VAMOS JUNTOS
COMBATER AS ARBOVIROSES

Plano de contigéncia para enfrentamento
de epidemia por arboviroses do municipio
de Jucas 2026




Prefeito Municipal de Jucéas
José Edsonriva Souza Cunha
Secretério Municipal de Saude
Carlos Eduardo de Souza Moura
Diretora do Hospital Municipal José Facundo Filho
Vanessa Chagas Duarte
Coordenador Vigilancia Epidemioldgica
Morgana Maria Alves Batista
Coordenadora da Atencédo Béasica/PACS
Nathali Gomes de Lucena
Coordenacao da Imunizacao
Mary Elle Vieira Silva
Coordenador Endemias
Francisco Almeida da Mata
Supervisor de Endemias
Egildo Dimas de Oliveira
Educacédo em Saude e Mobilizacéo Social
Francisco Ernaldo de Carvalho
Servi¢o Social Hospital
Ana Mary Lucas Fernandes
Coordenadora do Laboratorio
Eva Lucas Duarte Cavalcanti
Chefe do Setor dos Transportes

José Edglé Luna Gaéis

Jucdas — Cearéa
2026



EQUIPE DE ELABORACAO

Carlos Eduardo de Souza Moura
Secretério Municipal de Saude

Francisco Almeida da Mata
Coordenador de Endemias

Vanessa Chagas Duarte
Diretora do Hospital Municipal

Nathali Gomes de Lucena
Coordenadora da Atencéo Basica/PACS

Mary Elle Vieira Silva

Coordenacao da Imunizacao

Francisco Ernaldo de Carvalho

Educador em Saude e Mobilizador Social

Morgana Maria Alves Batista

Coordenador da Vigilancia Epidemiolégica

Francisca Aglaenny Leite de Souza

Técnica da Vigilancia Socioassistencial da SMAS



PARCEIROS

Associacdo de Catadores de Materiais Reciclaveis de Jucas — ACMR
Associacdo Comunitaria Com A¢des Participantes - ASCAP

Igreja Catolica

Igreja Evangélica Assembleia de Deus

Nucleo de Cidadania dos Adolescente - NUCA

Radio Comunitaria Sucesso — FM 104.9

Radio Comunitaria S&do Pedro do Norte — FM 104.9

Secretaria Municipal de Educacao - SME

Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS

Secretaria Municipal de Cultura e Turismo - SECULT

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Agrario e Meio Ambiente - SEDAMA
Secretaria Municipal de Esporte e Juventude - SEJUV

Secretaria Municipal de Governo - SEGOV

Secretaria Municipal de Infraestrutura e Obras - SEINFRA

Sindicato dos Servidores Publicos Municipais - SINDSEP

Sindicato dos Trabalhadores Rurais — STTR



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. POPUIAGAD JUCAENSE .......cuuuuiiiieiee ettt e e e e et e e e e 113
Tabela 2. DENQUE ......oooeiiiiiiiiiieieiiee ettt ettt e et e e e e e e e e e e eeeeeneees 14
Tabela 3. ChIKUGUNY@ ........ooiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeee ettt eeeees 14
LI o 1= = R A 1= 1Y | (1 L PP 15
Tabela 5. CICIOS ... e e e et e e e e e eeeneae 15
Tabela 6. Classificagéo de incidenciado aedes por deposito em 2024................... 167
Tabela 7.Recursos humanos existente N0 MUNICIPIO .........evvvvriieerieeeeeeeeeeeieeeeeeeeeene 211
Tabela 8. Ac¢des rotineiras do trabalho das endemias ..............cccovvvveiiiiiiiii e 22
Tabela 9. Unidades de saude da familia............ccccoeeiiiiiiiiiiieeeee e 277
Tabela 10. Classificagéo de risco conforme avaliagao inicial...............ccceeevveveeeenne. 333
Tabela 11.Classificagéo de risco: sinais e sintomas para estadiamento nos grupos

................................................................................................................................ 355



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURA 1. Localizag80 de JUCAS NO CRAIA........ccuuuueeiieieeee ettt 12
FIGURA 2. DiViS80 POItiCA U8 JUCAS .....eeeeiieeeiiiiiiiiiiiiiee et 13
FIGURA 3. Fluxograma Assistencial: GrupO A...... ... 25
FIGURA 4.Fluxograma Assistencial: Grupo B...........cccooiiiiie 25
FIGURA 5.Fluxograma Assistencial: Grupo C ...........ccccoiimmmmmmniiinees 26
FIGURA 6. Fluxograma Assistencial: Grupo D ..........ccccoooiiiimiiiiee 26
FIGURA 7. Ficha SINAN- iNAIVIAUAL .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiceee e 50
FIGURA 8.Cartdo do usuario de acompanhamento ambulatorial - DENGUE............ 50

FIGURA 9.NOotificagao SINAN TENQUE .......uuuiiiiiiiiiiiii e 50


file:///E:/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20ACAO%20DE%20VIGILANCIA%20E%20CONTROLE%20DAS%20ARBOVIROSES%20-%202020.docx%23_Toc67333677
file:///E:/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20ACAO%20DE%20VIGILANCIA%20E%20CONTROLE%20DAS%20ARBOVIROSES%20-%202020.docx%23_Toc67333678
file:///E:/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20ACAO%20DE%20VIGILANCIA%20E%20CONTROLE%20DAS%20ARBOVIROSES%20-%202020.docx%23_Toc67333679
file:///E:/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20ACAO%20DE%20VIGILANCIA%20E%20CONTROLE%20DAS%20ARBOVIROSES%20-%202020.docx%23_Toc67333680
file:///E:/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20ACAO%20DE%20VIGILANCIA%20E%20CONTROLE%20DAS%20ARBOVIROSES%20-%202020.docx%23_Toc67333684
file:///E:/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20ACAO%20DE%20VIGILANCIA%20E%20CONTROLE%20DAS%20ARBOVIROSES%20-%202020.docx%23_Toc67333685
file:///E:/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20ACAO%20DE%20VIGILANCIA%20E%20CONTROLE%20DAS%20ARBOVIROSES%20-%202020.docx%23_Toc67333686

Sumario

L. INTRODUGAOD ..ottt 9
1.1. ASPECTOS GERAIS DO MUNICIPIO .......cioiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
............................................................................................................................................ 13
1.2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS: ...ttt 13
1.3. CONTROLE DO VETOR ...ttt ettt 15
1.3.1- Servidores exclusivos para combate @ deNQUE: .........coeivirrieerieiiie e 17
1.3.2- VIATURAS DISPONIVEIS: ...t 17
2. JUSTIFICATIVA oo ettt ettt 17
3. OBIETIVO GERAL ...ttt ettt 18
3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt 18
B IMIETAS oottt ettt ettt ettt 19
4.1. COMPONENTE 01- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA .......coeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 19
4.2. COMPONENTE 02- COMBATE AO VETOR ...cooiioteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 19
4.3. COMPONENTE 03- ASSISTENCIA AO PACIENTE........coieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 19
4.4, COMPONENTE 04 — INTEGRACAO COM A ATENCAO BASICA..........ccocveveaae. 20
4.5. COMPONENTE 05 — ACOES DE SANEAMENTO AMBIENTAL .....cocooveveviveiinee, 20
4.6. COMPONENTE 06 — ACOES INTEGRADAS DE EDUCACAO EM SAUDE,
COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL. ..ottt 20
4.7. COMPONENTE 07 — CAPACITACAO/ATUALIZACAO DE RECURSOS HUMANOS
............................................................................................................................................ 20
4.8. COMPONENTE 08- LEGISLAGAOD ...ttt 21
4.9. COMPONENTE 09- SUSTENTACAO POLITICO-SOCIAL ......coveiiierereieeeeeee, 21
4.10. COMPONENTE 10- ACOMPANHAMENTO/ AVALIACAO DO PLANO
MUNICIPAL DE ACAO DE VIGILANCIA E CONTROLE DAS ARBOVIROSES. ......... 22
5. PRIORIDADES ...ttt ettt ettt ettt ettt n sttt 22
5.1 AREA DE GESTAD: ..ottt ettt ettt n ettt 22
5.2. AREA DE CONTROLE DO VETOR: .....ocoitiiiiececeeeeee ettt 23
5.3. AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.......cooooiieieeeeeeeeeeeeee e, 24
5.4. AREA DE ASSISTENCIA - DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO...........c.cocue... 25
5.5. AREA DE COMUNICACAO E MOBILIZAGAO SOCIAL ......oocveeeiceeeeeeeeeeeeee, 26
6. ORGANIZACAO DOS SERVICOS E PRATICAS ASSISTENCIAIS ......coovoveveveveeaee, 27
6.1. ASSISTENCIA PRIMARIA .....ooiiioeeeeeeeeeeee ettt 27
6.1.1. CARACTERIZACAO DA REDE DE ASSISTENCIA........cooiieeeeeeeeeeeeeeeeen, 27
6.2. ASSISTENCIA SECUNDARIA ......oioieeeeeeeee ettt 28
6.3. ASSISTENCIA TERCIARIA.......oooieeeeeeeeeeeee ettt 28
6.4. APOIO LABORATORIAL .....oueiiieeeeeeeeeee ettt ettt 29

