VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Programa
Nacional de
Controle da
Dengue

Instituvido em 24 de julho de 2002

Ministério da Saude FUNASA

Fundacd@o Nacional de Saude




Presidente da Republica
Fernando Henrique Cardoso

Ministro da Saude
Barjas Negri

Presidente da Fundacdo Nacional de Saude
Mavuro Ricardo Machado Costa

Diretor-Executivo
George Hermann Rodolfo Tormin

Diretor do Centro Nacional de Epidemiologia
Jarbas Barbosa da Silva JOnior

Diretor do Departamento de Saude Indigena
Ubiratan Pedrosa Moreira

Diretor do Departamento de Engenharia de Sadde Publica
Sadi Coutinho Filho

Diretor do Departamento de Administracéo
Celso Tadeu de Azevedo Silveira

Diretor do Departamento de Planejamento e Desenvolvimento Institucional
Anténio Leopoldo Frota Magalhaes



Ministério da Satde
Fundacéo Nacional de Satde

Programa Nacional de
Controle da Dengue

(PNCD)

Instituido em 24 de julho de 2002

Brasilia, julho de 2002



Sumadrio

=2 g = -

=

ADTESEIEACAO ....vvvetevetetet ettt b bbbkt b bbb b ettt b ettt bt et et b et e 3
FUNAAMENTACAD ...t 4
ODJELIVOS ... 4
MELAS ...ttt 4
COMPONEILES .......vverevesieiseeeisiesessese st se st s s st s s s s s s st b st s s s s s s b n s s s s s s s bbb b s s b s s s s snsesaes 4
1. Vigilancia epidemiolOICA ...........cvuiuiimiiiiririiiiiecs e 5
2. COMDALE A0 VELOT ...ttt 7
3. ASSISEENCIA A0S PACIENIES ........ovvvviiiieieieieieieieiet ettt ettt ettt ettt ettt b bbb bbbt et et ebebebebebena 7
4. Integracio com atengao bASiCa (PACS/PSE) .....c.cvvvvvriieiiieiriieieieiesie et esses 8
5. Aches de saneamento AMDIENTAL .............cccoveiiuiieiririiiiieieiice e 9
6. Acoes integradas de educagio em satde, comunicagdo e mobilizagio social ............o.cocvvverrerrrenrinnene. 9
7. Capacitagdo de recursos RUMANOS ...........c..ciuiieieiiiriieiiiiec e 10
8. LEGISIACAD ...t 11
9. Sustentagao POLICO-SOCIAL ..........vuevireiririieiiieiieire et 11
10. Acompanhamento/avaliacZio do PNCD ...........cccooiiieiriniiiieininiieieeeceieie et 11
ALTIDUICOES € COMPELEIICIAS ......cvvveveieiecieieieiiste ettt bbbttt 12
ADIEXOS ..ot 15
Anexo 1 - Situagio epidemiolOZICa ........cocvvuivcvriuiiiiiiiiricce e 15
Anexo 2 - Indicadores de acompanhamento da situacdo epidemioldgica ...........coveevrievrerriinicnennes 18
Anexo 3 - Planilha de distribuicio de veiculos e equipamMentos ...............cccevvirirrieeirieeeineieenenn. 20
Anexo 4 - Necessidades de recursos orcamentarios por COMPONENLES .............c.veversreerrrerrrsnserreessnns 21
Anexo 4.1 - Distribuicdo de recursos por unidade federada ...............cccooevrrviieiieniesiee s 23
Anexo 5 - Indicadores de aCOMPANRAMENLOS ..........ovvveverriririieieiriiiieieirce e 24
Anexo 6 - Quadro demonstrativo de recursos humanos por estados .............c.ovvvvevereieierererenenes 26

Anexo 7 - Municipios prioritirios para o Programa de Controle da Dengue .............c.cccoovvveurrrienenee. 27



I - Apresentacéo

A dengue é um dos principais problemas de saide publica no mundo. A Organiza¢io Mundial da Satide (OMS)
estima que 80 milhdes de pessoas se infectem anualmente, em 100 paises, de todos os continentes, exceto a Europa.
Cerca de 550 mil doentes necessitam de hospitaliza¢io e 20 mil morrem em conseqiiéncia da dengue.

0 mosquito transmissor da dengue, o Aedes aegypti, encontrou no mundo moderno condi¢des muito favordveis
para uma rdpida expansio, pela urbaniza¢io acelerada que criou cidades com deficiéncias de abastecimento de dgua e de
limpeza urbana; pela intensa utilizacio de materiais nZo-biodegradaveis, como recipientes descartiveis de pldstico e
vidro; e pelas mudangas climdticas.

Com essas condigdes, 0 Aedes aegypti espalhou-se por uma drea onde vivem cerca de 3,5 bilhdes de pessoas em
todo o mundo. Nas Américas, estd presente desde os Estados Unidos até o Uruguai, com exce¢ao apenas do Canadd e do
Chile, por razdes climdticas e de altitude.

Em nosso pais, as condigdes socioambientais favordveis 2 expansao do Aedes aegypti possibilitaram uma dispersao
desse vetor, desde sua reintrodugio em 1976, que nio conseguiu ser controlada com os métodos tradicionalmente
empregados no combate as doengas transmitidas por vetores, em nosso pais e no continente. Programas essencialmente
centrados no combate quimico, com baixissima ou mesmo nenhuma participagio da comunidade, sem integracio
intersetorial e com pequena utilizacdo do instrumental epidemiolégico mostraram-se incapazes de conter um vetor com
altissima capacidade de adaptacdo ao novo ambiente criado pela urbanizagio acelerada e pelos novos habitos.

Em 1996, o Ministério da Satde decide rever a estratégia empregada contra o Aedes aegypti e propde o Programa
de Erradicagio do Aedes aegypti (PEAa). Ao longo do processo de implantagdo desse programa observou-se a inviabilidade
técnica de erradicacdo do mosquito a curto e médio prazos. O PEAa, mesmo ndo atingindo seus objetivos teve méritos a0
propor a necessidade de atuacao multissetorial e prever um modelo descentralizado de combate a2 doenga, com a participagao
das trés esferas de governo, Federal, Estadual e Municipal.

A implantaco do PEAa resultou em um fortalecimento das acoes de combate ao vetor, com um significativo
aumento dos recursos utilizados para essas atividades, mas ainda com as acdes de prevencdo centradas quase que
exclusivamente nas atividades de campo de combate a0 Aedes aegypti com o uso de inseticidas. Essa estratégia, comum
aos programas de controle de doengas transmitidas por vetor em todo o mundo, mostrou-se absolutamente incapaz de
responder a complexidade epidemioldgica da dengue.

Os resultados obtidos no Brasil e o proprio panorama internacional, onde inexistem evidéncias da viabilidade de
uma politica de erradica¢do do vetor, a curto prazo, levaram o Ministério da Satide a fazer uma nova avaliacao dos avancos
e das limitagcdes, com o objetivo de estabelecer um novo programa de controle da dengue que incorporasse elementos
como a mobilizacdo social e a participagio comunitdria, indispenséveis para responder de forma adequada a um vetor
altamente domiciliado.

Diante da tendéncia de aumento da incidéncia jd verificada nos dois tiltimos anos e a introdugdo de um novo sorotipo
(DEN 3) que prenunciava um elevado risco de epidemias de dengue e de aumento nos casos de Febre Hemorrigica da Dengue
(FHD), o Ministério da Satide, com a parceria da Organizacao Pan-Americana de Satide, realizou um Semindrio Internacional,
em junho de 2001, para avaliar as diversas experiéncias e elaborar um Plano de Intensificacdo das Aces de Controle da
Dengue (PIACD). Esse plano selecionou 657 municipios prioritarios no pais, com o objetivo de intensificar acoes e adotar
iniciativas capazes de utilizar com melhor eficicia, os pontos positivos ja criados anteriormente: 1) uma grande infra-
estrutura para controle de vetores nos estados e municipios (veiculos, equipamentos de pulverizacio, microscopios e
computadores); 2) cerca de 60.000 agentes, em mais de 3.500 municipios capacitados para o controle de vetores; 3) a
existéncia de um conjunto de rotinas e normas técnicas padronizadas nacionalmente para o controle de vetores.

A introducdo do sorotipo 3 e sua rdpida disseminacdo para oito estados, em apenas trés meses, evidenciou a
facilidade para a circulacdo de novos sorotipos ou cepas do virus com as multidoes que se deslocam diariamente. Este
fato ressalta a possibilidade de ocorréncia de novas epidemias de dengue e de FHD. Neste cendrio epidemioldgico, torna-
se imperioso que o conjunto de acdes que vém sendo realizadas e outras a serem implantadas sejam intensificadas,
permitindo um melhor enfrentamento do problema e a redu¢do do impacto da dengue no Brasil. Com esse objetivo, o
Ministério da Satde apresenta esse Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD).

FUNASA - julho/2002 - pag. 3



Il - Fundamentacéo

0 PNCD procura incorporar as licdes das experiéncias nacionais e internacionais de controle da dengue, enfatizando
anecessidade de mudanca nos modelos anteriores, fundamentalmente em alguns aspectos essenciais: 1) a elaborago de
programas permanentes, uma vez que nao existe qualquer evidéncia técnica de que erradicagio do mosquito seja possivel,
a curto prazo; 2) o desenvolvimento de campanhas de informacio e de mobilizacdo das pessoas, de maneira a se criar
uma maior responsabilizacdo de cada familia na manutencio de seu ambiente doméstico livre de potenciais criadouros
do vetor; 3) o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e entomoldgica para ampliar a capacidade de predicdo e de
deteccio precoce de surtos da doenca; 4) a melhoria da qualidade do trabalho de campo de combate ao vetor; 5) a
integracdo das acoes de controle da dengue na atencio basica, com a mobilizacdo do Programa de Agentes Comunitdrios
de Satide (Pacs) e Programa de Satide da Familia (PSF); 6) a utilizagdo de instrumentos legais que facilitem o trabalho do
poder publico na elimina¢do de criadouros em imdveis comerciais, casas abandonadas, etc.; 7) a atuacio multissetorial
por meio do fomento 2 destinacio adequada de residuos sélidos e a utilizacdo de recipientes seguros para armazenagem
de dgua; e 8) o desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de acompanhamento e supervisao das acdes desenvolvidas
pelo Ministério da Saide, estados e municipios.

