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NOTA INFORMATIVA CONJUNTA ATENCAO BASICA
E VIGILANCIA AMBIENTAL

Assunto: Atividades conjuntas dos Agentes Comunitéos de Saude e Agentes
de Combate as Endemias no combate #wdes aegypti

Publico Alvo:

Agentes Comunitarios de Saude, Agentes de Comlisatendemias, Equipes de
Atencdo Bésica e Vigilancia em Saude dos Municipios

Consideranda

a Lei N° 13.595, de 5 de janeiro de 2018, quealdrei n° 11.350, de 5 de outubro
de 2006, que dispde sobre as atividades dos Ag€&ueunitarios de Saude e
Agentes de Combate as Endemias;

0 Anexo XXII da Portaria de Consolidacdo N° 2 ded28setembro de 2017, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNABM vistas a revisdo da
regulamentacao de implantacao e operacionalizagaates, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), estabelecendo-se as digetpaea a organizacdo do
componente Atencdo Basica, na Rede de Atencaode $BRAS);

que a Politica Nacional de Atencdo Basica precowmizeigilancia em saude
(sanitaria, ambiental, epidemiologica e do trabddnpe a promocédo da saude



como referenciais essenciais para a identificagéoede de causalidades e para o
planejamento das intervencdes em saude;

que sdo atribuicbes comuns de todos os profissiompae atuam na equipe de
Atencdo Basica, conforme a PNAB, "realizar buséeaa¢ notificar doencas e
agravos de notificacdo compulséria, bem como oudencas, agravos, surtos,
acidentes, violéncias, situagfes sanitarias e ataldde de importéncia local,
considerando essas ocorréncias para o planejantentacdes de prevencao,
protecdo e recuperagcdo em saude no territorio"; bemo "realizar acdes de
educacdo em saude a populacdo adstrita, conforarejpinento da equipe e
utilizando abordagens adequadas as necessidadepdbkco”;

que, conforme disposto na PNAB, é responsabiliddde gestor municipal

“selecionar, contratar e remunerar os profissiorgue compdem as equipes
multiprofissionais de Atencdo Béasica, em conformé&aom a legislacdo vigente”,
bem como “garantir recursos materiais, equipameatiosumos suficientes para o
funcionamento das UBS e equipes, para a execucadeodpnto de acdes
propostas”;

que a Lei N° 13.708, de 14 de agosto de 2018, afijne é essencial e obrigatoria a
presenca de Agentes Comunitarios de Saude naétgar&daide da Familia e de
Agentes de Combate as Endemias na estrutura déndgigi epidemiolégica e
ambiental;

a Portaria de Consolidacdo N° 4, de 28 de seted@a®17 - CAPITULO | - Lista
Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencasawg e eventos de Saude
Publica;

o Guia Politica Nacional de Atencdo Basica - Irdeg§o Atencdo Basica e
Vigilancia em Saude, organizado pelo Ministérics@agide (2018);

o documento Diretrizes Nacionais para a PrevencBordrole de Epidemias de
Dengue, organizado pelo Ministério da Saude (2009);

gque o mosquitdedes aegypti é transmissor de doencas virais como a dengug, zik
chikungunya e febre amarela urbana e que o RSiptésa presente data, 371
municipios infestados,

Orienta-se:

1. E responsabilidade do ente municipal avaliaeeessidade de cada categoria
profissional que compde as equipes de Atencdo 8&side vigilancia em saude
conforme as caracteristicas do territorio e aputfpes dos mesmos, promovendo
a selecéo de novos profissionais, se necessapecisamente no que concerne 0
tema desta nota, a Vigilancia e Controle Almles aegypti. Para o Agente de
Combate as Endemias, recomenda-se que a prop@jgédes01 agente para cada
800 imoveis em municipios considerados infestadies @1 agente para cada 6.750
iméveis em municipios ndo infestados.



2. O Agente Comunitario de Saude e o Agente de @mrds Endemias, bem como
todos os profissionais das equipes de Atencéo 8&sWigilancia em Saude do(s)
municipio(s), deveréo participar das capacitac@®gicas do Programa Estadual
de Vigilancia e Controle do Aedes (PEVCA), as qudigetivam orientar as acdes
de todos os profissionais de acordo com o escopdridbeiicoes de cada categoria.

