GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
m‘ﬁo*“"““q‘m DIRETORIA DE VIGILANCIA DE DOEN?AS TRANSMISSIVEIS E IMUNIZAGAO
i COORDENACAOQ ESTADUAL DE VIGILANCIA DAS ARBOVIROSES E CONTROLE VETORIAL

PLANO DE ACAO PARA REQUISICAO DE UBV VEICULAR

Informagdes importantes

Este formuldrio foi elaborado de acordo com a Nota Técnica n® 1/SES/SUBVS-SVE-DVDTI-
CEVARB/2025, bem como o Procedimento Operacional Padrdo (POP) para Aplicagdo Espacial de
Inseticidas a Ultra Baixo Volume com UBV Veicular — SEI n? 105648703 (Processo SEl n?
1320.01.0186225/2024-06).

Municipios com mais de 100 mil habitantes que apresentarem dados estratificados devem incluir o
estudo realizado e validado pela URS.

O municipio deve realizar o célculo dos insumos necessarios para a operacdo de UBV veicular
considerando o parametro estabelecido no SISPNCD, de 120 mL por quarteirdo, e registrar o pedido
correspondente no SIES.

Municipio: Data: / /2025

Unidade Regional de Saude:

Numero de casos confirmados de DENV3 e/ou |Incidéncia nas ultimas QUATRO semanas:
DENVA4 no periodo sazonal atual (metodologias
diretas RT-qCPR):

O municipio tem acima de 100 mil habitantes: | O municipio realizou calculo estratificado
considerando a populagdo por regido/distrito?
[ sim [] N3o popuiacao porreg

[] Sim (Anexar meméria de calculo) [ N3o

Situacao do tratamento focal:

Ciclo atual: % imoveis trabalhados:

Previsao de nimeros de ciclos de UBV a serem |NuUmero de quarteirdes a serem trabalhados:
realizados na area:

Periodo de aplica¢dao do UBV Veicular: Quantidade de insumos a ser utilizada (SISPNCD
e SIES):

Data de Inicio: / /2025

Data de Término: / /2025

O municipio tem capacidade para fazer bloqueio focal/tratamento focal simultaneamente com a
operagao UBV?

[] Sim [] N3o [] Parcial (se parcial, justifique)

O municipio tem capacidade para fazer mobilizacdo? Tanto a mobilizacao da populagdo para
controle das formas imaturas do mosquito quanto para informar a populagdo em relagdao a
passagem da UBV veicular antes do inicio das operagées?




(] Sim [] N3o [] Parcial (se parcial, justifique)
O municipio realizou mutirdao de limpeza ou tem capacidade de executar antes ou durante a
operacao de UBV veicular?

[ sim [] N3o [] Agendado

O municipio realizou mapeamento de Apd6s o mapeamento de criadouros por VANTSs, o
criadouros por VANTSs (drones)? municipio realizou agdes de controle vetorial?

L] Sim [ N3o [ Sim [ N3o

Nome e vinculo do Operador:

[] Federal [] Estado L] Municipio

Nome e vinculo do Motorista:

[] Federal [] Estado L] Municipio 1 cis
Ha disponibilidade de EPI no municipio para o operador da acdo de UBV veicular?
[ sim [] N3o

Declaragao de Ciéncia

[J 0 municipio declara estar ciente das orienta¢des contidas na Nota Técnica n2 1/SES/SUBVS-SVE-
DVDTI-CEVARB/2025 e no Procedimento Operacional Padrédo para Aplicagdo Espacial de Inseticidas a
Ultra Baixo Volume com UBV Veicular (SEI n2 105648703), comprometendo-se a seguir as diretrizes
estabelecidas para a solicitagao e execugao da operagao de UBV veicular.

Cargo e nome do responsavel pela solicitacdo do municipio (caso seja um técnico serd preciso incluir
também a chefia imediata):

Carimbo e assinatura

Observagao:

1. Este formulario deve ser acompanhado do oficio de solicitagdo de UBV veicular, assinado pelo gestor municipal de
saude ou por seu representante legal, e da ata da reunido do CREA que avalia e delibera sobre o pedido. A
documentagdo deve ser encaminhada para a CEVARB-CV por meio de processo SEI-MG.

2. Somente serdo elegiveis para a utilizagdo de UBV veicular os municipios que apresentarem incidéncia alta ou muito
alta de casos provaveis de arboviroses acumulados nas ultimas quatro semanas epidemioldgicas, conforme planilha
de monitoramento elaborada e atualizada pela CEVARB-CV todas as segundas-feiras. Os pedidos de UBV veicular
serdo avaliados as segundas-feiras. Em casos de avaliagdo no meio da semana, serdo considerados os dados da
segunda-feira anterior a solicitagdo.

3. Os municipios devem estar atentos aos riscos de seletividade e resisténcia do vetor associados ao uso excessivo de
inseticidas, especialmente quando ndo sdo adotadas metodologias adequadas de aplicagdo, nem utilizados
produtos e equipamentos padronizados pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais.

Avaliagao do Comité Técnico Regional de Controle da Dengue

[] Autorizado [J N3o Autorizado (deve ser seguida de justificativa)
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIRETORIA DE VIGILANCIA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS E IMUNIZAGAO
COORDENAGAO ESTADUAL DE VIGILANCIA DAS ARBOVIROSES E CONTROLE VETORIAL

Municipio:

Operador:

Motorista:

ITINERARIO DO UBV VEICULAR

SE:

Placa veiculo:

Dia Data

TURNO MATUTINO

TURNO VESPERTINO

Localidades Ciclo

Quarteirdes
programados

Localidades Ciclo

Quarteirdes
programados

Domingo

Segunda

Terga

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado




