobrir objetos
ou entulho bem esticadas evitam
aformacao de pogas d'dgua.

J

Pusdnas e fontes devem
| serlimpas e tratadas com
produtos quimicos especificos.

O controle do mosquito também depende de agdes
fundamentais dos governos, como a coleta regular
de lixo & o abastecimento adequodo de dgua.

Por que agir uma
vez por semana?

O ciclo de vida do Aedes, do ovo
até a fase adulta, leva de 7 a 10
dias. Se a verificacdo e eliminacao
dos criadouros for realizada uma vez
por semana, podemos interromper
o ciclo e evitar o nascimento de
novos mosquitos.

O ovo do Aedes aegypti é bem escuro e
menor que um grao de areia, £ depositado
pela fémea do mosquito nas paredes dos
criadouros, proximo a superficie d'agua,
em recipientes ou estruturas artificiais
(fabricados pelo homem). Cada ovo pode
durar até 1 ano em ambiente seco.

As larvas nascem a partir dos ovos. Elas
vivem na agua e ndo gostam de luz forte.
Por isso, a0 abrir a caixa d'dgua, por exemplo,
elas fogem para cantos sombreados e fica
dificil enxergar.

Agindo uma vez por semana impedimos
que os ovos se transformem em mosquitos

adultos, capazes de transmitir os virus
dengue, Zika e chikungunya.

MINUTOS
| -
CONTRA 0 AEDES

Acesse este folder e
materiais complementares:

www.ioc.fiocruz.br/aedes

imagens aumentadas. Fotos: Josué Damacena/IOC/Fiocruz.

OBJETOS
DECORATIVOS
DE AGUA

com areia.

ENTULHOSE
PNEUS VELHOS

FALHAS NOS
REBOCOS

acumular agua.

www.dive.sc.gov.br

R DERES oeVEm

SER CONSTANTES

CAIXAS D'AGUA,
CISTERNAS E POCOS

Mantenha-c

s CACOS DE VIDROS

NOS MUROS

o ou quebr
DS Cacos que p m acumula

TONEIS E DEPOSITOS
DE AGUA

Mantenh

BALDES EVASOS
DE PLANTAS VAZIOS

rto, com

AUXILIE O CONTROLE
DA DOENCA

so do agente
o em sua
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Dengue em SC: organizacao da APS
em momento de elevacao de casos

Dra Angela Maria Blatt ortiga
Diretora da DAPS —Diretoria da Atencao
Primaria a Saude
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