Verifica-se que quase 70% dos casos notificados da dengue no pais se concentram em municipios com mais de
50.000 habitantes que, em sua grande maioria, fazem parte de regides metropolitanas ou pélos de desenvolvimento
econdmico. Os grandes centros urbanos, na maioria das vezes, sdo responsdveis pela dispersao do vetor e da doenca para
os municipios menores. Nesse cendrio, o PNCD propde-se a implantar a estratégia de controle em todos os municipios
brasileiros, com énfase em alguns considerados prioritdrios, assim definidos:

1- Capital de estado e sua regido metropolitana;
2- Municipio com populagdo igual ou superior a 50.000 habitantes; e
3- Municipios receptivos a introdugdo de novos sorotipos de dengue (fronteiras, portudrios, niicleos de turismo, etc.).

Il - Objetivos

Os objetivos do PNCD sio:

* Reduzir a infestagdo pelo Aedes aegypti,

¢ Reduzir a incidéncia da dengue;

 Reduzir a letalidade por febre hemorrigica de dengue.

IV - Metas

e Reduzir a menos de 1% a infestacdo predial em todos os municipios;
¢ Reduzir em 50% o nimero de casos de 2003 em relagdo a 2002 e, nos anos seguintes, 25% a cada ano;
¢ Reduzir a letalidade por febre hemorrigica de dengue a menos de 1%.

V - Componentes

0 Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) serd implantado por intermédio de 10 componentes. Em
cada unidade federada deverdo ser realizadas adequagdes condizentes com as especificidades locais, inclusive com a
possibilidade da elaboracdo de planos sub-regionais, em sintonia com os objetivos, metas e componentes do PNCD
apresentados a seguir.
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Componente 1. Vigilancia epidemiolégica

0 objetivo da vigilancia epidemioldgica da dengue é reduzir o nimero de casos e a ocorréncia de epidemias, sendo
de fundamental importancia que a implementacio das atividades de controle ocorra em momento oportuno. Nesse caso,
oportunidade é entendida como deteccio precoce da circulagio viral e ado¢ao de medidas de bloqueio adequadas para
interromper a transmissdo. A vigilancia da dengue jd conta com recursos necessirios, como sistemas de informacio
(Sistema Nacional de Agravos de Notificacio (Sinan) e o de Febre Amarela e Dengue - FAD) e profissionais treinados na
utilizacdo dessas ferramentas. Uma andlise do sistema de vigilancia indicou que a deteccdo precoce dos casos, um dos
mais importantes aspectos para o controle da doenca, ndo estava sendo alcangada. No ano de 2001, foram realizadas
cinco oficinas de treinamento para aprimoramento em andlise de dados de vigilancia com o objetivo de otimizar o uso
das informactes produzidas pelos sistemas. Nessas oficinas foram apresentados os indicadores prioritirios (anexo IT) que
devem ser produzidos pelo menos a cada 15 dias para acompanhamento da situacdo epidemioldgica, permitindo uma
sinalizagdo precoce da mudanca do padrio de ocorréncia dos casos.

As atividades de vigilancia nao substituem as demais atividades de controle da doenca, devendo, sim, ser desenvolvidas
de forma concomitante e integradas as demais agoes.

A vigilancia epidemioldgica da dengue no PNCD estd baseada em quatro subcomponentes:
e Vigilancia de casos;

e Vigilancia laboratorial;

e Vigilancia em dreas de fronteira;

* Vigilancia entomoldgica.

1.1. Vigilancia de casos

0 objetivo desse subcomponente € a detec¢io em momento oportuno dos casos e orientar as medidas de controle
apropriadas.

1.1.1. Acoes

e Manter o Sinan como tnico sistema de informacdes de notificacio de casos. Nos periodos de epidemia, poderd
ser adotado sistema de notificacio simplificado para o envio de informagGes. O uso desta alternativa, quando
necessdrio serd autorizado pela FUNASA e nio substitui a obrigatoriedade de notificacdo posterior pelo Sinan,

¢ Produzir quinzenalmente os indicadores prioritdrios de acompanhamento da situacao epidemioldgica de acordo
com o anexo II;

e (apacitar técnicos das secretarias de satide de estado e dos municipios prioritirios na andlise dos dados
coletados;

e Elaborar mapas municipais para monitoramento das situagdes epidemioldgicas e entomoldgicas.

—

.2. Vigilancia laboratorial

0 objetivo desse subcomponente é o aprimoramento da capacidade de diagndstico laboratorial dos casos para
detecgdo precoce da circulacio viral, e monitoramento dos sorotipos circulantes. A vigilancia laboratorial serd empregada
para atender as demandas inerentes da vigilancia epidemioldgica, ndo sendo o seu propésito o diagndstico de todos os
€as0s suspeitos, em situacoes de epidemia.
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1.2.1. Acoes

* Descentralizar, sob a coordenacio dos Laboratérios Centrais de Satide Piblica (Lacen), o diagndstico laboratorial
(sorologia) para laboratérios publicos de satide, localizados nas capitais e cidades pélos;

e Implantar novo kit diagnéstico (kit ELISA) para sorologia da dengue nos Laboratérios Centrais de Satide Publica,
laboratérios de capitais e de municipios pélos, que possibilitard a realizacio do exame laboratorial em até
quatro horas;

* Divulgar, para os médicos e para a rede assistencial, as indicagdes das diversas técnicas laboratoriais na vigilancia e no
diagndstico da dengue, em parceria com as sociedades de especialistas e conselhos regionais e federal de Medicina;

e Ampliar a rede de diagndstico para isolamento viral para todos os Lacen;

¢ Implantar unidades sentinelas de coleta de amostras de sangue para isolamento viral em municipios estratégicos;

e Implantar, em cinco laboratorios de referéncia regional, a deteccio viral por técnica de biologia molecular (PCR).
1.3. Vigilancia em dreas de fronteira

0 objetivo € a deteccdo precoce da introdu¢do de novos virus/cepas nas regides de fronteiras. A circulacio do
sorotipo 4 e de diferentes cepas dos demais sorotipos do virus da dengue tem sido identificada em alguns paises que
fazem fronteira com o Brasil: Guiana, Suriname, Bolivia, Venezuela, Colombia, Peru e Paraguai. Os municipios brasileiros
que fazem fronteira com esses paises sao, conseqiientemente, potenciais portas de entrada dessas cepas/sorotipos no pas.
A adoco de barreiras sanitirias nao € uma estratégia factivel de ser implantada, tornando necessirio um permanente
monitoramento da circulacdo viral. O intercimbio oportuno e regular de informagdes epidemioldgicas com os paises de
fronteira serd realizado com o apoio da Organizacio Pan-Americana de Satide (Opas).

1.3.1. Acoes

e Implantar unidades sentinelas de vigilancia para monitoramento da circulagdo viral e possivel introducio de
novos sorotipos/cepas em municipios de fronteira selecionados;

e Implantar o monitoramento viroldgico, em articulagdo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, em
portos, aeroportos e municipios de fronteira.

1.4. Vigilancia entomolégica

Este subcomponente tem como objetivo principal o monitoramento dos indices de infestacio por Aedes aegypti
para subsidiar a execucdo das a¢des apropriadas de eliminacio dos criadouros de mosquitos.

1.4.1. Acoes

¢ Realizar a alimentagdo didria do FAD e proceder a andlise dos dados de vigilancia e controle de vetores em
todos os municipios;

e Manter o sistema FAD como tnica fonte de informacdes vetoriais para a vigilancia da dengue. A utilizacdo de
outros sistemas jd existentes s6 serd aceita apos validagao pela FUNASA, uma vez comprovada a sua compatibilidade
com o FAD;

e Realizar a consolidago e andlise dos indicadores de acompanhamento da situagiio entomoldgica (anexo II),
em todos os estados, para a identificacio de municipios de maior risco;

e Implantar nova metodologia para realizar levantamento rdpido de indices de infestacdo, a ser implementado
pela FUNASA nos municipios de maior risco.
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Componente 2. Combate ao vetor
As operacdes de combate a0 vetor tém como objetivo a manutencdo de indices de infestacdo inferiores a 1%.

2.1. Agoes

e Estruturar as secretarias estaduais e municipais de Saide com equipamentos necessrios para as acoes de
combate ao vetor, incluindo a disponibilizacdo de veiculos e computadores para as SES e SMS de municipios
prioritdrios;

e Implantar o FAD em todos os municipios;

e Realizar a atualizacio do nimero de iméveis em todos os municipios;

e Manter reserva nacional estratégica de equipamentos para acoes contingenciais de combate ao vetor;

e Reduzir os indices de pendéncia a menos de 10% em todos os municipios;

¢ Promover a unifica¢io da base geogrifica de trabalho entre as vigilancias epidemioldgica, entomolégica, operagoes
de campo e Pacs/PSF (nas dreas cobertas pelos programas);

¢ Supervisionar, por intermédio da FUNASA e das SES, a correta utilizacdo dos equipamentos disponibilizados
para as a¢oes de combate ao vetor;

* Monitorar junto as SES e a0s municipios o quantitativo de pessoal envolvido na execucio das acdes de combate
a0 vetor;

e Avaliar periodicamente a efetividade dos larvicidas e adulticidas utilizados no combate ao vetor;

e Assegurar que os equipamentos utilizados nas acdes de combate ao vetor obedecam aos padrdes técnicos
definidos para sua operacio ;

e Implantar o combate ao vetor, em articulagdo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, em portos,
aeroportos e fronteiras;

e Promover acoes conjuntas de combate ao vetor em municipios de fronteira estadual, com a coordenacgio da
FUNASA;

e Promover acdes conjuntas de controle vetorial em municipios de fronteira internacional, em articulagdo com
a Opas.

Componente 3. Assisténcia aos pacientes

Este componente tem como objetivo garantir a assisténcia adequada aos pacientes e, conseqiientemente, reduzir a
letalidade das formas graves da doenca. Compreende as acdes de organizacio do servico, a melhoria na qualidade da
assisténcia e a elabora¢do de planos de contingéncia nos estados e municipios para fazer frente ao risco da ocorréncia de
epidemias de Febre Hemorragica da Dengue (FHD).