3. O e-SUS AB deve ser o sistema de informaca@adib para o registro das
atividades da Atencdo Basica. Durante as visitamidlares, os profissionais
devem preencher de forma completa os campos espscifa Ficha de Visita
Domiciliar e alimentar subsequentemente o e-SUScAB as informacdes sobre
controle ambiental e vetorial. Caso o municipioeopbr sistema proprio, devera
haver campo especifico para registro da atividadeathtrole ambiental e vetorial
do Agente Comunitério de Saude (ACS).

4. OACS devera desenvolver atividades para o controleetizres e prevencao de
doencgas de transmissao vetorial, implementandodagdie protecao individual e
coletiva e acdes de promocéo de saude dentro darsaggeografica de atuacao.
Sendo assim, orienta-se que durante as visitascdiamgs regulares e periodicas,
conforme a Lei 13.595 de 5 de janeiro de 2018ansegalizadas as seguintes acdes
para o combate ao mosquAedes aegypti:

a) orientar sobre a importancia da verificacdo sempash identificacdo e
eliminacdo de possiveis criadouros do mosquitoamicilio (area externa e
interna);

b) inspecionar, juntamente com o morador, possive&iauros e focos de
mosquitos no domicilio. Deve-se comecar a inspgigla parte externa
(patio, quintal ou jardim). Sdo considerados passicriadouros: potes,
pratos e vasos de plantas, copos descartaveid)datigarrafas PET, pneus,
embalagens de vidro, plantas que acumulam aguaéties, por exemplo),
vasos sanitarios em desuso, ralos, bandejas extdengeladeira, entulhos,
piscinas, dentre outros (as orientacdes para anelg@o dos diferentes tipos
de criadouros estdo no Anexo 1 deste documento);

c) orientar o morador sobre as medidas para o comnmelsnico dos focos e
criadouros de mosquitos identificados, que consisten virar, descartar,
escovar e/ou tampar os recipientes que possam &uagua, podendo ser
distribuido, junto a populacdo, material educatigbre a tematica;

d) identificar casos de pessoas sintomaticas com d@ndaminhamento para
a unidade de saude de referéncia. Os seguintes ®nagintomas sao
relevantes:

- Febre Amarela: febre alta, mal estar, dores musculares, dor de
cabeca e calafrios.

- Dengue: febre alta subita, dor de cabeca e dor no corpo e
articulacdes, nauseas e vOmitos, também podem haagrchas
vermelhas no corpo e coceira.

- Zika: febre ndo muito alta, dor de cabeca, dor nasudatides,
manchas vermelhas no corpo com coceira, vermelma&oolhos e
cansaco, em algumas pessoas pode nao ter nenttomasin

- Chikungunya: febre alta subita, dor de cabeca constante, mancha
vermelhas no corpo com coceira intensa e dor foate articulagdes
com inchaco.



e) orientar gestantes e alertar para o cuidado adegladnte o pré-natal;

a. dar continuidade as consultas de pré-natal;

b. n&o usar medicamentos sem orientacdo médica;

c. adotar medidas que eliminem a presenca de mosdqratusnissores
de doencas e seus criadouros (retirar recipieniestenham agua
parada e cobrir adequadamente locais de armazetmdeagua);

d. criar protecdo contra mosquitos, com portas e ganfdchadas ou
teladas;

e. usar, sempre que possivel, calga e camisa de rargs

instalar mosquiteiros que proporcionam boa protetémbrar que

esta protecdo também €& importante para aquelesdqueem

durante o dia (por exemplo: bebés, pessoas acamaddsalhadores
noturnos);

usar de repelentes indicados para gestantes.