6.5. ASSISTENCIA AO PACIENTE - PROTOCOLOS DE RISCO......cooouevereiciererceriane, 30



6.5.1 AVALIACAO INICIAL DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE................. 30

6.5.1.1 ASSISTENCIA INICIAL DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE ........... 31
6.5.2 CLASSIFICACAO DE RISCO DA DENGUE PARA PRIORIDADE DE
ATENDIMENTO ..ottt ettt n s sttt en e 32
6.5.2.1 FLUXOS ASSISTENCIAIS DA DENGUE........ooiiieieieeeeeeeceeteee e 37
6.5.3. PRINCIPAIS RESPONSABILIDADES / COMPETENCIAS DE CADA PONTO DE
ATENCAD. ...ttt ettt ettt ettt ettt as e 38
6.5.3.1. ATENCAO PRIMARIA- UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSF)..................... 38
6.5.3.2. ATENCAO SECUNDARIA - HOSPITAL MUNICIPAL JOSE FACUNDO FILHO
............................................................................................................................................ 38
6.5.3.3. ATENCAO TERCIARIA - HOSPITAIS REGIONAIS ......coooevvoeeereeeeerecreien, 39
6.5.4. MANEJO CLINICO DA DENGUE .......cocooiiececeeeee ettt 39
6.5.4.1. GRUPO A — CLASSIFICAGAO DE RISCO AZUL ....cooovveeeereeeeeeeeeeeereen, 39
6.5.4.2. GRUPO B — CLASSIFICACAQ DE RISCO VERDE ........cccocoevieeeeeeeereereen, 40
6.5.4.3. GRUPO C — CLASSIFICACAO DE RISCO AMARELO..........c.coovevereeerecrenae, 41
6.5.4.4. GRUPO D - Classificagdo de Risco VERMELHO ...........ccccooiiiiiiiiiiiiie e, 42
7. COMUNICAGCAO E MOBILIZAGAO SOCIAL .....c.ovviviieeieieieeeieeee e, 454
8. MONITORAMENTO E AVALIAGAO .......coooviiiieieeceeetee et 45
9. CAPACITACAD ..ottt ettt 465
10. FINANCIAMENTO ..oooiiiiieitiieieie ettt 46
11. CONSIDERAGOES FINAIS..........ooiiirrervicisssscsssissssss s s 46
12. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA .......ocoiiiiiiicieieieieeeteetee ettt 47

ANEXOS ... 49



1. INTRODUCAO

Com a circulacao endémica de trés arbovirus (dengue, chikungunya e zika),
novos cenarios epidemioldgicos foram identificados no Ceard em 2024. Houve
ocorréncia epidémica de arboviroses, principalmente se consideradas as notificacdes
de casos de chikungunya. Desta forma, todo o processo de vigilancia, desde a
notificacdo, investigacdo e andlise do perfil epidemiolégico, além do manejo clinico
adequado do paciente e acOes de controle vetorial devem ser enfatizados e
intensificados pelos profissionais de salde e gestores dos municipios.

No Ceara (CE), ha casos de dengue notificados desde 1986 e ja foram
isolados os quatros sorotipos (DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4). A doencga desde
entdo tem apresentado periodos endémicos e epidémicos, com o registro de oito
grandes epidemias nos anos de 1987, 1994, 2001, 2008, 2011, 2012, 2015, 2016,
2017, 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022. A partir de 2015, foi confirmada também a
transmissao autoctone dos virus da chikungunya e da zika.

A Dengue (Classificacdo CID 10 A90 e A91) Chikungunya (CID A92), Zika
(CID A92.8) séo doencas febril aguda, de etiologia viral, de grande impacto para a
saude publica, que se manifesta de maneira variavel, desde forma branda e pouco
sintomatica, até quadros graves e hemorragicos, podendo levar a morte. O quadro
epidemioldgico do pais aponta para a vulnerabilidade de ocorréncias de epidemias,
bem como um aumento das formas graves, possibilitando o risco de aumento de
Obitos e da letalidade.

As experiéncias nacionais e internacionais em epidemias de Dengue,
Chikungunya, Zika indicam que a morbimortalidade parece estar associada ao acesso
aos servicos de saude e ao tratamento adequado, que requer o conhecimento das
varias especificidades da doenca. Segundo dados da OMS, o nao tratamento ou
tratamento inadequado levam altas taxas de mortalidade. Tendo em vista que a rede
de assisténcia em saude publica encontra-se no limite da sua capacidade de
atendimento, € fundamental a orientacdo, a capacitacdo e a definicdo dos fluxos
assistenciais para 0s casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika possibilitando
aperfeicoar a utilizacdo dos recursos existentes e manter a capacidade operacional

do sistema.
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O presente Plano Municipal de Ag&o de Vigilancia e Controle das Arboviroses
estd de acordo com as DIRETRIZES NACIONAIS PARA A PREVENQAO E
CONTROLE DE EPIDEMIAS ARBOVIROSES do Ministério da Saude, este busca
congregar os esforcos e acbes que j4 estdo sendo desenvolvidos pelos diversos
setores da Secretaria Municipal de Saude de Jucas Ceard, socializando o
conhecimento, unificando o comprometimento e compromisso institucional desta
Secretaria e do Governo Municipal no enfrentamento da possibilidade de uma
epidemia de Dengue, Chikungunya e Zika no municipio de Jucas.

Este documento inclui, no Plano Municipal de Acéo de Vigilancia e Controle das
Arboviroses, diversas acfes de carater organizacional, estrutural e preventivo que
devem ser realizadas com o propdésito de promover o conhecimento da doenca pela
populagédo, e incrementar o comprometimento das instituicbes governamentais,
sociais, de servicos e seus representantes, no combate ao vetor. Também estao
incluidas iniciativas que disseminem o conhecimento técnico adequado, possibilitando
0 reconhecimento dos sintomas, diagnéstico e tratamento pelos profissionais da
saude, estabelecendo condi¢cdes e pressupostos necessarios para a aplicacdo do

plano emergencial.

1.1. ASPECTOS GERAIS DO MUNICIPIO

Jucas, situada na regido Centro Sul do Ceard, distante 417 km da capital
possui uma populacdo de 23.809 habitantes (IBGE 2010), sendo que cerca de 59%
da populacdo vivem na zona urbana e 41% na zona rural. O municipio possui 09
localidades na zona urbana (6.212 imdéveis), 01 vila (2.575 imoOveis na zona rural)
perfazendo um total de 8.787 de imoveis registrada no sistema de Levantamento de
indice Amostral - LIA.

Como a maioria das cidades brasileiras, tem elevada concentracéo
populacional e oferece condi¢des climaticas e sociais favoraveis a maior dispersao do
mosquito. O abastecimento de agua e a limpeza publica séo favoraveis a proliferacao
do vetor, com a cobertura de abastecimento de agua 77,37% de rede publica, 6,20%
poco ou nascente e 15,38% outros; a cobertura do sistema de esgotamento sanitario,
25,27% com sistema de esgoto, 15,01% fossa séptica, 5,98% céu aberto e o sistema
de coleta de lixo, 68,45% de coleta publica, 20,01% queimado/enterrado, 3,42% céu

aberto. H& presenca de recipientes descartaveis em quintais e terrenos baldios,
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existéncia de um grande numero de depdsitos domésticos como caixa d’ agua,

cacimbas, tanques, tinas tambores e potes.

Fonte: IBGE — 2023
ESTIMATIVA

Fonte: SISAB



FIGURA 1. LOCALIZACAO DE JUCAS NO CEARA

aaLocalizagéo de Jucés no Brasil

»06° 31' 30" S 39°31'40" O

Unidade federativa £ Ceara

Mesorregido Centro-Sul CearenselBGE/2008!!
Microrregido Véarzea AlegrelBGE/2008!!
Regido metropolitana Iguatu

Norte: Acopiara, Sul: Carius; Leste: lguatu; Oeste:

Municipios limitrofes .
Saboeiro e Tarrafas

Distancia até a capital 407 km

Caracteristicas geogréaficas

Area 937,180 km
Populacédo 23 922 hab.IBGE/2024
Densidade 25,44 hab./km?
Altitude 246 m

Clima Semi-arido

Fuso horério UTC-3
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TABELA 1. POPULACAO JUCAENSE

Populagéo Proporcgéo da Populacéo (%)
Total Urbana Rural
JUCAS 23.922 13.411 10.511

FIGURA 2. DIVISAO POLITICA DE JUCAS

s % LATITUDE = 06° 31' 31"
DIVISAO POLITICA DO
MUNICIPIO DE JUCAS
LIMITES

LONGITUDE = 39° 31' 39"

ALTITUDE MEDIA = 246,96
{metros acima do nivel do mar)

Baixio da Donana POPULAGAO = 23.922

(censo IBGE 2023)

SABOEIRO
IGUATU

Poco Grande

EELEF. Camilo Mencel

TARRAFAS

g DISTRITOS BN UNIDADE BASICA DE SAUDE LOCALIZAGAO:

z » REGIAO CENTRO SUL

® @ SEDE M. EELERPUBLICA DISTANCIA DE FORTALEZA = 407 Km
3 Bl E.E.E.F. PRIVADA AREA = 862 Km?