3.1. Organizacao dos servigos assistenciais

3.1.1. Acoes

* Organizar a rede assistencial, identificando unidades de satide de referéncia e o fluxo de atendimento aos
pacientes;

¢ Implantar, em municipios prioritdrios, o Sistema de Regulagio de Leitos (SIS-REG), para orientagdo do fluxo
de pacientes;

e Elaborar nas trés esferas de governo, planos de contingéncia para situacdes de epidemia (planejamento de
necessidades de leitos e instalacdes de UTI, insumos, veiculos, equipamentos e pessoal).
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3.2. Qualidade da assisténcia

3.2.1. Acoes

Divulgar, para 310.000 médicos, protocolo padronizado de assisténcia ao paciente com dengue;

Capacitar profissionais de satide dos diferentes niveis de complexidade (equipes de PSE, unidades bdsicas de
satde, pronto atendimento) com enfoques especificos as suas esferas de atuacio;

Implantar, em municipios prioritdrios, um sistema de registro - o cartdo de acompanhamento - contendo as
informacdes necessdrias para assisténcia adequada;

Assegurar, por intermédio da Agéncia Nacional de Saide Suplementar, o atendimento dos casos de dengue,
pelos planos de saide, para seus segurados;

Viabilizar a realizacdo de exames laboratoriais, hematdcrito e contagem de plaquetas, para o monitoramento
dos casos de dengue.

Componente 4. Integracdo com atencéo bdsica (Pacs/PSF)

Esse componente tem como objetivo principal consolidar a inser¢io do Programa de Agentes Comunitdrios de
Satide e do Programa de Satide da Familia nas acdes de prevencdo e controle da dengue, visando, principalmente,
promover mudancas de hdbito da comunidade que contribuam para manter o ambiente doméstico livre do Aedes aegypti.
Além dessa acdo educativa, os Agentes Comunitirios de Satide (ACS) contribuirdo para aumentar a sensibilidade do
sistema de vigilancia por meio da notificagdo imediata da ocorréncia de casos, bem como as equipes de satide da familia
atuardo para realizar o diagndstico oportuno e o tratamento adequado das formas graves e hemorrégicas, resultando na
reducio da letalidade.

Para a maior efetividade dessas agdes é importante que se estabeleca, em cada municipio, a unificagio das dreas
geogrdficas de trabalho dos Agentes Comunitirios de Satide (ACS) e dos Agentes de Controle de Endemias (ACE),
possibilitando uma acdo mais oportuna quando ocorrer a detec¢io de focos do mosquito e/ou de casos de dengue.

As atribuicoes dos ACS, de acordo com a Portaria MS n°. 44, de 3/1/2002, sdo as seguintes:

a)
b)
)
d)

e)

g

atuar junto aos domicilios informando os seus moradores sobre a doenca - seus sintomas e riscos - e 0 agente
transmissor;

informar o morador sobre a importancia da verifica¢io da existéncia de larvas ou mosquitos transmissores da
dengue na casa ou redondezas;

vistoriar os comodos da casa, acompanhado pelo morador, para identificar locais de existéncia de larvas ou
mosquito transmissor da dengue;

orientar a populacdo sobre a forma de evitar e eliminar locais que possam oferecer risco para a formagao de
criadouros do Aedes aegypti;

promover reunides com a comunidade para mobilizd-la para as a¢des de prevengio e controle da dengue;
comunicar ao instrutor supervisor do Pacs/PSF a existéncia de criadouros de larvas e ou mosquitos transmissores
da dengue, que dependam de tratamento quimico, da interveniéncia da vigilancia sanitdria ou de outras
intervencoes do poder piblico;

encaminhar os casos suspeitos de dengue 2 unidade de satide mais proxima, de acordo com as orientagdes da
Secretaria Municipal de Satde.

O Ministério da Satde repassard aos municipios um recurso adicional, no valor de R$ 240,00 anuais, por cada
ACS, para estimular essa integracao nas acoes de prevencgao e controle de doencas, particularmente a maldria e a dengue.
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4.1. Acoes

e (Capacitar os agentes comunitdrios de satide nas a¢des de prevencao e controle da dengue;

e (Capacitar as equipes de satde da familia nas acGes assistenciais adequadas para diagnéstico e tratamento das
formas graves e hemorragicas de dengue.

Componente 5. A¢oes de saneamento ambiental

0 objetivo deste componente é fomentar acoes de saneamento ambiental para um efetivo controle do Aedes
aegypti, buscando garantir fornecimento continuo de 4gua, a coleta e a destinagio adequada dos residuos sélidos e a
correta armazenagem de 4gua no domicilio, onde isso for imprescindivel.

Na atual situacdo do pais, onde é elevado o nimero de municipios infestados por Aedes aegypti, torna-se
imprescindivel 2 implementagdo de mecanismos para a intensificacao das politicas de saide, saneamento e meio ambiente,
que venham contribuir para a redu¢do do niimero de potenciais criadouros do mosquito.

5.1. Agoes

e Realizar acoes de melhorias sanitdrias domiciliares, principalmente para a substitui¢io de depdsitos e recipientes
para 4gua existentes no ambiente doméstico e a vedagdo de depdsitos de dgua.

e Fomentar a limpeza urbana e a coleta regular de lixo realizadas de forma sistemdtica pelos municipios, buscando
atingir coberturas adequadas, principalmente em 4rea de risco.

¢ Desenvolver modelos de reservatorios para armazenamento de dgua potdvel em domicilios, protegidos da
infestacdo pelo Aedes aegypti, para dreas sem abastecimento continuo;

e Apoiar a implantacdo de tecnologias de aproveitamento de pneus como matéria-prima para a construcao de
moradias, disponibilizando para os municipios com mais de 100.000 imdveis trituradores para o processo
industrial de picagem dos pneus.

e Estimular tecnologias industriais que absorvam os pneus descartados, tais como parcerias com refinarias e
siderurgias para a queima de pneus e/ou utilizagdo como combustivel;

e Propor a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) alteracGes nas normas para a fabricacio de caixas
de 4gua adaptando-as contra a infestacio pelo Aedes aegypti.

Componente 6. A¢oes integradas de educacéio em saude,
comunicac¢ao e mobilizagao social

0 principal objetivo desse componente é fomentar o desenvolvimento de agdes educativas para a mudanga de
comportamento e a ado¢do de priticas para a manuten¢ao do ambiente domiciliar preservado da infestacao por Aedes
aegypti, observadas a sazonalidade da doenga e as realidades locais quanto aos principais criadouros. A comunicac¢io
social terd como objetivo divulgar e informar sobre acoes de educagio em satide e mobilizagio social para mudanga de
comportamento e de hdbitos da populagdo, buscando evitar a presenga e a reproducio do Aedes aegypti nos domicilios,
por meio da utilizagio dos recursos disponiveis na midia.

6.1. Acoes de educacgdo e mobilizacéo social

e Elaborar, em todos os municipios, um programa de educacdo em satide e mobilizacdo social, contemplando
estratégias para:

- Promover a remocao de recipientes nos domicilios que possam se transformar em criadouros de mosquitos;
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- Divulgar a necessidade de vedagio dos reservatorios e caixas de dgua;
- Divulgar a necessidade de desobstrucdo de calhas, lajes e ralos;

e Implementar medidas preventivas para evitar proliferacdo de Aedes aegypti em iméveis desocupados;

e Promover orientactes dirigidas a imdveis especiais (escolas, unidades bdsicas de saide, hospitais, creches,
igrejas, comércio, industrias, etc.);

e Organizar o Dia Nacional de Mobilizacdo contra a dengue, em novembro;

e Implantar acdes educativas contra a dengue na rede de ensino bdsico e fundamental;

* Divulgar informagdes aos prefeitos sobre as acdes municipais que devem ser desenvolvidas e as estratégias a
serem adotadas;

e Incentivar a participacdo da populagdo na fiscalizacdo das agdes de prevengio e controle da dengue executadas
pelo Poder Piblico;

* Constituir Comités Nacional e Estaduais de MobilizacZo com participagdo dos diversos segmentos da sociedade.
6.2. Acoes de comunicagéo social

e Veicular campanha publicitiria durante todo o ano, com énfase nos meses que antecedem o periodo das
chuvas;

e Promover entrevistas coletivas com gestores da drea de satide para divulgar o PNCD;

e Inserir contetidos de educagio em saide, prevengio e controle da dengue nos programas de grande audiéncia,
formadores de opinido publica,

e Adotar mecanismos de divulgacio (imprensa, "Voz do Brasil", cartas aos 6rgdos legislativos e conselhos estaduais
e municipais de satide) do PNCD;

e Manter 2 midia permanentemente informada, por meio de comunicados ou notas técnicas, quanto a situagdo
da implantaciio do PNCD.

Componente 7. Capacitacéo de recursos humanos

0 objetivo principal deste componente é capacitar profissionais das trés esferas de governo, para maior efetividade
das acbes nas dreas de vigilancia epidemioldgica, entomoldgica, assisténcia ao doente e operacdes de campo.

7.1. Acoes

e Realizar capacitacio de:
- 6.360 supervisores de campo para aperfeicoamento das operacdes de combate ao vetor;
- 18.100 supervisores do Pacs/PSF para a inser¢do das acdes de prevencao e controle da dengue na atencio
basica;
- 150 técnicos/multiplicadores para aperfeicoamento das atividades de vigilancia epidemioldgica;

- 700 médicos/multiplicadores para a melhoria da assisténcia aos pacientes com dengue grave e febre
hemorrdgica da dengue;

- 166.487 agentes comunitdrios de satide nas a¢oes de prevencio e controle da dengue;
- 54 profissionais/multiplicadores para acoes de saneamento ambiental;
- 54 profissionais/multiplicadores para acdes de comunicacdo e mobilizacio social.;

- 26.000 agentes de controle de endemias, cedidos pela FUNASA aos estados e municipios, por meio do
Programa de Formacdo de Agentes Locais em Vigilancia em Satide (Proformar).
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Componente 8. Legislacao

0 objetivo desse componente é fornecer suporte para que as acoes de prevencdo e controle da dengue sejam
implementadas com a cobertura e intensidade necessirias para a redugio da infestacio por Aedes aegypti a indices
inferiores a 1%.