f) |dent|f|car criancas, com énfase em recém-nascidos) sintomas das
doencas transmitidas peldedes aegypti e/ou suas sequelas (exemplo:
microcefalia) e devido encaminhamento para a ueiddd saude de
referéncia;

g) realizar busca ativa, assim como outros profisssoiméegrantes da equipe
de Atencdo Basica, de usuarios com doencas e sy notificacédo
compulséria, bem como outras doengas, agravospossuicidentes,
violéncias, situacdes sanitarias e ambientais geritdncia local,

h) articular com a equipe de Atencado Basica e acioegente de Combate as
Endemias (ACE) e equipe de vigilancia municipal,rmfalmente,
identificando endereco, data da ultima visita e tie criadouro e/ou foco
nao removido pelo morador/proprietario do imovelamdo houver a
necessidade de outras acdes para o controle Vetaisacomo:

a. Acoes de Controle mecanico:

I. protecdo, a destruicdo ou a destinacdo adequada de
criadouros,

ii. reforco, pelo gestor municipal, na coleta de ressdolidos,
com destino final adequado, em areas com altosdsadie
infestacéo,

iii. coleta, armazenamento e destinacdo adequada de
pneumaticos,

iv. vedacdo de depdsitos de armazenamento de agua,

b. Acbes de Controle bioldgico,

c. Acdes de Controle legal (BRASIL, 2006; RIO GRANDBLSUL,
2016);

d. Acdes de Controle quimico.

1) Registrar as ag0es realizadas no esp@gmttole ambiental/vetorial® da
Ficha de visita domiciliar e territorial do e-SUS AB para fins de
acompanhamento da situagdo do domicilio visitadie enonitoramento
pela gestdo de Atencado Basica e Vigilancia.

—

5. OAgente de Combate as Endemias (ACEho ambito do trabalho de controle
vetorial, é o profissional responsavel pela execulg® atividades de combate ao
Aedes aegypti realizadas nos imoveis. Essa atividade varia dedaccom a
classificagdo do municipio em Nao Infestado e bafis devido a presenca do
Aedes aegypti:



5.1 Municipio N&o Infestado: é aquele no qual odmamento de indice, a
Pesquisa em Armadilhas ou a Pesquisa em Pont@dgstos ndo detectou
a presenca déedes aegypti ou a Delimitagdo de Foco ndo confirmou a
presenca deste vetor nos domicilios. Sob esta¢c@amdd nimero de agentes
municipais preconizados pelo Ministério da Saude €1 agente para cada
6.750 imoveis. As acles previstas sdo as seguintes:

a) atualizar o cadastro de imoveis, por intermédio rdconhecimento
geogréfico;

b) realizar vigilancia entomoldgica, com larvittamp@As) em ciclos
semanais;

c) realizar Levantamento de Indice Amostral (L) emclas
quadrimestrais;

d) realizar Delimitacdo de Focos (DF), quando for clema
esporadicamente a presenca do vetor em PE, armadilhnem funcéo
do resultado de pesquisa vetorial especial (PVE) e

e) vistoriar os imoéveis de dificil acesso informadasopACS ou por
denuncias;

5.2 Municipio Infestado: é aquele no qual o Levargtiato de Indice, a Pesquisa em
Armadilhas ou a Pesquisa em Pontos Estratégicestdata presenca do
Aedes aegypti e a Delimitagéo de Foco confirmou a presenca deste nos
domicilios. Sob esta condicdo, o numero de agentasicipais
preconizados pelo Ministério da Saude é de 01 ageara cada 800 a 1.000
iméveis. O municipio infestado passa a ser coraiftendo infestado se
durante 12 meses consecutivos ndo apresentar @ vetilicado a partir de
06 ciclos de LI + T bimensais em 100% dos iméveisde 4 LIRAa. As
acOes previstas sdo as seguintes:

a) realizar Levantamento de indice e Tratamento de6l@ds imoéveis
bimestralmente (LI + T);

b) vistoriar e tratar os imoveis de dificil acessoque necessitem do uso
de larvicida, informados pelo ACS ou por denuncias;

c) executar a aplicacdo focal e residual, quando rendado, como
medida complementar ao controle mecanico, utilinaod inseticidas
indicados pelo corpo técnico.