1.2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

Em Jucdés registram-se casos de dengue desde 2005, Chikugunya-2017 e Zika
nao teve até 2020 conforme série histérica, a doenca vem tendo comportamento

hiperendémico com tendéncia crescente oscilante nos ultimos anos.




TABELA 2. DENGUE
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ANO | NOTIFICADOS | CONFIRMADOS | DESCARTADOS | ANDAMENTO
2016 | 12 00 12 -
2017 |12 00 12 -
2018 | 00 00 00 -
2019 |17 08 09 -
2020 | 05 01 04 -
2021 |07 01 06 -
2022 |38 08 30 -
2023 | 07 02 05 -
2024 | 105 08 97 -
2025 | 124 20 104 -

TABELA 3. CHIKUGUNYA

ANO NOTIFICADOS | CONFIRMADOS | DESCARTADOS | ANDAMENTO

2016 | 03 00 03 -

2017 | 35 16 19 -

2018 | 00 00 00 -

2019 | 02 01 01 -

2020 | 00 00 00 -

2021 |02 01 01 -

2022 23 05 18 -

2023 | 02 01 01 -

2024 | 33 04 29 -

2025 122 04 118 -
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TABELA 4. ZIKAVIRUS

ANO NOTIFICADOS | CONFIRMADOS | DESCARTADOS | ANDAMENTO
2016 00 00 00 -
2017 00 00 00 -
2018 00 00 00 -
2019 00 00 00 -
2020 00 00 00 -
2021 00 00 00 -
2022 12 00 12 -
2023 00 00 00 -
2024 22 01 22 -
2025 118 00 118 -

1.3. CONTROLE DO VETOR

Segundo o Levantamento de indice Amostral (LIA) em Jucas houve uma
frequéncia permanente do mosquito Aedes Aegypti e Aedes abopictus nos ultimos
10 anos, de acordo com a tabela — 2.Evolucédo da [IP% nos ultimos 10 (Dez) anos, 0s

indices e infestacao predial do vetor em qualquer época do ano.

A Secretaria de Saude do municipio, através do departamento de endemias,
analisando a situacao ocorrida nos anos de 2016 a 2025 e na busca da reducédo dos
casos e prevencdo de epidemias, intensificou as seguintes acdes de combate ao

vetor:

Reducéo do intervalo entre os ciclos;
Aumento de ciclos realizados ao ano;

Realizacéo de todos os ciclos com 100% de inspecéo predial;

ANERNEE RN

Monitoramento continuo de todos os focos através de visitas semanais com
equipes especiais, quebrando o ciclo bioldgico do mosquito;

v" Implementacgéo dos trabalhos nos 12 pontos estratégicos reduzindo o intervalo de
visitas a estes para apenas 0 dias no periodo chuvoso;

v' Coleta quinzenal de pneus em todas as borracharias, oficinas e P.Es;
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v' Realizacao de bloqueios rapidos de todos os casos suspeitos com a utilizagéo de
bombas costais;

v' Realizacao de mutirdes para eliminagcéo de depésitos nas areas em periodos mais
criticos.

Em 2025, a secretaria municipal de saude do municipio através do
Departamento de Endemias vem desenvolvendo acdes estratégicas e oportunas de
combate ao vetor no monitoramento das notificacdes de casos suspeitos de dengue,
chikungunya e zika através das fichas de notificacdo do sinan-online retorno dos
agentes de endemias nos domicilios com maior risco de proliferagcdo do mosquito.
Em Jucas, os depdésitos preferenciais para deposicdo dos ovos de Aedes aegypti e
Aedes albopictus sdo em: balde, recipiente plastico, caixa d’agua, lixo, pneu, tambor,

tanque, vasilha plastica, e depdsitos inserviveis ou lixo doméstica.

TABELA 5. CICLOS

TABELA 6. CLASSIFICACAO DE INCIDENCIA DO AEDES POR DEPOSITO EM

CICLO | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
10
CIcLO 0,21% | 0,56% | 0,11% | 0,10 | 0,04% | 0,08% | 0,37% | 0,21% | 0,14% | 0,32%
20
clcLO 0,59% | 0,37% | 0,67% | 0,37 | 0,67% | 0,20% | 1,04% | 2,41% | 1,17% | 0,76%
30
ClcLO 0,56% | 0,16% | 0,57% | 0,26 | 0,43% | 0,52% | 0,76% | 0,31% | 0,76% | 1,33%
40
CICLO 0,22% | 0,06% | 0,17% | 0,21 | 0,08% | 0,20% | 0,24% | 0,15% | 0,26% | 0,32%
50
ClCLO 0,13% | 0,04% | 0,05% | 0,09 | 0,05% | 0,01 | 0,13% | 0,19% | 0,12% | 0,13%
60
ClCLO 0,09% | 0% 0,01 0,04 | 0,00% | 0,05% | 0,11% | 0,17% | 0,11% | 0,08%

2025

DEPOSITO | 10 | 20 | 3 | 4 | 5 | 6 [TOTAL| PERC. |[COLOC.]
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Recipiente plastico 01 13 31 04 00 00 49 19.52%
Pneu 04 26 08 02 00 00 40 15.94%
Tanque 01 09 06 04 02 07 29 11.55%
Tambor 03 10 07 02 06 00 28 11.16% 4°
Caixa d'agua 02 05 12 04 01 01 25 9.96% 5°
Balde 00 02 06 05 03 01 17 6.77% 6°
Outros 00 05 04 03 01 00 13 5.18% 7°
Vaso de plantas 01 03 07 01 00 00 12 4.78% 8°
Caixa Azul 00 04 01 07 00 01 12 4.78% 9°
Caco de galinha 00 03 04 02 00 00 09 3.59% 10°
Vaso sanitario 00 01 03 01 00 00 05 1.99% 11°
Bacia 00 03 00 00 00 01 04 1.59% 12°
Pote 01 00 01 01 00 00 03 1.20% 13°
Panela 00 02 00 01 00 00 03 1.20% 14°
Tina 00 01 01 00 00 00 01 0.40% 15
TOTAL/CICLO 13 87 91 37 13 10 251 100,00% -

1.3.1- Servidores exclusivos para combate a dengue:

v' Agentes de Endemias:20 efetivos;

v' Agentes/supervisor de area: 02 efetivos;
v' Coordenador: 01 MS;

v Cartografo: 01 MS;

v' Educador em saude e mobilizador social 01 MS.
v' Telador: 02

1.3.2- VIATURAS DISPONIVEIS:

05 motos.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando:

v As diretrizes do Plano Nacional de Enfrentamento do aedes aegypti;

v As Diretrizes Gerais da Secretaria Estadual de Saude do Estado do Ceara para
a elaboracdo do Plano Municipal de A¢do de Vigilancia e Controle das arboviroses
para combater o aedes aegypti area de assisténcia a saude;

v Que as epidemias de Dengue, Chikungunya e Zika determinam uma
sobrecarga aos servi¢os de salde e a economia do pais;

v Que o municipio de Jucas apresenta sazonalidade da presenca do vetor,

configurando potenciais areas de risco;
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v Que, da grande mobilidade de pessoas e da situagdo de outros municipios da
regido o municipio apresenta potencial para ocorréncia de uma epidemia de
arbovirose em funcao da infestagcdo metropolitana;

v Que a identificacéo precoce e a notificagdo imediata dos casos de arboviroses
€ de vital importancia para a tomada de decisdo e implementacdo de medidas de
maneira oportuna;

v Que a organizacédo e planejamento dos servi¢cos de saude, tanto na vigilancia
como na assisténcia, sdo essenciais para reduzir a letalidade da epidemia;

v Que a existéncia e adocao de protocolos e rotinas previamente definidos e
incorporados pelas instituigdes minimiza os efeitos avassaladores de uma epidemia
de arboviroses, com a¢bes embasadas em critérios claros e objetivos;

v Que a diminuicdo da morbimortalidade esta associada ao tratamento precoce
das arboviroses e a resolutividade da Atencao Primaria a Saude (APS), ja que esta é
a porta de entrada preferencial e € a que esta mais proxima do usuario, permitindo,
assim, a identificacdo de casos e a intervencgao precoce;

v Que a qualificacdo e informacdo dos profissionais de saude reduzem a
mortalidade por arboviroses visto que no cenario epidémico a habilidade do
profissional para identificar e manejar a doenca se desenvolve com um maior nimero

de casos atendidos.

3. OBJETIVO GERAL

v Intensificar acdes trabalhadas em um cenario multissetorial no combate as
arboviroses para reduzir o risco de epidemia, formas graves e 6bitos no municipio de

Jucas Ceara.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Aprimorar as vigilancias epidemiolégicas, garantindo notificacdo, investigacao
dos casos.

v Organizar as acoes de prevencao e controle das arboviroses;

v Adotar a classificagdo de risco do paciente com suspeita de Dengue,

Chikungunya e Zika;



19

v Promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso, diagnostico e
manejo clinico adequado por profissionais de salde habilitados;

v' Padronizar os insumos estratégicos necessarios,

v Definir estratégias para reducéo da forca de transmissao da doenca, por meio
do controle do vetor e de seus criadouros;

v Apoiar a capacitacdo dos profissionais de saude e dos gestores;

v Sistematizar as atividades de mobilizagdo e comunicagéo;

v Aprimorar a andlise de situacdo epidemioldgica e de organizacdo da rede de
atencao para orientar a tomada de decisao;

v Fortalecer a articulacédo das diferentes areas e servicos, visando a integralidade
das acbes para enfrentamento das;

v Reforcar acdes de articulagéo intersetorial em todas as esferas de gestao.