8.1. Agoes

e Elaborar instrumento normativo padrdo para orientar a acio do Poder Ptblico municipal e/ou estadual na
solucdo dos problemas de ordem legal encontrados na execucio das atividades de prevencdo e controle da
dengue, tais como casas fechadas, abandonadas e aquelas onde o proprietirio ndo permite o acesso dos
agentes, bem como os estabelecimentos comerciais e industriais com repetidas infestacdes por Aedes aegypti.

e Acompanhar a efetiva aplicacio da Resolu¢ao Conama n® 258/1999, que dispde sobre a destinagdo de pneus
inserviveis e estabelece o recolhimento de pneus produzidos nas seguintes propor¢des: 2002 - 25%, 2003 -
50%, 2004 - 100% e a partir de 2005 - 125%;

¢ Desenvolver agdes visando a aprovagao de leis que estabelecam normas para destinacio final de garrafas pldstica
do tipo PET.

Componente 9. Sustentacédo politico-social

Este componente tem como objetivo sensibilizar e mobilizar os setores politicos, com vistas a assegurar o aporte
financeiro e a articulacdo intersetorial necessdrios 2 implantagdo e execucio do Programa.

9.1. Acoes

e Realizar reunido com governadores dos estados para apresentacao do PNCD e obtenco da prioridade politica,

e Realizar reunides regionais com todos os secretdrios estaduais de satide, secretdrios municipais de satide das
capitais e de municipios com populagdo superior a 100.000 habitantes para discutir 2 implantacdo e manutengdo
do PNCD.

Componente 10. Acompanhamento e avaliac¢éio do PNCD

0 objetivo desse componente é promover o permanente acompanhamento da implantacdo do PNCD, da execucio
das agdes, da avaliacdo dos resultados obtidos e eventual redirecionamento ou adequacio das estratégias adotadas.

Esse é um dos componentes fundamentais do PNCD, 2 medida em que em recentes avaliagbes promovidas pela
FUNASA quanto a0 processo de descentralizaco das agdes de epidemiologia e controle de doengas, com a participaco
dos gestores estaduais e municipais, constatou-se uma necessidade de melhorar a capacidade para a deteccio e correcio
oportuna de problemas que interferem diretamente na efetividade das a¢des de prevencio e controle da dengue.

10.1. Agbes

e Constituir comité nacional de acompanhamento e avaliacio dos indicadores do PNCD, com representantes da
FUNASA, universidades, instituicdes de pesquisa, sociedades de especialistas, Conselho Nacional de Secretdrios
Estaduais de Satide (Conass), Conselho Nacional de Secretirios Municipais de Satide (Conasems) e Organizagao
Pan-Americana de Saide (Opas);
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e Constituir comités estaduais de acompanhamento e avaliacio dos indicadores do PNCD, com representantes da
FUNASA, Secretaria Estadual de Satide, e Conselho de Secretdrios Municipais de Satide (Cosems), universidades
e instituicdes de pesquisa, entre outros;

e Realizar 0 acompanhamento e a avaliacio do Programa nos estados, nos municipios prioritdrios de cada
unidade federada, pela FUNASA, em conjunto com as SES, com base nos indicadores estabelecidos para os
diversos componentes (anexo VI);

¢ Realizar 0 acompanhamento de todos os municipios a partir dos relatérios gerados na andlise quinzenal dos
indicadores prioritdrios, pelas SES;

e Promover reunides regionais bimestrais de avalia¢ao, com a participacio dos gerentes do Programa de Controle
da Dengue e coordenadores da Atencdo Bdsica das SES, Coordenacdo Regional da FUNASA e representantes do
comité nacional de acompanhamento e avaliacao;

¢ Suspender o repasse do Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas dos estados e/ou municipios
que ndo cumprirem as metas pactuadas na Programacdo Pactuada Integrada/Epidemiologia e Controle de
Doencas (PPI/ECD) e comunicar formalmente ao Conselho Municipal de Satide, Cimara de Vereadores, Ministério
Publico e Tribunal de Contas;

e Elaborar relatério periédico de avaliagio da implantagdo do PNCD e enviar ao Conselho Nacional de Saide, a
Comissdo Intergestores Tripartite, bem como disponibilizar na pigina da FUNASA na Internet;

e Manter grupo tarefa de 30 técnicos de nivel superior para assessorar as SES na implantacao do PNCD;

e Constituir grupo executivo do Ministério da Satide para acompanhamento e avaliacio das atividades com
representantes da FUNASA, Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS) e Secretaria de Politicas de Saide (SPS),
Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria (Anvisa) e Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).

VI - Atribuicoes e competéncias

As atribuicoes e competéncias nas trés instdncias para implementacdo do presente programa encontram-se
alicercadas na Portaria GM n° 1.399/1999, conforme explicitacdo a seguir:

1. A FUNASA

* A execucdo das acoes de epidemiologia e de controle da dengue de forma complementar aos estados ou integral
em cardter excepcional, quando constatada a insuficiéncia da agio estadual;

* Normatizagdo técnica das agdes de vigilancia e controle da dengue;

e Assisténcia técnica aos estados e excepcionalmente a0s municipios para implantacio e acompanhamento das
agoes previstas no Programa;

e Provimento de inseticidas, biolarvicidas para combate ao vetor e meios de diagndstico da dengue (&it diagndstico);
¢ Normatizacdo técnica, com definicio de instrumentos e fluxos de informacoes, do estado para o gestor federal;
e Consolidacdo dos dados de dengue provenientes dos estados;

* Coordenaco e execugdo das atividades de educac¢io em satide e mobilizacio social sobre dengue, de abrangéncia
nacional;

* Fomento e execucdo de programa de capacitacdo de recursos humanos alocados para o programa;

e (Coordenagiio da Rede Nacional de Laboratérios de Saide Publica de Diagnéstico da dengue, por meio do
estabelecimento de normas e fluxos técnico-operacionais;

* Coordenagio de cooperagdo técnica com paises de fronteiras com problema de transmissao de dengue;

e Conduzir em articulagio com o Ministério da Saide as atividades de educacdo em saide de abrangéncia
nacional;

e Apresentacdo bimestral dos resultados do programa 2 Comissao Intergestores Tripartite e a0 Conselho Nacional
de Sadde.
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. Ao estado

Ao estado compete a gestdo da vigilancia epidemioldgica e entomoldgica da dengue;

Execucio de acoes de Vigilancia Epidemioldgica e Controle da Dengue, de forma complementar a atuacio dos
municipios;

Execugdo de agoes de epidemiologia e controle da dengue de forma suplementar quando constatada a insuficiéncia
de acio municipal;

Assisténcia técnica aos municipios;

Supervisdo, monitoramento e avaliacio das acoes de vigilancia epidemioldgica e sanitiria aos municipios;
Gestdo dos estoques estaduais de inseticidas, biolarvicidas para combate a0 vetor e meios de diagndstico da
dengue (kit diagndstico);

Provimento de equipamentos de protecdo individual (EPI), 6leo de soja e equipamentos de aspersio;

Gestdo do sistema de informacdo da dengue no ambito estadual, consolidacio e envio regular 2 instancia
federal dentro dos prazos estabelecidos pelo gestor federal;

Andlise e retroalimentacio dos dados da dengue aos municipios;

Divulga¢io de informagdes e andlises epidemioldgicas da situacdo da dengue no estado;

Execucio das atividades de educagdo em satide e mobilizacdo social da dengue de abrangéncia estadual;
Participacio na execugdo da capacitacao dos recursos humanos;

Defini¢do e estruturacdo de centros de referéncia para tratamento das formas graves da dengue;

Fiscalizacdo, supervisdo e controle da execucdo das acdes de epidemiologia e controle da dengue realizados
pelos municipios;

Estruturacio do Laboratério Central de Satide Publica (Lacen) para diagndstico e isolamento viral da dengue;

Apresentagdo bimestral dos resultados do programa ao Conselho Estadual de Satide (CES), Comissao Intergestores
Bipartite e FUNASA.

. Ao municipio

Notificacdo de casos de dengue;

Investigacio epidemioldgica de casos notificados, surtos e dbitos por dengue;

Busca ativa de casos de dengue nas unidades de satide;

Coleta e envio a0s Lacens de material de suspeitos de dengue para diagnéstico e/ou isolamento viral, conforme
Guia de Vigilancia Epidemiologia da Dengue ;

Levantamento de indice de infestacdo;

Execucio de agdes de controle mecanico, quimico e bioldgico do mosquito;

Envio regular dos dados da dengue 2 instincia estadual, dentro dos prazos estabelecidos pelo gestor estadual;
Andlise e retroalimentacio dos dados as unidades notificantes;

Divulga¢io de informagdes e andlises epidemioldgicas da dengue;

Gestdo dos estoques municipais de inseticidas, biolarvicidas para combate ao vetor e meios de diagndstico da
dengue (it diagndstico);

Coordenacio e execucdo das atividades de educacdo em saide e mobilizacdo social de abrangéncia municipal;
Capacitacio de recursos humanos para execuc¢io do programa,

Estruturacdo dos nicleos de epidemiologia municipais agregando as actes de vigilancia de casos, entomoldgica,
laboratorial e as operacoes de campo;

Apresentagio bimestral dos resultados do programa ao Conselho Municipal de Satide e SES.
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VIl - Anexos

Anexo 1 - Situa¢ao epidemiolégica

S0 apresentados alguns grificos e mapas que ilustram a evolugo da situaco epidemioldgica da dengue no Brasil,
com informagdes sobre sua incidéncia, sorotipos circulantes, municipios com presenca de Aedes aegypti e distribuico
dos casos por regido geogrifica.

Figura 1. Série histérica da taxa de incidéncia de dengue, Brasil, 1986-2002
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Fonte: SES/FUNASA.
Obs: Dados de 2002 consolidados até o més de julho.

Figura 2. Casos notificados de dengue por regi@o geogrdfica, Brasil, 1986-2002
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Fonte: SES/FUNASA.
Obs: Dados de 2002 consolidados até o més de julho.
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Figura 3. NUmero de casos notificados e ébitos de
febre hemorrégica da dengue, Brasil, 1990 - 2002
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Fonte: SES/FUNASA.
Obs: Dados de 2002 consolidados até o més de julho.

Figura 4. Taxa de letalidade por febre hemorragica da dengue, Brasil, 1990 - 2002
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Fonte: SES/FUNASA.
Obs: Dados de 2002 consolidados até o més de julho.
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Mapa 1. Sorotipo circulantes no Brasil, 2001 - 2002
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Fonte: SES/FUNASA.

Mapa 2. Municipios com presenca de Aedes aegypit, Brasil, 1997 e 2001
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Fonte: SES/FUNASA.
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Figura 5. indices de infestacao predial nos

municipios com presenca de Aedes aegypti, Brasil, 2001
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Fonte: SES/FUNASA.

Anexo 2 - Indicadores de acompanhamento da situacéio epidemiolégica

Sdo apresentados indicadores epidemioldgicos para acompanhamento da infestacdo predial, depésitos
predominantes, incidéncia de casos, atividades laboratoriais e circulacio de sorotipos virais.

Estes indicadores propiciardo o acompanhamento oportuno da situacio entomoepidemioldgica pelas trés esferas
de governo, e foram adotados tendo como base a sua disponibilidade nos sistemas de informagcdo oficiais e atualmente
em uso no pais.

Municipal

Indice de infestagdo predial por bairro ou unidade espacial equivalente (distritos, macrorregiio);

Proporcdo de depdsitos predominantes por bairro ou unidade espacial equivalente;

Nimero de casos por bairro ou unidade espacial equivalente (distritos, macrorregido) por semana epidemioldgica;
Nimero de casos no municipio por semana epidemiolgica;

Proporgio de casos de dengue por tipo de classificacio (dengue clssica, hemorragica, sindrome de choque) por municipio;
Proporcdo de casos de dengue segundo critério de confirmagdo por municipio;

Proporcio de casos de dengue segundo a evolu¢do ( cura ou 6bito) por municipio;

Taxa de incidéncia por bairro ou equivalente (anual);

Taxa de incidéncia por faixa etdria e sexo do municipio (anual);

Tempo de coleta para diagndstico laboratorial do municipio;

Proporcdo de exames (sorologia e isolamento) realizados;

Taxa de positividade de exame sorolGgico por municipio;

Taxa de isolamento viral por municipio.
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Estadual

Propor¢do de municipios com notificagdo;

Indice de infestacfio predial por municipio;

Proporcio de depdsitos predominantes por municipio;

Nimero de casos por municipios por semana epidemiolgica;

Nimero de casos por municipios prioritirios por semana epidemioldgica;
Proporczo de casos de dengue por tipo de classificacao (dengue clssica, hemorragica, sindrome de choque) por municipio;
Proporcdo de casos de dengue segundo critério de confirmacdo por municipio;
Proporgdo de casos de dengue segundo a evolucdo (cura ou 6bito) por municipio;
Taxa de incidéncia por municipio;

Taxa de incidéncia por faixa etdria e sexo por municipio;

Proporcdo de exames (sorologia e isolamento) realizados por municipio;

Tempo de coleta para diagndstico laboratorial por municipio;

Taxa de positividade de exame sorolégico por municipio;

Taxa de isolamento viral por municipio.

Nacional

Indice de infestacdio predial por municipio;

Proporcio de depésitos predominantes por municipio;

Nimero de casos por municipios prioritirios por semana epidemioldgica;

Nimero de casos por unidade federada por semana epidemioldgica;

Nimero de casos por macrorregido por semana epidemioldgica;

Taxa de incidéncia por faixa etdria e sexo por unidade federada,

Proporgdo de casos de dengue segundo critério de confirmago por unidade federada,
Proporgdo de casos de dengue segundo a evolugdo (cura ou 6bito) por unidade federada;
Tempo de coleta para diagndstico laboratorial por unidade federada;

Taxa de positividade de exame soroldgico por unidade federada;

Taxa de isolamento viral por unidade federada.
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Anexo 3 - Planilha de distribuicéo de veiculos e equipamentos

Veiculos Equipamentos
. . . . - . - . . Mag. p/ | Kit Saneamento
Estado Automével Pick up 1/2|Pick up Cab.|Pick up Cab. Motocicleta (**) Microscépio Microscépio uBv Nebulizador Pulverizador Computador | Impressora Triturar (***)
ton Dupla (*) Simples Entomolégico Bacteriolégico PESADA Portatil Costal Pneu
AC 2 0 3 0 4 0 0 0 2 0 1 1 1 11.000
AL 5 3 3 0 9 0 2 0 20 0 1 1 1 131.000
AP 2 0 3 0 4 1 1 0 4 0 1 1 1 10.000
AM 4 4 6 0 12 0 1 0 0 0 1 1 1 50.000
BA 8 27 21 0 25 15 0 0 66 0 3 3 4 564.000
CE 15 25 22 5 56 0 0 5 10 0 2 2 3 308.000
DF 1 0 3 0 18 3 0 0 8 0 1 1 1 31.000
ES 16 0 3 0 12 4 1 0 8 0 1 1 1 70.000
GO 12 20 12 0 10 0 0 0 0 0 3 3 1 115.000
MA 19 0 3 1 13 0 0 1 6 0 1 1 1 240.000
MT 6 1 3 0 4 3 3 0 0 0 1 1 1 40.000
MS 1 3 3 0 8 3 3 0 0 0 1 1 1 45.000
MG 27 22 21 18 58 0 13 18 60 0 6 6 6 390.000
PA 12 6 4 2 15 8 8 2 14 0 2 2 1 80.000
PB 3 2 4 0 6 0 0 0 12 0 1 1 1 173.000
PR 4 23 9 0 25 5 0 0 10 0 2 2 2 60.000
PE 33 58 12 0 25 5 8 0 0 0 2 2 2 397.000
PI 13 2 3 0 14 0 4 0 0 0 2 2 1 132.000
RJ 4 3 42 18 0 12 2 18 4 0 3 3 11 520.000
RN 8 1 8 4 6 0 1 4 3 0 1 1 1 138.000
RS 30 19 3 2 0 20 20 0 20 0 0 0 1 70.000
RO 3 22 13 4 47 3 10 4 69 109 6 6 1 20.000
RR 3 4 3 0 8 1 1 0 14 0 0 0 1 10.000
SC 18 12 3 1 0 16 16 0 18 0 0 0 1 36.000
SP 4 0 65 0 0 31 31 0 0 0 4 4 13 245.000
SE 3 5 3 0 5 1 2 0 15 0 1 1 1 91.000
TO 1 0 3 0 7 0 0 0 0 0 1 1 1 23.000
Reserva Estratégica 49 40 9 62 0 0 0 62 41 0 0 0 0 0
Total 306 302 290 117 391 131 127 114 404 109 48 48 61 4.000.000

Fonte: GT-DENGUE/ASDCE/CENEPI/FUNASA/MS

(*) Deverao ser utilizadas como suporte as atividades especiais ( dificil acesso e recuperacédo de pendéncias). Foi considerado um indice médio de 15% de pendéncia nos municipios com mais de cem mil iméveis ou capitais de estado.

(**) Deveréo ser utilizadas como suporte na recuperacao de pendéncias.

(***) O kit saneamento é composto de tampa de caixa d'agua e/ou cobertura para caixa d'agua.
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Anexo 4 - Necessidades de recursos orcamentdrios por componentes

Valores em R$ 1.000

RECURSOS

RECURSOS ADICIONAIS

Educacao em

s s Integracao saude, Capacitacao de ~
< ~ NATUREZA RECURSOS
ORGAO ATUAIS _Vlgll‘?\nc'la_ Combate ao e Sanea_mento comunicacdole - Legislacao Sustep?aqao Acompan_harrlento e Rclesel_'va SUBTOTAL
DA DESPESA epidemiolégica vetor ambiental RN politica avaliacéo Técnica TOTAIS
PACS/PSF mobilizacao Humanos
social
1] [2] [3] [4] [5] [6] [71 [8] [9] [10] [11]
Pessoal 205.400,16 - 205.400,16
FUNASA Custeio 77.195,80 1.770,00 68.000,00 400,00 9.153,10 150,00 200,00 389,00 7.255,10 87.317,20 164.513,00
Capital 2.225,51 29.568,40 5.900,00 817,00 1.644,10 40.155,01 40.155,01
Subtotal 282.595,96 3.995,51 29.568,40 0 73.900,00 400,00 9.153,10 150,00 200,00 1.206,00 8.899,20 127.472,21 410.068,17
, Pessoal 39.956,88 39.956,88 39.956,88
MINISTERIO DA
SAUDE Custeio 25.000,00 25.000,00 25.000,00
Subtotal - - - 39.956,88 - 25.000,00 - - - - - 64.956,88 64.956,88
MINISTERIO DA|Pessoal 272.383,20 55.000,00 55.000,00 327.383,20
SAUDE  [custeio 95.686,65 5.000,00 5.000,00 100.686,65
TFECD (*
O Subtotal 368.069,85 - 55.000,00 - - - - - - - 5.000,00 60.000,00 428.069,85
Pessoal 79.710,73 16.850,17 16.850,17 96.560,90
SMS e SES
TFECD  |Custeio 34.161,74 - 34.161,74
Subtotal 113.872,48 - 16.850,17 - - - - - - - - 16.850,17 130.722,65
Pessoal 557.494,09 - 71.850,17 39.956,88 - - - - - - - 111.807,05 669.301,14
TODOS Custeio 207.044,19 1.770,00 - - 68.000,00 25.400,00 9.153,10 150,00 200,00 389,00 12.255,10 117.317,20 324.361,39
Capital - 2.225,51 29.568,40 - 5.900,00 - - - - 817,00 1.644,10 40.155,01 40.155,01
TOTAL 764.538,29 3.995,51 101.418,57 39.956,88 73.900,00 25.400,00 9.153,10 150,00 200,00 1.206,00 | 13.899,20 | 269.279,26 | 1.033.817,55
NOTAS:

* TFECD: Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas.

[1] Recursos Atuais
Obs: Valores em R$ x 1000

- R$ 205.400,16 - Pagamento (saldrios+encargos+beneficios) de 10.437 servidores da FUNASA cedidos a estados e municipios trabalhando exclusivamente no combate 2 dengue x 12 meses x R$ 1.640,00 (componente combate 20 vetor);
- R$ 77.195,80 - Aquisicio de insumos estratégicos (inseticidas e biolarvicidas), pagamento de indenizagio de campo, supervises técnicas as atividades de campo e monitoramento da resisténcia aos inseticidas (componente

combate ao vetor);
- R$ 272.383,20 - Pagamento (saldrios+encargos) de 37.831 servidores contratados pelas SES + SMS trabalhando exclusivamente no combate 2 dengue x 12 meses x R$ 600,00 (componente combate ao vetor);
- R$ 95.686,65 — Custos com laboratérios de diagnéstico sorolégico e virologico, combustiveis, manutengdo de veiculos e equipamentos, 6leo vegetal, equipamento de prote¢io individual, fardamentos e todo material de consumo
necessario (componentes vigilincia epidemiolGgica, combate a0 vetor e educagio em satide);
- R$ 79.710,73 - Contrapartida de estados e municipios referentes aos recursos federais transferidos do TFECD para pagamento de pessoal (componente combate a0 vetor);
- R$ 34.161,74 - Contrapartida de estados e municipios referentes aos recursos federais transferidos do TFECD para custeio (componentes vigilincia epidemiolégica, combate ao vetor e educagdo em saide);

= Continua na pdgina seguinte.
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Recursos Adicionais
Obs: Valores em R$ x 1000

[2] Vigilancia Epidemioldgica
- R$ 1.770,00 — Aquisicio adicional de Kits e reagentes para diagndstico laboratorial;
- R$ 2.225,51 - Custo de equipamentos para expansio da rede de diagnéstico laboratorial;

[3] Combate a0 Vetor

- R$ 29.568,40 — Custo para aquisi¢io de microscépios entomoldgicos e bacteriolégicos (258), motos (391), veiculos (971), nebulizadores ultra baixo volume montados em veiculos - UBV pesada (114), nebulizadores ultra
baixo volume portiteis (404) e pulverizadores costais (109);

-R$ 55.000,00; R$ 16.850,17 — Elevacio do Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas (TFECD) e contrapartida de estados e municipios, respectivamente, para contratar, aproximadamente, 10.000 agentes de satide
x 12 meses x R$ 600,00;

[4] Integracdo com PACS/PSF
- R$ 39.956,88 - Estimulo de R$ 240,00/ano 2 inser¢do das agdes de controle da dengue nas atividades dos 166.487 mil agentes comunitdrios de sadde

[5] Saneamento ambiental
- R$ 68.000,00 - Custo estimado para intervencio em saneamento em 4.000.000 de domicilios ao custo unitirio R$ 17,00 (tampa e capa para caixa ddgua);
- R$ 5.900,00 - Aquisi¢io de 61 mdquinas para picar e triturar pneus;

[6] Educacio em saiide, mobilizaco e comunicacio
- R$ 400,00 - Custos relacionados 2 realizagio de reunides, oficinas técno-pedagdgicas, semindrios, produgio e reprodugio de material instrucional;
- R$ 25.000,00 - Custo estimado de campanha publicitdria permanente e outras agdes educativas de prevengio e controle da dengue, incluindo elaboragio e reproducio de material de divulgagio;

[7] Capacitagiio de recursos humanos
- R$ 9.153,10 - Custo estimado para a capacitagio de 6.360 supervisores de campo, 18.100 supervisores do PACS/PSE, 150 técnicos multiplicadores em vigilancia epidemiolégica, 700 médicos multiplicadores, 54 multiplicadores
em saneamento ambiental, 54 multiplicadores em Mobilizagdo e Comunicacdo Social e 166.487 Agentes Comunitdrios de Satde;

[8] Legislacao
- R$ 150,00 - Custo estimado para a elabora¢io de textos normativos, semindrios para formadores de opinido e publicagdes dos textos;

[9] Sustentacdo politica
- R$ 200,00 - Realizagdo de reunides macrorregionais para implantacio e manutenco do PNCD;

[10] Acompanhamento e avaliagio
- R$ 389,00 - Realizacio de supervisdes periddicas aos estados e a 10% dos municipios prioritdrios e reunides bimestrais do Comité Assessor Nacional;
- R$ 817,00 - Aquisi¢io de veiculos (48) e microcomputadores (48) com impressoras para as Secretarias Estaduais de Satide sendo 1 veiculo e 1 computador para cada 15 municipios prioritérios;

[11] Reserva técnica

- R$ 7.255,10 - Reserva estratégica para contingéncias destinada ao atendimento de despesas de custeio;

- R$ 1.644,10 - Reserva estratégica para contingéncias destinada ao atendimento de despesas de capital;

- R$ 5.000,00 - Reserva estratégica para contingéncias destinado 2 assisténcia de pacientes com dengue grave.



Anexo 4.1 - Distribuicco de Recursos por Unidade Federada

Unidade Federada Custeio + Pessoal Capital Total Re.cyrso§
Adicionais
Acre 5.360.221,40 334.872,00 5.695.093,40 859.908,44
Alagoas 11.198.118,23 518.984,00 11.717.102,23 2.212.748,80
Amazonas 24.847.177,74 648.619,00 25.495.796,74 4.092.682,70
Amapa 5.203.196,07 432.691,00 5.635.887,07 1.060.673,24
Bahia 79.902.187,14 2.440.782,00 82.342.969,14 7.926.521,34
Ceara 64.030.098,36 2.871.313,00 66.901.411,36 7.465.127,11
Distrito Federal 10.030.592,77 417.091,00 10.447.683,77 970.401,78
Espirito Santo 20.565.654,89 719.036,00 21.284.690,89 2.692.683,47
Goias 31.870.068,08 1.395.298,00 33.265.366,08 4.283.881,23
Maranhao 29.747.744,19 814.054,00 30.561.798,19 5.399.822,73
Minas Gerais 73.250.707,32 4.301.966,00 77.552.673,32 12.170.453,26
Mato Grosso do Sul 15.021.916,26 404.134,00 15.426.050,26 1.439.864,44
Mato Grosso 14.276.885,30 455.336,00 14.732.221,30 2.286.101,91
Para 47.303.801,16 970.229,00 48.274.030,16 6.537.535,38
Paraiba 30.713.110,29 469.843,00 31.182.953,29 2.284.047,95
Pernambuco 33.885.980,07 2.758.488,00 36.644.468,07 7.596.155,43
Piauf 16.823.709,45 689.088,00 17.512.797,45 2.785.720,61
Parana 27.511.934,77 1.347.180,00 28.859.114,77 4.469.060,21
Rio de Janeiro 106.281.132,24 4.595.710,00 110.876.842,24 9.721.489,79
Rio Grande do Norte 22.323.399,35 1.157.597,00 23.480.996,35 3.065.389,41
Rondonia 12.331.763,15 1.929.516,00 14.261.279,15 3.226.441,59
Roraima 6.344.468,18 472.494,00 6.816.962,18 1.091.725,11
Rio Grande do Sul 28.299.053,69 1.493.225,00 29.792.278,69 3.747.905,45
Santa Catarina 15.189.036,22 1.033.237,00 16.222.273,22 3.798.121,82
Sergipe 9.286.935,07 479.164,00 9.766.099,07 1.660.059,37
Séo Paulo 93.680.054,94 4.949.367,00 98.629.421,94 13.630.753,91
Tocantins 8.206.394,71 411.596,00 8.617.990,71 1.424.514,52
Total 843.485.341,04 38.510.910,00 881.996.251,04 117.899.791,00
Componente Nacional
(Recursos Funasa + MS) 150.177.200,00 1.644.100,00 151.821.300,00 151.821.300,00
Total Geral 993.662.541,04 40.155.010,00( 1.033.817.551,04 269.721.091,00

Obs.: os valores da coluna “Recursos Adicionais” estdo inclusos nos valores constantes da coluna “Total”.
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Anexo 5 - Indicadores de acompanhamento do PNCD
1. Operacoes de campo
1.1. Infra-estrutura e organizacéo

 Proporcio de municipios com quantitativo adequado de agentes de controle de endemias (um agente para cada
800 a 1.000 iméveis);

e Percentual da populacio residente em municipios com cobertura adequada de agentes de controle de endemias.
1.2. NUmero de supervisores de campo

e Proporcio de municipios com quantitativo adequado de supervisores de campo (um supervisor para cada 10
agentes de controle de endemias);

e Percentual da populacio residente em municipios com cobertura adequada de supervisores de campo.
1.3. Pontos estratégicos

e Propor¢io de municipios com mapeamento e rotina de visita estruturada entre os supervisionados.
1.4. Sistema de informacéao

e Proporcio de municipios com FAD ou sistema compativel implantado.

1.5. Bloqueio de transmisséo

e Proporcdo de municipios com equipes locais de bloqueio de transmissao estruturadas entre os supervisionados.
2. Vigilancia epidemiolégica

2.1. Sinan

e Propor¢io de municipios com alimentagdo e envio regular dos dados.

2.2. Monitoramento viral

e Proporcdo de municipios com envio regular de amostras para isolamento entre os municipios com unidade
sentinela.

2.3. Sorologia

* Proporcio de municipios com sorologia implantada entre os selecionados.
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3. Assisténcia ao paciente

e Proporcao de municipios com populacio superior a 100.000 habitantes com plano de contingéncia para FHD;

* Taxa de letalidade para FHD.
4. Integrac@o com atengéao basica (Pacs/PSF)

e Propor¢io de municipios qualificados entre os que tém o programa implantado;
e Proporg¢io de agentes comunitdrios de satide capacitados em dengue.

5. Saneamento ambiental

* Proporcio de domicilios com melhoria sanitdria realizada entre os programados;

* Proporcdo de municipios com tecnologia de aproveitamento de pneus implantada entre os programados.

6. Acoes integradas de educago em
saude, mobiliza¢éio e comunicacgao social

e Propor¢io de municipios com programas de educagdo em saide e mobilizacdo social implantados;
e Propor¢io de municipios que realizaram mobiliza¢ao prevista no dia nacional;

e Proporcdo de estados com comité de mobilizacao implantados;

e Nuimero de meses do ano com veiculacio de campanha publicitdria.

7. Capacitacdao de recursos humanos

¢ Proporgio de supervisores de campo capacitados;

e Proporcio de supervisores do Pacs/PSF capacitados;

e Proporg¢io de técnicos/multiplicadores em vigilancia epidemioldgica capacitados;
¢ Propor¢io de médicos/multiplicadores para assisténcia dos pacientes capacitados.
8. Legislacao

e Proporcio de municipios aplicando instrumento normativo vigente.

9. Sustentacéo politico-social

¢ Nimero de reunioes regionais realizadas entre as programadas.

10. Acompanhamento e avalia¢ao

e Nimero de reunides do comité nacional realizadas;

e Proporcio de estados e municipios acompanhados pela FUNASA;
e Propor¢io de municipios acompanhados pela SES em cada UE
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Anexo 6 - Quadro demonstrativo de recursos humanos por estado

: Numero de Numero de
ltem | Estado | Populacéo* Num.e ro de Agentes Agentes Demanda de
Domicilios* .1 . . Agentes
Necessarios Disponiveis
1] AC 557.526 156.834 238 223 15
2| AL 2.822.621 788.960 1.186 398 788
3| AM 2.812.557 667.485 991 594 397
4 AP 477.032 119.797 181 169 12
5| BA 13.070.250 3.947.589 5.884 6.849 -965
6 CE 7.430.661 2.150.375 3.183 4,432 -1.249
7| DF 2.051.146 631.191 908 493 415
8 ES 3.097.232 1.043.256 1.539 1.225 314
9] GO 5.003.228 1.695.599 2.562 2.203 359
10 MA 5.651.475 1.446.851 1.772 768 1.004
11 MG 17.891.494 5.808.553 7.262 3.341 3.921
12| MS 2.078.001 680.746 1.020 895 125
13 MT 2.504.353 792.975 1.203 428 775
14 PA 6.192.307 1.558.898 2.313 2.244 69
15 PB 3.443.825 1.041.338 1.605 2.252 -647
16 PE 7.918.344 2.382.738 3.190 1.042 2.148
17 PI 2.843.278 792.519 1.247 904 343
18 PR 9.563.458 3.126.912 2.511 1.777 734
19 RJ 14.391.282 5.210.831 7.535 6.771 764
20 RN 2.776.782 829.674 1.282 1.493 -211
21 RO 1.379.787 418.798 568 354 214
22| RR 324.397 94.729 143 191 -48
23] RS 10.187.798 3.573.399 2.039 2.052 -13
24] SC 5.356.360 1.821.483 820 443 377
25 SE 1.784.475 548.195 828 402 426
26] SP 37.032.403 12.664.908 8.280 5.999 2.281
27 TO 1.157.098 343.037 558 326 232
Total 169.799.170( 54.337.670 60.848 48.268 11.935
* Fonte IBGE
Base de calculo':

Municipios com presenca de Aedes aegypti: 1 servidor para cada 800 imoveis.
Municipios sem presenca de Aedes aegypti: 1 servidor para cada 6750 imoveis.

Para o estado de Sao Paulo:

Estrato I: dreas com transmissao de dengue cldssico pelo menos por dois anos consecutivos ou nio, com circulagdo
simultanea ou sucedanea de mais de um sorotipo, com risco de ocorréncia da febre hemorragica por dengue (FHD), e/
ou ocorréncia de casos de FHD: 1 servidor para cada 1000 imdvesis.

Estrato IL: dreas com transmissao de dengue cldssico: 1 servidor para cada 1500 imdveis.
Estrato III : dreas infestadas pelo Aedes aegypti : 1 servidor para cada 1500 iméveis.
Estrato IV: dreas nao infestadas (sem o vetor): 1 servidor para cada 4000 imoveis.

1 - Fonte Consultada: Dengue, instrugdes para pessoal de combate a0 vetor. Manual de Normas Técnicas. 3° Ed. Rev. Brasilia, Ministério da
Saide, Fundacio Nacional de Satide. 2001
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Anexo 7 - Municipios prioritdrios para o Programa de Controle da Dengue

N° de Municipios N° de Municipios
Ordem Prioritarios Ordem Prioritarios
ACRE BAHIA
1 Acrelandia 1 Alagoinhas
2 Brasiléia 2 Araci
3 Bujari 3 Barreiras
4 Capixaba 4 Bom Jesus da Lapa
5 Cruzeiro do Sul 5 Brumado
6 Epitaciolandia 6 Camacari
7 Porto Acre 7 Campo Formoso
8 Rio Branco 8 Candeias
9 Sena Madureira 9 Casa Nova
10 Senador Guiomard 10 Conceicdo do Coité
11 Xapuri 11 Cruz das Almas
ALAGOAS 12 Dias d'Avila
1 Arapiraca 13 Eundpolis
2 Barra de Santo Anténio 14 Feira de Santana
3 Barra de Sao Miguel 15 Guanambi
4 Coqueiro Seco 16 Ilhéus
5 Delmiro Gouveia 17 Ipira
6 Maceid 18 Irecé
7 Maragogi 19 Itaberaba
8 Marechal Deodoro 20 ltabuna
9 Messias 21 ltamaraju
10 Palmeira dos indios 22 ltaparica
11 Paripueira 23 ltapetinga
12 Penedo 24 Jacobina
13 Pilar 25 Jequié
14 Rio Largo 26 Juazeiro
15 Santa Luzia do Norte 27 Lauro de Freitas
16 Santana do Ipanema 28 Madre de Deus
17 Satuba 29 Monte Santo
18 Teotonio Vilela 30 Mundo Novo
19 Uni&o dos Palmares 31 Paulo Afonso
AMAPA 32 Porto Seguro
1 Macapa 33 Salvador
Oiapoque 34 Santo Amaro
Santana 35 Santo Antonio de Jesus
AMAZONAS 36 Sao Francisco do Conde
1 Atalaia do Norte 37 Seabra
2 Benjamin Constant 38 Séo Sebastido do Passé
3 Coari 39 Senhor do Bonfim
4 Iranduba 40 Serrinha
5 ltacoatiara 41 Simdes Filho
6 Manacapuru 42 Teixeira de Freitas
7 Manaus 43 Valenca
8 Novo Airao 44 Vera Cruz
9 Parintins 45 Vitéria da Conquista
10 Presidente Figueiredo
11 Séao Gabriel da Cachoeira
12 Tabatinga
13 Tefé
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Anexo 7 - Municipios prioritarios para o Programa de Controle da Dengue

CEARA ESPIRITO SANTO

1 Acarapé 18 Viana

2 Acarau 19 Vila Velha

3 Aquiraz 20 Vitdria

4 Aracati GOIAS

5 Barbalha 1 Abadia de Goias

6 Baturité 2 Abadiania

7 Brejo Santo 3 Agua Fria de Goias
8 Camocim 4 Aguas Lindas de Goias
9 Canindé 5 Alexania

10 Cascével 6 Andpolis

11 Caucaia 7 Aparecida de Goiania
12 Crateus 8 Aragoiania

13 Crato 9 Bela Vista de Goids
14 Eusébio 10 Bonfinépolis

15 Fortaleza 11 Brazabrantes

16 Guaiuba 12 Cabeceiras

17 Horizonte 13 Caldas Novas

18 Icé 14 Caldazinha

19 Iguatu 15 Cataldo
20 Itaitinga 16 Caturai
21 Itapipoca 17 Cidade Ocidental
22 Juazeiro do Norte 18 Cocalzinho de Goias
23 Limoeiro do Norte 19 Corumbé de Goias
24 Maracanau 20 Cristalina
25 Maranguape 21 Formosa
26 Morada Nova 22 Goianapolis
27 Pacajus 23 Goiania
28 Pacatuba 24 Goianira
29 Quixada 25 Goias
30 Quixeramobim 26 Guapd
31 Russas 27 Hidrolandia
32 Sobral 28 Inhumas
33 Tiangua 29 ltumbiara

DISTRITO FEDERAL 30 Jatai
1 Brasilia 31 Luziania
ESPIRITO SANTO 32 Mimoso de Goids

1 Aracruz 33 Nerdpolis

2 Boa Esperanca 34 Nova Veneza

3 Bom Jesus do Norte 35 Novo Gama

4 Cachoeiro de Itapemirim 36 Padre Bernardo

5 Cariacica 37 Pirendpolis

6 Colatina 38 Planaltina

7 Guarapari 39 Porangatu

8 Ibiragu 40 Quirindpolis

9 Itapemirim 41 Rio Verde

10 Linhares 42 Santo Antonio de Goids
11 Marataizes 43 Santo Anténio do Descoberto
12 Montanha 44 Senador Canedo

13 Nova Venécia 45 Terezdpolis de Goids
14 Pinheiros 46 Trindade

15 Piima 47 Valparaiso de Goias
16 Séo Mateus 48 Vila Boa

17 Serra

Cont.
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Anexo 7 - Municipios prioritarios para o Programa de Controle da Dengue

MARANHAO MATO GROSSO DO SUL
1 Acailandia 1 Bonito
2 Araioses 2 Campo Grande
3 Bacabal 3 Corumba
4 Balsas 4 Coxim
5 Barao de Grajau 5 Dourados
6 Barra do Corda 6 Ponta Pora
7 Barreirinhas 7 Trés Lagoas
8 Carolina MINAS GERAIS
9 Caxias 1 Alfenas
10 Chapadinha 2 Aracuai
11 Codo 3 Araguari
12 Colinas 4 Araxa
13 Coroata 5 Bar&o de Cocais
14 Estreito 6 Bela Vista de Minas
15 Imperatriz 7 Belo Horizonte
16 Itapecuru Mirim 8 Belo Oriente
17 Grajau 9 Betim
18 Miranda do Norte 10 Brumadinho
19 Mirador 11 Buritis
20 Paco do Lumiar 12 Caeté
21 Pastos Bons 13 Caratinga
22 Pinheiro 14 Cataguases
23 Presidente Dutra 15 Confins
24 Raposa 16 Conselheiro Lafaiete
25 Santa Inés 17 Contagem
26 Santa Luzia 18 Coronel Fabriciano
27 Sao Jodo dos Patos 19 Curvelo
28 Sao José de Ribamar 20 Diamantina
29 Sao Luis 21 Divindpolis
30 Timon 22 Esmeralda
31 Viana 23 Formiga
MATO GROSSO 24 Governador Valadares
1 Acorizal 25 Ibirité
2 Araputanga Igarapé
3 Bardo de Melgaco Ipatinga
4 Barra dos Bugres 28 Itabira
5 Barra do Garcas 29 Itabirito
6 Caceres 30 ltaguara
7 Cuiaba 31 Itajuba
8 Marissol d' Oeste 32 ltaina
9 Nossa Senhora do Livramento 33 ltuiutaba
10 Poconé 34 Janauba
11 Rondondpolis 35 Januaria
12 Rosario Oeste 36 Jo&o Monlevade
13 Santo Afonso 37 Juatuba
14 Santo Antbnio do Leverger 38 Juiz de Fora
15 Sinop 39 Lagoa Santa
16 Tangara da Serra 40 Lavras
17 Varzea Grande 41 Manhuacu
42 Manhumirim
43 Mariana