5.3 Atividades Comuns em Municipios N&o Infestaelddunicipios Infestados:

a) atualizar o cadastro de imoveis, por intermédioreoonhecimento
geogréfico;

b) realizar pesquisa larvaria em Pontos Estratégi®ss) em ciclos
quinzenais;

c) realizar 4 Levantamentos de indice Rapido para dedgypti (LIRAa)
ou Levantamento de indice Amostral (LIA) ao ano;

d) orientar moradores e responsaveis para a eliminaffo protecdo de
criadouros em potencial;

e) atuar junto aos domicilios, informando os seus oumes sobre as
doencas transmitidas pefedes, seus sintomas e riscos, e medidas de
prevencao;

f) encaminhar os casos suspeitos de doencas trarasnipielo Aedes
aegypti para a unidade de saude de referéncia, assim comgnicar o
fato a autoridade responsavel,



g) realizar o Bloqueio de Transmissao Viral (BTV) atpala notificacéo
da suspeita de caso de dengue, zika, chikungunjeboeiamarela, bem
como preencher relatorio da atividade no FormSURelatorio de
Bloqueio de Transmisséao Viral - PEVCA/RS;

h) promover a¢cOes educativas e reunides com a conueaan o objetivo
de mobilizad-la para as acdes de prevencdo e centtat doencas
transmitidas peldedes aegypti, sempre que possivel em interacdo com
o0 Agente Comunitario de Saude e a equipe de AtelBgéca,

i) reunir-se sistematicamente em interagdo com o &g€onmunitario de
Saude e a equipe de Atencéo Basica para trocamafdes sobre casos
suspeitos, a evolucao dos indices de infestacaAqoes aegypti da area
de abrangéncia, os indices de pendéncias e asaneajlié estdo sendo,
ou deveréo ser, adotadas para melhorar a situacéo;

J) comunicar ao supervisor 0os obstaculos para a efedalg sua rotina de
trabalho, durante as visitas domiciliares;

k) registrar nos formularios especificos, de formaeatare completa, as
informacdes referentes as atividades executadsBNEID e FormSUS);

6. Sdo atividades conjuntas Agente Comunitario de Saude (ACS) e do Agente

de Combate as Endemias (ACE)segundo o Art. 4° da Lei 13.595 de 2018:
O Agente Comunitario de Saude e o Agente de Condzate
Endemias realizardo atividades de forma integrada,
desenvolvendo mobilizagdes sociais por meio da &iax
Popular em Saude, dentro de sua éarea geografica de
atuacao, especialmente nas seguintes situacoes:

| - na orientacdo da comunidade quanto a adocao de
medidas simples de manejo ambiental para o conttele
vetores, de medidas de protecdo individual e c@leti de
outras acdes de promocdo de saude, para a prevdacdo
doencas infecciosas, zoonoses, doencas de traésmiss
vetorial e agravos causados por animais pegconhentos

Il - no planejamento, na programacéo e no deseimrehto
de atividades de vigilancia em saude, de forma&daiia
com as equipes de saude da familia;

IV - na identificacdo e no encaminhamento, paraidade
de saude de referéncia, de situacbes que, relaesna
fatores ambientais, interfiram no curso de doengas
tenham importancia epidemioldgica;

V - na realizagdo de campanhas ou de mutirbes @ara
combate a transmissdo de doencas infecciosas éras ou
agravos.

7. Que para o trabalho integrado @@3S e ACE no controle d&\edes aegypti:
a) adote-se, preferencialmente, o regime de zoneanpantoa atividade do
ACE, que consiste em manté-lo atuando dentro deragsana area de
trabalho;
b) promova-se o planejamento conjunto de atividadé® exrs equipes de
controle de vetores e de saude da familia;



c) estabeleca-se rotina de reunides sistematicasemiipe de supervisores
de area e de saude da familia, para intercambionfbemacdes
epidemioldgicas e entomoldgicas de sua area teafito

d) em situacdes de emergéncia em saude publica ou emcipios
considerados infestados, atendendo ao previstoohic® Nacional de
Atencdo Béasica para ambos os profissionais: “exergas atribuicoes
que lhes sejam atribuidas por legislacdo espedfoeategoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municigal do Distrito
Federal” (Anexo XXII da Portaria de Consolidacdo R°de 28 de
setembro de 2017).