4. METAS

4.1. COMPONENTE 01- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

v Reduzir o risco de epidemia em localidades que apresentarem casos de
arbovirose; além do acompanhamento de localidades com indice de infestacao predial
acima de 1%(um por cento), identificado nas ultimas quatro semanas epidemioldgicas
em Ccurso;

v Investigar oportunamente 100% dos casos graves e 0bitos que eventualmente

venham ocorrer.

4.2. COMPONENTE 02- COMBATE AO VETOR

v Intensificar acbes de combate ao vetor realizando eliminacdo de 100% dos

criadouros e tratamento quimico em condi¢des de alta densidade populacional.

4.3. COMPONENTE 03- ASSISTENCIA AO PACIENTE

v Garantir em 100% de forma oportuna e eficiente o atendimento ao paciente

suspeito de dengue, chikungunya, Zika; na atencao basica;
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v Garantir em 100% suporte laboratorial para pacientes que necessitem ter a

suspeita confirmada e que por motivos alheios nao tiveram seu exame realizado.

4.4. COMPONENTE 04 — INTEGRACAO COM A ATENCAO BASICA

v Realizar a¢des integradas entre agentes de endemias e comunitarios de saude,
para manter de forma sisteméatica as orientacdes educativas na area de trabalho para
deteccédo de focos do mosquito e ou casos de dengue, chikungunya, zika.

4.5. COMPONENTE 05 - ACOES DE SANEAMENTO AMBIENTAL

v Garantir o fornecimento continuo de agua, a coleta e a destinacdo adequada
dos residuos solidos e a correta armazenagem de agua no setor municipal de Meio

Ambiente e Servico Autbnomo de Agua e Esgoto-SAAE.

4.6. COMPONENTE 06 - ACOE§ INTEGRADAS DE EDUCACAO EM SAUDE,
COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL.

v Fomentar o desenvolvimento de ac¢Oes educativas para tentar provocar
mudanca de comportamento e a ado¢ao de praticas para a manutencdo do ambiente
domiciliar preservado da infestacdo por Aedes aegypti, nhorteados pela sazonalidade

da doenca e principais criadouros.

4.7. COMPONENTE 07 — CAPACITACAO/ATUALIZACAO DE RECURSOS
HUMANOS

v Garantir aos profissionais da Municipalidade, através da articulacao
intersetorial, um processo continuo de capacitacéo e formacéao para o devido preparo
nas areas de vigilancia epidemiolégica, entomoldgica, assisténcia ao doente e
operacBes de campo, tornando os profissionais mais ageis, habilitados em sua funcéo,

perceptivel as demandas da populacao e resolutivos.



Tabela 7. RECURSOS HUMANOS EXISTENTE NA ATENCAO PRIMARIA

DO MUNICIPIO
PROFISSIONAL QUANTIDADE
MEDICO 13
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 62
AGENTE DE CONTROLE DE ENDEMIAS 20
TECNICO DE ENFERMAGEM 60
ASSISTENTE SOCIAL 01
TECNICO EM RADIOLOGIA 03
ENFERMEIRO 35
FARMACEUTICO 02
PSICOLOGO 03
FISIOTERAPEUTA 05
ODONTOLOGO 07
FONOAUDIOLOGO 01
TECNICO EM SAUDE BUCAL 10
BIOQUIMICO 01
NUTRICIONISTA 02
EDUCADOR FiSICO 02
BIOMEDICO 01
TECNICO DE LABORATORIO 01
TERAPEUTA OCUPACIONAL 01

Na atencéo secundaria tem-se o0 apoio do Hospital Municipal José Facundo Filho.

4.8. COMPONENTE 08- LEGISLACAO

21

v Fornecer suporte para que as acdes de prevencao e controle das Arboviroses

sejam implementadas com a cobertura e intensidades necessarias para a reducao dos

indices de infestacdo do vetor.

4.9. COMPONENTE 09- SUSTENTACAO POLITICO-SOCIAL



22

v Sensibilizar e mobilizar os setores politicos para assegurar o financiamento, a
articulacao intersetorial para a execugao das metas propostas.

4.10. COMPONENTE 10- ACOMPANHAMENTO/ AVALIACAO DO PLANO
MUNICIPAL DE ACAO DE VIGILANCIA E CONTROLE DAS ARBOVIROSES.

v Fazer o monitoramento e acompanhamento permanente das acdes de
intensificagcdo propostas no plano, avaliando os resultados obtidos para o eventual
redirecionamento ou adequacdo das estratégias adotadas.

5. PRIORIDADES

5.1. AREA DE GESTAO:

v Criar mecanismos consistentes de responsabilizacdo de agentes e municipes
em caso de insuficiéncia de acdes na area das arboviroses;
v Rever periodicamente o Plano Municipal de A¢des de Vigilancia e Controle das
arboviroses;
v Acompanhar a execuc¢ao dos planos de contingéncia das arboviroses na area
geografica do municipio no momento de surtos.

Tabela 8. ACOES ROTINEIRAS DO TRABALHO DAS ENDEMIAS

Itens Descricao das Acdes Para Controle das Periodo

Arboviroses

01 Reunido com os secretarios e coordenadores de | Janeiro e Fevereiro -2026
setores para criacdo do calendario semanal de

limpeza por setor.

02 Desenvolver ciclo de palestras nas UBS e | Marco, Abril - 2026

instituicdes.

03 Realizar mutirdo com Secretaria de Infraestrutura, | Margo, junho e outubro -
NUCA, escolas, ACE e ACS nas localidades com | 2026

indice de infestagdo elevado.

04 Realizar o dia D de combate as Arboviroses Novembro - 2026

05 Programa mensal de radio realizado pelas | Fevereiro a dezembro - 2026

instituicdes

06 Laboratério de Vivéncia Nas Escolas Margo a dezembro - 2026
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07 Panfletagem na feira e bancos na Festa da | Julho-2026
Padroeira

08 Reunido mensal do Comité Municipal Intersetorial | Fevereiro a dezembro -2026
das Arbovirose para Avaliacdo e Planejamento.

09 Desenvolver acdes educativas intersetoriais (Mais | Fevereiro a dezembro -2026
Cidadao)
10 Visita do Comité Intersetorial as Escolas Municipais | Fevereiro a dezembro - 2026

5.2. AREA DE CONTROLE DO VETOR:

v' Reavaliar a qualidade das ac6es de controle do vetor;

v Implementar acdes intersetoriais a partir do entendimento que o setor saude

isoladamente ndo conseguira controlar o mosquito;

v Apoiar tecnicamente a equipe gerencial, de gestores e de operacdes de campo,

para que estes assumam integralmente as recomendacdes nacional e estadual com

eficacia e eficiéncia,;

v' Intensificar e incrementar as atividades de levantamento de indice larvario;

v Instruir os agentes para remover, eliminar mecanicamente e/ou tratar com
larvicidas 100% dos depositos irremoviveis;

v Recomendar a intensificacdo das atividades de protecdo mecanica de

criadouros produtivos e coleta de residuos solidos, tais como vedacdo de caixas

d’agua, uso de telas e de tampas;

v Incentivar o uso do controle biolégico com piabas;

v Orientar o uso de inseticida quimico nos pontos estratégicos com periodicidade

guinzenal Perifocal quando houver positividade;

v Realizar opera¢des com Ultra Baixo Volume - UBV utilizando equipamentos

pesados ou costais em areas com comprovada transmissdo dando prioridade para

area com casos de Dengue, Chikungunya, Zika.

v Monitorar a resisténcia do vetor a acdo do inseticida, em parceria com a 182
COADS/Iguatu e a SESA,
v Monitorar a qualidade das operac¢des de UBV com afericdo dos equipamentos

e avaliacdo periédica do espectro de gotas, através da 182 COADS/Iguatu e a SESA;
v Definir com os supervisores, estratégias para reducéo de pendéncias;
v Recomendar a intensificar o processo de monitoramento das atividades dos

agentes de campo;
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v Manter o estoque de inseticida no almoxarifado do municipio;

5.3. AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

v Agilizar resultados laboratoriais do diagndstico soroldgico;

v Encerrar oportunamente os casos seja por critério clinico epidemiolégico ou
laboratorial;

v Avaliar a distribuicdo dos casos suspeitos de dengue, chikungunya, zika no
municipio, semanalmente para acompanhamento da curva epidémica e/ou endémica;
v Acompanhar semanalmente a evolu¢do dos indicadores epidemioldgicos e
entomoldgicos visando avaliar a qualidade da assisténcia aos pacientes;

v Acompanhar as investigacdes de todos 0s casos suspeitos e ou confirmados
de arbovirose - SINAN-OLINE (http://sinan.saude.gov.br/login/login.jsf ou SINAN
LOCAL,

v' Garantir agilidade no resultado da sorologia das arboviroses;

v Priorizar a analise das amostras identificadas como arbovirose (resposta em
tempo habil)
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5.4. AREA DE ASSISTENCIA - DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO

Figura 3. Fluxograma Assistencial: Grupo A

—"
]

Figura 4. Fluxograma Assistencial: Grupo B




Figura 5. Fluxograma Assistencial: Grupo C
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6. ORGANIZACAO DOS SERVICOS E PRATICAS ASSISTENCIAIS

6.1. ASSISTENCIA PRIMARIA

A organizacao da rede de servicos de saude é condicdo para o enfrentamento
de uma epidemia de arbovirose. O estabelecimento de protocolos clinicos, um sistema
de referéncia e contrarreferéncia, com base na classificagdo de risco, torna possivel
o atendimento oportuno e de qualidade ao doente e é condicdo para evitar a
ocorréncia de 6bitos. A porta de entrada preferencial para atendimento da pessoa com
suspeita de arbovirose é a Atencdo Primaria; porém, todos os servicos de saude
devem acolher os casos, classificar o risco, atender, e, se necessario, encaminhar
para o servico compativel com a complexidade/necessidade do paciente,

responsabilizando-se por sua transferéncia.