Cont.
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Anexo 7 - Municipios prioritarios para o Programa de Controle da Dengue

MINAS GERAIS PARA

44 Mario Campos 10 Capanema
45 Mateus Leme 11 Capitao Poco
46 Matozinhos 12 Castanhal
47 Montes Claros 13 Conceicao do Araguaia
48 Muriaé 14 Dom Eliseu
49 Nova Lima 15 Igarapé-Acu
50 Ouro Preto 16 Igarapé-Miri
51 Para de Minas 17 ltaituba
52 Paracatu 18 Maraba
53 Passos 19 Marituba
54 Patos de Minas 20 Monte Alegre
55 Patrocinio 21 Paragominas
56 Pedra Azul 22 Parauapebas
57 Pedro Leopoldo 23 Redencéao
58 Perdées 24 Salinépolis
59 Pirapora 25 Salvaterra
60 Pocos de Caldas 26 Santa Barbara do Para
61 Ponte Nova 27 Santa |zabel do Para
62 Pouso Alegre 28 Santarém
63 Raposos 29 Séo Miguel do Guama
64 Ribeirdo das Neves 30 Soure
65 Rio Acima 31 Tucurui
66 Rio Manso 32 Vigia
67 Sabara PARAIBA
68 Santa Luzia 1 Bayeux
69 Sao Francisco 2 Cabedelo
70 S&o Joao del Rei 3 Cajazeiras
71 Sé&o Joaquim de Bicas 4 Campina Grande
72 Sé&o José da Lapa 5 Catolé do Rocha
73 Sao Sebastido do Paraiso 6 Conde
74 Sarzedo 7 Cuité
75 Sete Lagoas 8 Guarabira
76 Tedfilo Otoni 9 ltabaiana
77 Timéteo 10 Jodo Pessoa
78 Trés Coracdes 11 Lucena
79 Uba 12 Monteiro
80 Uberaba 13 Patos
81 Uberlandia 14 Piancé
82 Unai 15 Santa Rita
83 Varginha 16 Sousa
84 Vespasiano PARANA
85 Vicosa 1 Alto Parana
86 Visconde do Rio Branco 2 Apucarana

PARA 3 Arapongas
1 Abaetetuba 4 Assis Chateuabriand
2 Altamira 5 Cambé
3 Ananindeua 6 Campo Mourao
4 Barcarena 7 Cascdvel
5 Belém 8 Cianorte
6 Benevides 9 Diamante do Norte
7 Braganca 10 Floresta
8 Breves 11 Foz do Iguacu
9 Cameta 12 Guaira
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Anexo 7 - Municipios prioritdarios para o Programa de Controle da Dengue

PARANA PERNAMBUCO
13 Ibipora 27 Paudalho
14 Iguaragu 28 Paulista
15 Itaipulandia 29 Pesqueira
16 Jataizinho 30 Petrolina
17 Londrina 31 Recife
18 Mandaguagu 2 Salgueiro
19 Mandaguari 33 Santa Cruz do Capibaribe
20 Marialva 34 Sao José da Coroa Grande
21 Mal. Candido Rondon 35 Séo Lourenco da Mata
22 Maringa 36 Serra Talhada
23 Matelandia 37 Timbauba
24 Medianeira 38 Toritama
25 Missal 39 Vitéria de Santo Antao
26 Nova Esperanca PIAUI
27 Nova Londrina 1 Agricolandia
28 Paicandu 2 Agua Branca
29 Paranagua 3 Alto Longa
30 Paranavai 4 Altos
31 Rolandia 5 Barras
32 Santa Fé 6 Barro Duro
33 Santa Helena 7 Beneditinos
34 St® Terezinha de Itaipu 8 Bom Jesus
35 Sé&o Miguel do Iguacu 9 Cabeceiras do Piaui
36 Sarandi 10 Campo Maior
37 Toledo 11 Coivaras
38 Umuarama 12 Curralinhos
PERNAMBUCO 13 Demerval Lobao
1 Abreu e Lima 14 Floriano
2 Afogados da Ingazeira 15 José de Freitas
3 Aracoiaba 16 Lagoa Alegre
4 Araripina 17 Lagoa do Piaui
5 Arcoverde 18 Lagoinha do Piaui
6 Belo Jardim 19 Luis Correia
7 Bezerros 20 Miguel Ledo
8 Cabo de Santo Agostinho 21 Monsenhor Gil
9 Camaragibe 22 Olho d'Agua do Piauf
10 Carpina 23 Palmeirais
11 Caruaru 24 Parnaiba
12 Escada 25 Picos
13 Floresta 26 Piripiri
14 Garanhuns 27 Prata do Piaui
15 Goiana 28 Séo Gongalo do Piaui
16 Gravata 29 Sé&o Jo&o do Piaui
17 Igarassu 30 Sé&o Pedro do Piaui
18 Ipojuca 31 S&o Raimundo Nonato
19 ltamaraca 32 Teresina
20 Itapissuma 33 Unigo
21 Jaboatao dos Guararapes RIO DE JANEIRO
22 Limoeiro 1 Angra dos Reis
23 Moreno 2 Araruama
24 Olinda 3 Armacéo de Buzios
25 Ouricuri 4 Arraial do Cabo
26 Palmares 5 Barra do Pirai
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RIO DE JANEIRO

RIO GRANDE DO NORTE

6 Barra Mansa 14 Santa Cruz
7 Belford Roxo 15 Séo Gongalo do Amarante
8 Cabo Frio 16 Séo José de Mipibu
9 Campos dos Goytacazes RONDONIA
10 Duque de Caxias 1 Ariguemes
11 Guapimirim 2 Cabixi
12 Iguaba Grande 3 Cacoal
13 Itaborai 4 Espigdo d'Oeste
14 Itaguai 5 Guajara-Mirim
15 Itaperuna 6 Ji-Parana
16 Japeri 7 Quro Preto do Oeste
17 Macaé 8 Porto Velho
18 Magé 9 Presidente Médici
19 Mangaratiba 10 Vilhena
20 Marica RORAIMA
21 Miracema 1 Boa Vista
22 Nilépolis 2 Bonfim
23 Niterdi 3 Mucajai
24 Nova Friburgo 4 Pacaraima
25 Nova Iguagu SAO PAULO
26 Paracambi 1 Americana
27 Petrépolis 2 Andradina
28 Pirai 3 Aracatuba
29 Queimados 4 Araraquara
30 Resende 5 Araras
31 Rio Bonito 6 Assis
32 Rio de Janeiro 7 Barretos
33 Santo Anténio de Padua 8 Barueri
34 Sao Fidélis 9 Bauru
35 Séo Gongalo 10 Bebedouro
36 Sao Jodo de Meriti 11 Birigui
37 Séo Pedro da Aldeia 12 Campinas
38 Saquarema 13 Carapicuiba
39 Seropédica 14 Catanduva
40 Tangua 15 Cubatao
41 Teresépolis 16 Fernanddpolis
42 Trés Rios 17 Franca
43 Valenca 18 Guaruja
44 Volta Redonda 19 Guarulhos
RIO GRANDE DO NORTE 20 Hortolandia
1 Apodi 21 Itapira
2 Assu 22 Itapevi
3 Caico 23 Itu
4 Ceara-Mirim 24 Jaboticabal
5 Currais Novos 25 Jandira
6 Extremoz 26 Jau
7 Jardim do Seridé 27 Leme
8 Jodo Camara 28 Limeira
9 Macaiba 29 Lins
10 Mossoré 30 Marilia
11 Natal 31 Matao
12 Parnamirim 32 Moiji-Guacu
13 Pau dos Ferros 33 Moji-Mirim
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SAO PAULO SERGIPE
34 Osasco 1 Aquidaba
35 Paulinia 2 Aracaju
36 Pendpolis 3 Barra dos Coqueiros
37 Piracicaba 4 Estancia
38 Pirassununga 5 Itabaiana
39 Praia Grande 6 Itaporanga d'Ajuda
40 Presidente Prudente 7 Lagarto
41 Ribeirdao Preto 8 Laranjeiras
42 Rio Claro 9 Maruim
43 Salto 10 Nossa Senhora do Socorro
44 Santa Barbara d'Oeste 11 Propria
45 Santana de Parnaiba 12 Sao Cristévao
46 Santos TOCANTINS
47 Séo Carlos 1 Araguaina
48 Sao Jodo da Boa Vista 2 Araguatins
49 Séo José do Rio Preto 3 Colinas do Tocantins
50 Sao Paulo 4 Guarai
51 Séo Vicente 5 Gurupi
52 Sertaozinho 6 Miracema do Tocantins
53 Sumaré 7 Palmas
54 Tupa 8 Paraiso do Tocantins
55 Valinhos 9 Porto Nacional
56 Votuporanga 10 Tocantinépolis
57 Barra Bonita
58 Guaira
59 Ibitinga
60 Indaiatuba
61 Itapolis
62 ltuverava
63 Jales
64 Mirassol
65 Olimpia
66 Orlandia
67 Osvaldo Cruz
68 Sao Joaquim da Barra
69 Séao Sebastido

Total de municipios: 657
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