Zf e

Lucia Beatriz L. F. Mardini Raissa Barbieri Ballejo Canto
Chef de Div de Vigi Ambiental em Saide Coord. Estadual de Atengdo Basica




ANEXO 1

Criadouros para 0 mosquitoAedes aegypti e as acdes para eliminacao

Criadouros

Orientacdes aos moradores

Pratos e vasos

Eliminacdo da 4gua e do pratinho.

Fechar bem os sacos plasticos e manter a lixeihada. Caso haja acumulo de agua e ndo sejal

Lixeiras possivel manté-la fechada, furar a lixeira.

Caixa d’dgua Verificar se a tampa promove vedagatpteta. Telar o extravasor (ladréo).
Lajes Retirar a &gua acumulada. Repetir a opesr@ianalmente.

Plantas que

acumulam agua (ex
bromélias) e as
cultivadas em agua
(ex.: jiboia)

.Recomenda-se seu cultivo somente em local coberiarigacéo diretamente no solo (evitando
acumular 4gua nas plantas). Caso contrario, dessoima colher de sopa de agua sanitaria em un
litro de agua e colocar, a cada 7 dias, nos larade a agua acumula-se. Substituir a agua daagib
por terra.

Cacos de vidros no
muros

-
D

Colocar cimento ou areia onde possa acuraglat.

Materiais em uso
gue podem acumulg
agua (como baldes
bacias, garrafas,

pote de sorvete, eto

Al

Incluir sua limpeza na rotina semanal e, quanddveilguardar com a boca virada para baixo e
Jocal protegido da chuva.

Tampinhas de
garrafas, cascas de
ovos, latinhas,
embalagens, copos
descartaveis ou
qualquer objeto que
acumule agua

Realizar o acondicionamento em saco plastico pestndicdo ambientalmente correta (coleta
seletiva quando reciclavel). Fechar bem o sacdi@bés colocar no lixo, fora do alcance de anim
Se imprescindivel o0 armazenamento, manter em ¢odedrto e limpo.

Vaso sanitario em
desuso

Manter sempre tampado. Caso ndo possua tampaagreigalvula (descarga) 2 vezes por semar
Quando néao for possivel executar as recomendanfersoaes, na periodicidade recomendada,
adicionar 2 colheres (sopa) de sal. Repor o sgbieque for acionada a valvula.

Ralos

Telar o ralo. Havendo entupimento que impeca ¢ éstzoamento de 4gua, encaminhar ao setor
responsavel para solugédo imediata.

Bandejas externas
de geladeiras e ar
condicionado

Havendo bandeja externa, retirar a &gocluir este procedimento a rotina semanahagelza.

Suporte de garrafde
de agua mineral

s
Sempre trocar os garrafoes, limgéiminar a agua parada do suporte.

Fontes, cascatas e
espelhos d’agua

Limpeza a cada sete dias e tratamento da agualoanldgar o motor, no minimo, uma vez por

decorativos semana para movimentar a dgua.

Limpeza a cada sete dias e tratamento da dgualooomQuando em desuso, manter tratamento
Piscinas ligar o0 motor, no minimo, uma vez por semana.
Pneus velhos e Havendo necessidade de manté-los no local, furaragmazenar em local coberto, abrigado da
abandonados chuva.

Calhas de agua de
chuva em desnivel

Remover folhas e outros materiais que possam impezicoamento da agua. Havendo entupim
gue impeca o total escoamento de dgua, encamiats@tar responsavel para solugédo imediata.

Aquarios

Manter tampados ou telados.




ANEXO 2
Lista de referéncias, sites e cursos complementares

BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional déde.Programa Nacional
de Controle da DengueBrasilia: Ministério da Saude, 2002. Disponivat e
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pncd 2002.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consol&abl® 2, de 28 de setembro
de 2017 Anexo XXII, Politica Nacional de Atencdo BéasicaBrasilia: Ministério
da Saude, 2019. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002 03 10 2017.html

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consol&abl® 4, de 28 de setembro
de 2017 Capitulo I: Lista Nacional de Notificagdo Compulsora de doencas,
agravos e eventos de Saude Publidarasilia: Ministério da Saude, 2019.
Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004 03 10 2017.html

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&aude. Secretaria de
Vigilancia em SaudeControle de vetores- Procedimentos de seguranca. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/controle vetores.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&aude. Secretaria de
Vigilancia em Saudédengue instrucdes para pessoal de combate ao vetor
manual de normas técnicas. Brasilia: Ministéri®dade, 2001. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/man_dengue.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengaddaude. Secretaria de
Vigilancia em SaudeDiretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de
Epidemias de Dengue Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Disponiveh: e
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes nacionais prevencao controle de

ngue.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&aude. Secretaria de
Vigilancia em SaudeGuia Politica Nacional de Atengéo Bésica - Integrap
Atencao Basica e Vigilancia em Saud®rasilia: Ministério da Saude, 2018.
Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia politica nacional atencao basica integ
racao_atencao basica vigilancia saude modulo 1.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengidaude. Secretaria de
Vigilancia em Saude?rograma Nacional de Controle da Dengueamparo legal a
execucdo das acdes de campo — iméveis fechadosjatzaos ou com acesso ndo
permitido pelo morador. Brasilia: Ministério da 8a012006. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/politicas/programa _nacional controle dengue.pdf

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Ciwi N° 11.350, de 5 de outubro de
20046 alterada pela Lei n°® 13.708, de 2018 e pela ©.&Brb95, de 2018.

Regulamenta o 8§ 5° do art. 198 da Constituicappeisobre o aproveitamento de
pessoal amparado pelo paragrafo anico do art. Ehdenda Constitucional n° 51,



de 14 de fevereiro de 2006, e da outras providénBiasilia: Presidéncia da
Republica, 2018. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-2006/2006/Lei/L11350.htm

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUPortaria

N° 120/2016 Determina e regulamenta a execu¢édo de medidagitincia em
saude quando verificada situacéo de iminente pargpide publica pela presenca
do mosquito transmissor do Virus da Dengue, dosvirnikungunya, do Zika

Virus e da Febre Amarela urbana. Porto Alegre, 2Digponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20170439/13053926-1489670764-120-

cevs.pdf

Sites do Ministério da Saude:

Combate ao Aedes Aegypti: prevencao e controledgLi2, Chikungunya e Zika
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/combate-aesaed

Febre amarela: sintomas, tratamento, diagnégiievencio
http://saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarelaysias-transmissao-e-prevencao

Dengue: causas, sintomas, tratamento e prevencao
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/dengue

Zika Virus: 0 que €, causas, sintomas, tratanméamostico e prevencao
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/zika-virus

Chikungunya: causas, sintomas, tratamento e pé&evenc
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/chikungunya

Sites do Centro Estadual de Vigilancia em Saude:

Programa Estadual de Vigilancia e Controle do A¢B&3/CA)
https://cevs.rs.gov.br/aedes

Dengue, Zika e Chikungunya
https://cevs.rs.gov.br/dengue-zika-e-chikungunya

Febre Amarela
https://cevs.rs.gov.br/febre-amarela

Cursos EAD disponiveis:

Atualizacdo do Manejo Clinico da Pessoa com Chikoyg:
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45393

Curso Introdutorio para Agente de Combate as Erae(ACE):
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursosieynisp?id=29

Dengue: Casos Clinicos para Atualizacdo do Manejo:
https://www.unasus.qgov.br/cursos/curso/45291




Manejo Clinico de Chikungunya:
https://www.unasus.qgov.br/cursos/curso/45515

Projeto Aedes na mira - Vigilancia em Saude Publica
https://ead.proepi.org.br/inscricao/

Transmisséo, vigilancia, controle e prevencéao dme=Amarela:
https://www.unasus.qgov.br/cursos/curso/45503

Vacinacao contra Febre Amarela:
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45504

Zika: Abordagem Clinica na Aten¢éo Bésica:
https://www.unasus.qgov.br/cursos/curso/45516