6.1.1. CARACTERIZACAO DA REDE DE ASSISTENCIA

Todas as unidades de saude do municipio de Jucas que atendem a demanda
espontanea sejam na atencao primaria, secundaria, quer publica (rede SUS) ou
privada, estdo habilitadas a identificar os casos suspeitos de arboviroses iniciar a
hidratacdo precoce, fazer a avaliacdo inicial do paciente, classificacdo de risco,
notificar e tratar ou encaminhardo servico adequado para prestar o atendimento
necessario.

As Unidades de Saude da Familia séo a porta de entrada preferencial na rede
de assisténcia para os casos de suspeita de arbovirose e apresentam estrutura
adequada para atendimento da demanda.

Tabela 9. Unidades de Saude da Familia

N° CNES UNIDADES DE SAUDE

01 7742843 CENTRAL DE ABASTECIMENTO DE JUCAS

02 6632076 C.A.P.S MARINO BEZERRA DE ALBUQUERQUE
03 2328208 CENTRO DE SAUDE CREBILON LIMA VERDE
04 2328143 CENTRO DE SAUDE NENEN DE BARROS

05 5077680 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE FACUNDO FILHO
06 6929192 NASF JUCAS
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07 2328186 UBS RAFAEL ALVES BEZERRA

08 2328194 UNIDADE BASICA DE SAUDE BAIXIO DA DONANA
09 2328178 POSTO DE SUDE DE CANAFISTULA

10 2328151 UNIDADE BASICA DE SAUDE DO POCO GRANDE
11 7677235 SAMU 192 CEARA USB JUCAS 106

12 6595693 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUCAS
13 6819885 UBS ANTONIO NOBERTO

14 2328186 UBS RAFAEL ALVES BEZERRA

15 2726335 UNIDADE DE PSF DR IURI G M ANDRADE

16 7267452 UBS ROBERIO BOAVENTURA

15 7864817 UNIDADE BASICA DE SAUDE VALMIR XAVIER

16 0877042 UBS EDIMUNDO GOMES DE OLIVEIRA

17 0874000 UNIDADE BASICA FRANCISCO ANDRE SOBRINHO

6.2. ASSISTENCIA SECUNDARIA

O Hospital Municipal José Facundo Filho funciona como retaguarda para as
Unidades de Atencao Primaria, nos casos que necessitem de hidratacdo endovenosa,
sala de observacdo ou com suspeita de complicacfes, estando disponivel toda
estrutura com 25 leitos as 24 horas do dia.

Os encaminhamentos dos pacientes deverdo conter, o registro das medidas e
procedimentos realizados do local que solicitou a transferéncia. Em Periodo
Epidémico, com um grande nimero de casos autdctones, devera ser implantada uma
rede referenciada, hierarquizada, baseada na classificacdo de risco, para o
atendimento dos casos suspeitos de arbovirose mantendo a capacidade da rede

assistencial para as demandas rotineiras.

6.3. ASSISTENCIA TERCIARIA

A Central de Regulacéo - (FastMedic) procedera, com a prioridade necessaria,
a regulacao dos leitos hospitalares de enfermarias ou UTI, mantendo-se alerta para a
capacidade de absorcdo de demanda, devendo estabelecer critério de

contingenciamento de novos leitos.
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Em um Cenério de Epidemia, a (FastMedic); procedera a pactuacao de leitos

de internacdo e UTI, em hospitais de referéncia para o atendimento dos casos graves
de dengue e demais arboviroses, para a Macro Cariri

FLUXO DO ATENDIMENTO

Caso suspeito:> PSFs. —> Notificagcdo/preenchimento do cartao —>
arboviroses C——> Hospital municipal ——> Hospital regional C——> macro

Cariri.

HOSPITAL
MUNICIPAL DE JUCAS

-

6.4. APOIO LABORATORIAL

As referéncias laboratoriais para as unidades de saude, devendo ser
priorizados os exames complementares dos pacientes com suspeita de Dengue,
Chikungunya, Zika através da rede prépria e credenciada. Deve-se garantir o
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transporte deste material de acordo com as normas vigentes e que o resultado seja
dado em prazo satisfatério.
v Os Pacientes serdo encaminhados para o laboratério de referéncia do
municipio de Jucés onde sera realizada a coleta do material e enviada semanalmente
a sorologia para o LACEN de JUAZEIRO DO NORTE.
v Nos casos de pacientes acamados e dependentes ou de dificil acesso, a coleta
sera realizada pela UBS e conduzida até o Laboratério Municipal para o preparo da
sorologia seguindo 0 mesmo fluxo.
v A requisicdo € enviada pelo paciente diretamente ao laboratério juntamente
com a ficha do GAL para a realizacdo da coleta. A ficha do GAL é digitada no sistema
e enviado juntamente com a sorologia para o LACEN - ICO.

Os resultados dos exames serdo informados no sistema de Gerenciamento de
Apoio Laboratorial (GAL) que serao impressos e informados no acompanhamento do
SINAN On-line da dengue, Chikungunya, Zika e enviada as ESF para a confirmacao

ou descarte da doencga ao paciente.

6.5. ASSISTENCIA AO PACIENTE - PROTOCOLOS DE RISCO

Em Cenario Epidémico, a avaliacéo clinica inicial para classificacao de risco, a
solicitacdo dos exames necessarios, a orientacdo do paciente em relacéo a sinais de
alerta e a importancia da hidratacdo adequada, e a prescricdo de sais de reidratardo
oral podem ser feitas por profissional enfermeiro ou médico. A interpretacdo de
exames de hemograma e plaguetas (quando forem necessarios), a avaliacao clinica
definitiva dos casos suspeitos, a prescricdo de medicamentos, transferéncias e altas
de pacientes devem ser feitas por profissional médico em todos os Cenarios

Epidemiolégicos.

6.5.1 AVALIACAO INICIAL DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Feita por enfermeiros e médicos na Classificacdo de Risco e na avaliacdo

clinica inicial dos pacientes.
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6.5.1.1 ASSISTENCIA INICIAL DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

| — Avaliar critérios clinicos para Caso Suspeito de Dengue: paciente com febre
com duracdo maxima de sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes
sinais/sintomas: cefaléia, dor retro orbitaria, mialgia, artralgia, prostracdo, exantema.
Il - Pesquisar Situa¢cdes de Risco para evolucdo desfavoravel: gestante, criancas
(menores de 13 anos), idosos (maiores de 65 anos) e portadores das seguintes
comorbidades: Hipertensédo Arterial, Diabetes Mellitus, Asma Brdnquica, Doenca
Hematologica (especialmente Anemia Falciforme) ou Renal Crdnica, Cardiopatia,
Doenca Cloridro-péptica ou Doenca Auto-imune.

[Il — Verificar Sinais Vitais: pressao Arterial em duas posic¢des (deitado/sentado e em
pé); Frequéncia do pulso e Temperatura Axilar.

IV — Pesquisar Sinais e Sintomas de Alerta para casos graves de Dengue:

- Dor abdominal intensa e continua;

- Vomitos ou diarreia persistentes;

- Hepatomegalia dolorosa,;

- Hemorragias importantes (hematémese e/ou melena);

- Hipotensao Arterial;

- Pressao arterial convergente (diferenca entre PA sistélica e diastdlica < 20 mmHg);

- Hipotenséao postural (queda maior que 20 mmHg na PA sistélica ou 10 mmHg na PA
diastélica em um intervalo de até 3 minutos apds o paciente se colocar de pé);

- Lipotimia;

- Diminuicéo repentina da temperatura corporal ou hipotermia;

- Extremidades frias, cianoticas;

- Prostracédo intensa, sonoléncia ou irritabilidade;

- Taquicardia (Adultos e criangas acima de 10 anos: > 100 bpm; criangas entre 1 e 10
anos: > 120 BP; recém-nascidos: > 160 bpm);

- Desconforto respiratorio;

- Reducéo da Diurese;

- Pulso fino.

- Derrames cavitarios (pleural, pericardico, peritonial, outros);

Atencdo: Para sinais e sintomas como desconforto respiratorio, dor toracica, dor

abdominal intensa, taquicardia, hipotensao arterial.
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V - REALIZAR A PROVA DO LACO

A Prova do Laco pode ser realizada por profissional médico ou enfermeiro. O
auxiliar de enfermagem pode realizar o procedimento desde que adequadamente
treinado e supervisionado, mas a interpretacdo deve ser realizada por profissional
médico ou enfermeiro.

* Medir a Presséo Arterial.

* Insuflar o manguito até o ponto médio entre a Press&o Arterial maxima e minima.

* Manter o manguito insuflado por 5 minutos em adultos e 3 minutos em criangas (<
13 anos).

» Soltar o ar do manguito, retira-lo do braco do paciente e procurar por petéquias no
Braco e antebraco.

* Escolher o local de maior concentracéo de petéquias e marcar um quadrado com 2,5
cm de lado (cartéo).

» Contar o numero de petéquias dentro do quadrado.

» Considerar positiva quando houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais

em criancas.

VI — COLETAR SANGUE PARA EXAMES COMPLEMENTARES, QUANDO
NECESSARIO

Tanto o profissional médico quanto o enfermeiro podem solicitar exames de
avaliacdo da gravidade da doenca (Hemograma e Plaquetas) e de diagndstico
etiolégico (Sorologia e Isolamento Viral), quando necessario, na avaliacdo inicial. A

interpretacéo dos resultados deve ser realizada por profissional médico.

6.5.2 CLASSIFICACAO DE RISCO DA DENGUE PARA PRIORIDADE DE
ATENDIMENTO

Em vigéncia de uma epidemia, a classificacdo de risco do paciente com
suspeita de Dengue na chegada ao ponto de atencao, devera ser feita por enfermeiro
gualificado para estratificar o atendimento por ordem de gravidade. A classificacdo de
risco seré realizada em conformidade com a ficha de classificagéo de risco da Dengue,

gue deverdao estar disponiveis nas unidades de atendimento por procura espontanea.
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O paciente classificado como vermelho sera visto imediatamente pelo médico,
seguido pelo amarelo que deve ser visto 0 mais rapido possivel. Em ambos os casos
0 paciente deve ser levado para uma sala de observacao para hidratacao parenteral.
A terceira prioridade é o paciente classificado como verde, devendo ser atendido em
até 1 hora, seguido do azul que ser& avaliado por ordem de chegada. (ver tabela n°
08)

Toda pessoa com suspeita de Dengue deve receber soro de hidratacdo oral,
de imediato, em sua chegada a unidade de salude, mesmo enquanto espera por
atendimento. Quando houver suspeita de Dengue identificada em visita domiciliar, as
pessoas ja devem ser orientadas quanto a hidratacdo oral pelo Agente Comunitario
de Saude ou pela equipe de saude da familia e encaminhadas a unidade de saude
mais proxima.

Tabela 10. Classificagdo de Risco conforme avaliagdo inicial

MANIFESTACAO | GRUPO A [Ke:TNIeNA GRUPO | GRUPO C
ESPECIAL B
SITUACAO DE | NAO SIM SIMOU | SIM OU
RISCO NAO
HEMORRAGIA | NAO SIM
LEVE
OU PROVA DO
LACO
SINAIS DE NAO NAO SIM
ALERTA
CHOQUE NAO ‘Nﬁ@i NAO NAO
HEMATOCRITO | NORMAL RN[eI:IY/\R ELEVA | QUALQUE
OU NAO CAO R VALOR
REALIZA ATE ou
DO 10% D | ELEVACAO
BASAL | > 10% DO
BASAL
PLAQUETAS >100.000 EHKloNele]s) ENTRE | QUALQUE
NAO PLAQ./mm?3 50.000 |R VALOR
E ouU <




REALIZA
DO

LEUCOCITOS

>1.000
NAO
REALIZA
DO

100.000 | 50.000
PLAQ./ | PLAQ/mm?
mm3
BENINSUeFA >1.000 | QUALQUE
mm3 LEUC./ | RVALOR
mms3 OU < 1.000
LEUC./mm3
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TABELA 5. CLASSIFICACAO DE RISCO: SINAIS E SINTOMAS PARA
ESTADIAMENTO NOS GRUPOS

Sinais e Sintomas de Alerta:

Grupo C Dor Abdominal intensa e continua
Vomitos Persistentes
Hipotenséo postural e/ou lipotimia
Sinais de Sonoléncia e/ou Irritabilidade
Alarme Hepatomegalia dolorosa
Hemorragias importantes (hematemese e/ou melena)
Diminuicdo de diurese
Diminuicéo repentina da temperatura corporea ou hipotermia
Desconforto respiratorio

Aumento repentino do hematdcrito




Grupo A

Grupo

Especial

Hemoconcentragdo> 10%
Queda importante das plaquetas >(50 mil/mms3
Leucopenia< 1.000 cel./mm3

-Paciente com situacéao de risco:

Gestante, Criancas (abaixo de 13 anos), idosos (acima de 65
anos) e Comorbidades (Diabetes, Hipertensao, Asma, Bronquite
Crobnica, Doenca Hematoldgica ou Renal Cronica, Cardiopatia,
Doenca Cloridropéptica, Doenca Auto Imune.)

-Hemograma completo com plaquetas: Para esse grupo, é
mandatorio, mesmo sem sangramento e sinais de alarme.
-Hemograma:

**Plaquetas> 100.000mm3, leucocitos entre 1.000 e 10.000mms,
sem sinais de hemoconcentracdo->manejar como grupo A
(azul)

-Alterac6es no HMG - manejar como grupo B (Verde)
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Fonte: MS

6.5.2.1 FLUXOS ASSISTENCIAIS DA DENGUE

De acordo com a classificagdo de risco, sdo estabelecidas as prioridades de
atendimento e os fluxos assistenciais da Dengue:
1. Os pacientes com os sinais e sintomas classicos da Dengue séo classificados como
Grupo A — azul. Necessitam de atendimento em Unidades de Atencédo Primaria em
Saude (PSF);
2. Os pacientes com Manifestaces Hemorragicas espontaneas ou Prova do Laco
positiva e classificada como Grupo B — Verde. Necessitam de atendimento em
unidade com suporte para observacao (Hospital Municipal José Facundo Filho);
3. Os pacientes com sinais de alarme e classificado como Grupo C — Amarelo
Necessitam de atendimento de urgéncia e devem ser encaminhados para um Hospital
de referéncia com maior suporte técnico (Hospital Municipal José Facundo Filho);
4. Os pacientes com sinais de Choque e classificado como Grupo D - Vermelho.
Necessitam de atendimento imediato, receber HHDRATACAO venosa vigorosa (fase
de expansdo) em qualquer unidade de saude e ser transferido, em ambulancia com
suporte avancado, para um Hospital de referéncia com leitos de UTI. (MacroCariri e

MacroFortaleza, de acordo com a regulacao).
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6.5.3. PRINCIPAIS RESPONSABILIDADES / COMPETENCIAS DE CADA PONTO
DE ATENCAO.

6.5.3.1. ATENCAO PRIMARIA- UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSF)

v Identificagéo e eliminagdo de criadouros domiciliares, em trabalho integrado
com os ACE.
v Identificacdo e estadiamento de casos suspeitos de Dengue. Hidratacdo oral

imediata a todos os pacientes com suspeita de Dengue em sua chegada a unidade
de saude.

v Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo A — Azul ou no

Grupo B - Verde, quando possivel, conforme fluxogramas apresentados no
componente Assisténcia, e encaminhamento dos demais casos para 0 ponto de
atencao adequado.

v Receber todos os pacientes apos melhora clinica satisfatoria ou alta de
gualquer outro ponto de atencdo, para realizacdo de consulta de retorno e
acompanhamento.

v Acdes de educacdo em saude e mobilizacdo social, com énfase na mudanca
de habitos para prevencéo e controle da Dengue.

v Notificacdo dos casos.

v Visita domiciliar dos ACS.

6.5.3.2. ATENCAO SECUNDARIA - HOSPITAL MUNICIPAL JOSE FACUNDO
FILHO

v Identificacdo e estadiamento de casos suspeitos de Dengue, Chikungunya,
Zika que dao entrada na unidade;

v Manejo clinico de pacientes classificados no grupo B e C - Verde e Amarelo no
Grupo Especial, conforme fluxogramas apresentados no componente Assisténcia, e
encaminhamento dos demais casos, apdés avaliacdo e conduta, para o ponto de
atencao adequado;

v Assegurar consulta de retorno, preferencialmente na APS, para todos os
pacientes atendidos na unidade;

v" Notificagdo dos casos.
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6.5.3.3. ATENCAO TERCIARIA - HOSPITAIS REGIONAIS

v" Hospital de referéncia (Iguatu, Cariri e Fortaleza) com leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI);

v Identificacdo e estadiamento de casos suspeitos de Dengue que dao entrada

na unidade;

v Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo D — Vermelho, conforme

fluxograma apresentado no componente Assisténcia, e encaminhamento dos demais

casos, apos avaliacdo e conduta, para o ponto de atencdo adequado;

v Assegurar consulta de retorno, preferencialmente na Atencdo Bésica, para

todos os pacientes atendidos na unidade;

v Notificacdo dos Casos.

6.5.4. MANEJO CLINICO DA DENGUE

Todas as pessoas com suspeita de Dengue devem receber o primeiro
atendimento na unidade que procurarem. Apos a avaliagdo e conduta inicial, mesmo
gue o paciente seja encaminhado para outros servicos de saude, deve-se garantir 0
suporte de vida adequado para encaminhamento e prestar orientacdes quanto a rede

assistencial. O seguimento devera ser realizado conforme as orientacdes abaixo.

6.5.4.1. GRUPO A — CLASSIFICACAO DE RISCO AZUL

a) Orientar tratamento no domicilio;

v Prescrever hidratacdo via oral de forma sistematica.

v Prescrever analgésicos e antitérmicos, se necessario, alertando o paciente
para o risco da automedicacao.

v E contra indicado o uso de Salicilatos e Anti-inflamat6rios ndo hormonais
(Ibuprofeno, Diclofenaco, Nimesulida, entre outros).

v Orientar o paciente quanto a necessidade de repouso.

v Orientar o paciente e/ou seus familiares/cuidadores sobre os Sinais de Alarme,
especialmente no primeiro dia do desaparecimento da febre, e orientar sobre o que
fazer frente ao surgimento dos mesmos.

v Apbs consulta e avaliacao clinica, informar ao paciente que ele podera realizar
o tratamento no domicilio, porém orientado a retornar a unidade de saude identificada

no Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue, se possivel
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diariamente ou ao menos no primeiro dia do desaparecimento da febre ou em caso
de surgimento de Sinais de Alarme.

v Orientar consultas de retorno conforme na Unidade de Atenc&o Primaria
referenciada.

v Organizar, no servico, um fluxo diferenciado para agilizar as consultas de
retorno.

v Orientar sobre a limpeza domiciliar de criadouros de A. aegypti.

v Preencher a ficha de notificagéo individual dos casos.

v Providenciar visita domiciliar dos ACS, para acompanhamento dos pacientes e

seus familiares, em sua micro area de abrangéncia.

b) Medicamentos indicados para tratamento no domicilio:

Soro de hidratacéo oral, oferecido de maneira sistematica, conforme descrito abaixo:
v Adulto: 60 a 80 ml/kg/dia (1/3 do volume em soro oral e, para os 2/3 restantes,
complementar com agua, suco de frutas, leite, cha, agua de coco, sopa)

v Crianca: Oferecer soro oral de forma precoce e abundante (1/3 das
necessidades basais, complementando-se o restante com agua, suco de frutas, leite,

chda, agua de coco, sopa, leite materno).

c) Medicamentos indicados para os sintomaticos:

Paracetamol:

v Crianca: 10 a 15mg/kg/dose de 6/6h.

v Adulto: 500mg/dose de 6/6h ou até o maximo 750mg de 6/6h.
Dipirona:

v Crianca: 10 a 15 mg/kg/dose de 6/6h.

v Adulto: 500mg/dose de 6/6h.

6.5.4.2. GRUPO B — CLASSIFICACAO DE RISCO VERDE

v Hidratac&o oral ou venosa supervisionada.

v O paciente com Manifestacbes Hemorragicas espontaneas ou induzidas deve
ficar em unidade com leito de observacéo por, no minimo, 12 horas, com esquema de
hidratagéo oral ou venosa supervisionado pela equipe de enfermagem e avaliagao

médica.
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v A unidade deve ser dotada de condi¢cOes para realizagdo do Hemograma
completo, com liberacao de resultado em tempo habil (no mesmo dia), para avaliacdo
e manejo clinico adequado e precoce.

v Na impossibilidade de realizar o Hemograma na unidade de saude, as amostras
coletadas nessas unidades devem ser enviadas para unidade que disponha desse
servico, com prioridade de realizacdo do exame ou estratégia que garanta sua
realizac&o e retorno dos resultados para a unidade de origem no mesmo dia.

v Ap0s hidratacdo supervisionada e avaliacdo médica, o paciente podera realizar
o tratamento no domicilio e deve ser orientado para retornar diariamente a unidade de
saude identificada no Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de
Dengue ou em caso de surgimento de sinais de alarme.

v Providenciar visita domiciliar do ACS, para acompanhamento dos pacientes e
seus familiares, em sua micro area de abrangéncia.

v O paciente do Grupo B deve aguardar o resultado do Hemograma em leito de

observacéao, com hidratacao oral e/ou venosa.

6.5.4.3. GRUPO C — CLASSIFICACAO DE RISCO AMARELO

v Fase de expansdo com Soro Fisioldgico ou Ringer Lactato: 20ml/kg/h (adulto/

crianca), podendo ser repetida até 3 vezes.

v Reavaliacao clinica de hora em hora e hematocrito apés 2h.
v Melhora clinica e laboratorial: iniciar a fase de hidratacdo venosa de
manutencao:

v Adulto — 25ml/kg, de 6h em 6h (de acordo com a melhora, pode-se estabelecer

v frequéncia de 8h em 8h e até de 12h em 12h).

v Crianca — necessidade de hidratacéo diaria (NHD) + perdas (regra de Holliday-

Segar).

v Avaliar apos cada etapa de hidratacao.

v Paciente sem melhora clinica/laboratorial, tratar como Grupo D — Vermelho.
Apés alta hospitalar, encaminhar a Unidade de Atencdo Primaria em Saulde

para acompanhamento ambulatorial.
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6.5.4.4. GRUPO D — CLASSIFICACAO DE RISCO VERMELHO

v Assegurar bom acesso venoso, de preferéncia em dois locais diferentes.

v Iniciar hidratagdo venosa com solucéo isotonica (20ml/kg em ate 20 minutos,
tanto em adulto como em crianga) imediatamente.

v Se necessario, repetir o procedimento por até 3 vezes.

v Avaliar hemoconcentracdo (aumento do Hematdcrito).

v Reavaliacao clinica (a cada 15 — 30 minutos) e hematdcrito apés 2h.

v Avaliar melhora do Choque (normalizagdo da PA, densidade e debito urinario,
pulso e respiragéo).

v Em caso de melhora clinica e laboratorial, tratar o paciente conforme descrito
para conduta do Grupo C, em unidade com leito de internacdo e com capacidade de
realizar hidratacéo venosa, sob supervisdo medica, por um periodo minimo de 24h.
v Se a resposta for inadequada, avaliar hemoconcentragao.

v Hematdcrito em ascensdo e Choque: apos hidratacdo adequada, utilizar
expansores (Coloide sintético — 10ml/kg/hora ou, na falta deste, fazer Albumina: adulto
3ml/kg/hora, crianca: 0,59 a 1g/kg/hora).

v Hematdcrito em queda e choque: iniciar cuidados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

v Hematdcrito em queda e Choque: paciente necessita de avaliacdo médica de
imediato, para investigar ocorréncia de hemorragias.

v Na fase de absorcéo do volume extravasado, investigar hiper-hidratacao (sinais
de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva) e tratar com diuréticos, se necessario.

v A persisténcia da velocidade e dos volumes de infuséo liquida, de 12 a 24 horas
apos reversao do Choque, pode levar ao agravamento do quadro de hipervolemia.

v Observar a presenca de Acidose Metabdlica e corrigi-la, para evitar a
Coagulacao Intravascular Disseminada.

v Corrigir Hiponatremia e Hipocalemia.

Monitoramento laboratorial

v Hematécrito — a cada duas horas, durante o periodo de instabilidade
hemodindmica, e a cada quatro a seis horas, nas primeiras 12 horas apos
estabilizacdo do quadro.

v Albumina a cada 12 horas.

v Plaquetas a cada 8, 12 ou 24 horas.
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Exames laboratoriais e de imagem necessarios para atendimento do paciente

do Grupo D — Vermelho

Hemograma.

Dosagem de albumina.
Coagulograma (TP/AP, TTPA).
Dosagem de eletrdlitos.
Funcéo hepatica.

Funcao renal.

US abdominal.

Raio-X de térax.

AN NN Y N N NN

Criancas do grupo C e D podem apresentar edema subcutaneo generalizado e
derrames cavitarios pela perda capilar, o que n&o significa, em principio, hiper-

hidratacéo e que pode aumentar apos hidratacéo satisfatoria.

TABELA 12. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DENGUE X ZIKA X CHIKUNGUNYA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DENGUE X ZIKA X CHIKUNGUNYA
Sinais/Sintomas Dengue Zika Chikungunya
Febre (duracéo) Acima de | Afebril ou febre | Febre alta > 38°C

38°C (4 a 7 | baixa < 38,5°C (1-2 | (2- 3 dias)
dias) dias subfebiril)
Rash cutaneo (frequéncia) | A partir do | Surge no 1° ou 2° | Surge 2-5 dias
4° dia (30 a | dia (90 — 100% dos | (50% dos casos)
50% dos | casos)
casos)
Mialgia (frequéncia) +++/+++ ++/+++ ++/+++
Artralgia (frequéncia) Raro Variavel, em | Frequente,
punhos e maos com | poliarticular
regressao completa
Intensidade da artralgia Leve Leve/moderada Moderada/Intensa
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Edema Raro Leve intensidade Frequente e de
articular/periarticular moderada a
(frequéncia) intenso
Conjuntivite ndo purulenta | Raro 50-90% dos casos | 30%
Cefaléia (Frequéncia e | Frequente | Frequente e | Frequente e
intensidade) e forte | moderada moderada
intensidade | intensidade intensidade
Prurido Leve Moderado a intenso | Leve
Linfonodomegalia Raro Moderada Moderada
(frequéncia)
Acometimento neurolégico | Raro Sindrome de | Raro
GuillainBarré (predominante em

neonatos)

Adaptado de um painel de especialistas da Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) modificado da
Fonte: Ministério da Satde Secretaria de Vigilancia em Satde PROTOCOLO DE VIGILANCIA E
RESPOSTA A OCORRENCIA DE MICROCEFALIA RELACIONADA A INFECCAO PELO VIRUS

ZIKA Brasilia — DF. Dez 2015

Apos alta hospitalar, encaminhar a Unidade de Atencédo Primaria em Saude

para acompanhamento ambulatorial.

7. COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

v Comunicar periodicamente a imprensa e mensalmente a Conselho Municipal

de Saude os dados de arbovirose;

v" Mobilizar a populacao para o combate ao vetor;

Divulgar dados epidemioldgicos e usar o sistema oficial — SINAN-OLINE;

v
v" Divulgar as Unidades de Referéncia para os casos graves;
v

Estabelecer parcerias com a sociedade civil e outros segmentos para o

desenvolvimento de acdes concretas, como rodas de conversa, orientacdo as

familias acerca das medidas de prevencao e de enfrentamento, visitas em l6cus —

areas mais afetadas -, unindo a responsabilidade da gestdo a responsabilidade da

sociedade civil.

v Criar e divulgar material informativo e/ou educativo;
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v' Realizar reunides rotineiras com o Comité Municipal de Enfrentamento das
Arboviroses para atualizacdo das informagOes e das acdes desenvolvidas pelo

Setor de Endemias.

8. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e avaliagao serao realizados pela equipe de coordenadores
municipal de saude relacionando os seguintes indicadores;
v Indices de infestac&o vetorial;
v" Indice entre casos confirmados por casos notificados;
v' Capacidade de atendimento e resolutividade das UBS
v

Capacidade de acesso a rede de saude.

9. CAPACITACAO

A capacitacao dos profissionais envolvidos no controle das Arboviroses sera
organizada em cinco diretrizes:
v/ Capacitacdo em Assisténcia em Saude;
Capacitacdo em Vigilancia Epidemioldgica;

v

v' Capacitacdo no Controle Vetorial;

v' Capacitacdo na Vigilancia Ambiental;
v

Capacitacdo nas Atividades de Apoio.

As estratégias de capacitacdo deverdo contemplar o0s aspectos de
conhecimento do Plano Municipal de Acdo de Vigilancia e Controle das Arboviroses
no que tange ao controle vetorial, a identificacdo dos sinais e sintomas da doenca, a
notificacdo imediata, a assisténcia adequada ao paciente em conformidade com os
protocolos de risco de acordo com os fluxogramas de atendimento e conhecimentos
especificos da area de atuacao.

A énfase das capacitacdes deve abranger: Garantia do Manejo Clinico da
Dengue, Chicungunya e Zika, conforme evidéncias qualificando os profissionais para
estratificar o risco dos usuarios, diagnosticar precocemente a Arbovirose e realizar o

manejo clinico adequado, baseados nas evidéncias disponiveis. Essas acdes
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permitirdo o inicio precoce do tratamento, minimizando as chances de evolugéo
desfavoravel;
Divulgagao do “Protocolo de Ateng&o ao Paciente com Suspeita de Dengue,
Chikungunya e Zika”;
Garantia da qualidade da atencéao, da eficécia e eficiéncia do servigo prestado,
o que reduz o risco de complicacdes e mortalidade. Além disso, essas a¢cfes permitem
gue o usuario seja atendido no ponto de aten¢do adequado e garantem a continuidade
do tratamento;
Garantia do acesso a informacao: com distribuicdo de banner, folheto de bolso
e adesivo de manejo clinico nos pontos de atencédo e outros meios de comunicagao
de massa;
Garantia da habilitacdo na identificacdo dos casos suspeitos e aplicacdo do

protocolo do atendimento dos pacientes no ponto de atencdo adequado (fluxograma).

10. FINANCIAMENTO

Deverao ser alocados recursos financeiros para suporte das a¢des no periodo
epidémico. O financiamento dos procedimentos e internacdes se dara com recursos
financeiros para o custeio das internacdes e procedimentos ambulatoriais relativos a
DENGUE, CHIKUNGUNIA E ZIKA estdo assegurados recursos pelo FAEC

estratégico, nao incidindo sobre o teto financeiro dos municipios.

11. CONSIDERACOES FINAIS

O maior desafio para o municipio de Jucas € manter a auséncia da circulacéo
do virus da Dengue, Chikungunia e Zika no maior nimero de bairros possivel, ou seja,
atuar na busca das Diretrizes Nacionais Estaduais e Municipais para a Prevencao e
Controle de Epidemias das Arboviroses. Todos os esforcos devem ser desenvolvidos
para que ndo ocorram epidemias. Porém, uma vez havendo a ocorréncia de epidemia
de arboviroses, a vigilancia epidemiolégica deve estar apta a identificar a modificacao
da situacdo. Além disso, devemos ter a rede ambulatorial e hospitalar de assisténcia
estruturada para fazer frente ao aumento do volume de atendimento de casos

suspeitos de Arboviroses e suas complicagoes.
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O servigo precisa estar preparado para alta demanda de pacientes para
atendimento durante a ocorréncia de surtos/epidemias. Atividades preparatérias
devem ser realizadas para capacitar a equipe de salude para o manejo dos casos e
avaliar a necessidade de insumos, materiais, equipamentos e medicamentos para
prestar o correto atendimento dos pacientes. Também é necessério disponibilizar o
fluxograma com a classificacdo de risco e manejo do paciente com suspeita de
Chikungunya, Dengue e Zika em todas as unidades de saude.

Esta proposta visa prover alicerces para uma melhor organizacdo dos
servicos de saude. O Plano Municipal de Ac¢des de Vigilancia e Controle das
Arboviroses de Jucas esta estruturado em torno de 04 componentes, de acordo com
as recomendacdes do Ministério da Saude: Vigilancia e controle do Aedes Aegypti,
comunicacdo e mobilizacdo da sociedade, vigilancia epidemiologica e servigos
publicos de assisténcia ao paciente. As acdes visam principalmente prevenir a doenca

e evitar a ocorréncia de 6bitos.
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Sistemas de informacao da 182 COADS - Coordenadoria da Area Descentralizada de
Saude Iguatu— SESA. Disponivel em: < https://www.ceara.gov.br/organograma/pcce/>
acesso em 15/01/2021.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiq2OLclNzXAhUJON8KHZznAqMQFggxMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.saude.gov.br%2Fsinan&usg=AOvVaw2ous7eegDjM-bMAfXTXCVK
https://portalsinan.saude.gov.br/
https://central3.to.gov.br/arquivo/387918/
https://www.ceara.gov.br/organograma/pcce/
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FIGURA 8.CARTAO DO USUARIO DE ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL -
DENGUE
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Figura 9.NOTIFICACAO SINAN DENGUE
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o SAUDE

Jucas

Resolugao N° 002/2026
Assunto: Dispbe sobre a aprovagao do
Plano Municipal de Contingéncia para
Enfrentamento de epidemias por
arboviroses.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Jucas em reunido Ordinaria
no uso de suas competéncias e atribuicoes conferidas pelas Leis Federais N°
8080/90 e 8142/90, pela Lei Municipal n® 56/91 criagdo, pela Lei Municipal
362/2022 de Reestruturacao e pelo seu Regimento Interno;

Considerando que o Conselho Municipal de Saude - CMS é 6rgao colegiado, de
carater permanente, deliberativo, normativo e fiscalizador, constitui instancia
maxima municipal no que diz respeito ao planejamento, acompanhamento do
gerenciamento, avaliagdo e controle da execucao da politica municipal de satude e
seu financiamento, com atuacgido legitima na formulagdo de estratégias e no
controle da execucgao da politica de saude, no ambito do municipio de Jucas/CE,
inclusive, nos aspectos econdmicos e financeiros;

Resolve:

Art. 1°. APROVAR o Plano Municipal de Contingéncia para Enfrentamento de
epidemias por arboviroses de Jucas/CE, vigéncia 2026.

Plenaria do Conselho Municipal de Saude - CMS,

Jucas-CE, 27 de janeiro de 2026

‘ -3 Moura
: 0 dg Souza V!
. 5 Cars B s i
¢ ~ Ay Secre A28.983-87

: CPF: el 88 Jucas
Roniere Ventura do Carmo Governd -

Presidente do CMS

Mesa diretora: Vice-presidente:
Secretario Geralx

: T A: r /-
Secretario Adjunto: VW kayd OZD/‘G&M@M éUCO/)
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