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RESUMO

Objetivo: Identificar as doencas de notificacdo compulsorias atendidas pela UPA
Honorata de Queiroz Galvao, Igarassu PE, no ano de 2016. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo de corte transversal retrospectivo, de abordagem quantitativa,
realizado na UPA do Municipio de Igarassu, capital Pernambucana. A populagéo de foi
composta por todos os atendimentos de patologias notificaveis no periodo de janeiro a
dezembro de 2016. Tendo em vista a possibilidade de resgatar todas as notificagoes
compulsorias realizada no ano de 2016, os dados foram coletados através da busca ativa
das notificagcbes realizadas pela UPA de Igarassu. Foi utilizada uma planilha
semiestruturada, constando o0s dados necessarios para relevancia do resultado.
Resultados: no presente estudo, foram notificados 3.747 agravos de notificacdo
compulsoria, a maior prevaléncia no primeiro semestre foram dengue, chikungunya,
zika virus, acidente por animais peconhentos e varicela. No segundo semestre foram
acidente por animais peconhentos, dengue, chikungunya, tuberculose, e intoxicacdo
exogena. Conclusdo: identificamos através do resultado quantitativo os agravos de
notificacdo compulséria com maior prevaléncia registrados pela UPA de IGARASSU.
Considerando-se a importancia da notificacdo compulséria como o fator principal para o
registro de agravos. A néo realizacdo desse registro, pode comprometer o resultado das
atividades de monitoracgéo, prejudicando a prevencao e controle de agravos.

Descritores: notificacdo de doencas; vigilancia epidemiolodgica; vigilancia em saude
publica; servicos de informacéao.



ABSTRACT

Objective: To identify the diseases of compulsory notifications executed in the
UPA Horonata of Queiroz Galvao, Igarassu PE, in the year of 2016. Methods: It is a
retrospective cross-sectional descriptive study, of a quantitative approach, accomplished
in the UPA from the municipality of Igarassu, capital Pernambucana. The population
was composed of all the service of notifiable diseases in the period from January to
December 2016. In view of the possibility of registering notifications compulsory made
in the year 2016, the data were collected through active search of the notifications made
by UPA of lgarassu. A spreadsheet was used, containing the necessary data for
relevance of the result. Results: It is study, 3.747 were identified pathologies of
notification during the year of 2016 by the UPA of IGARASSU. With the survey found
a higher prevalence of pathologies in the first half of which were chikungunya, dengue,
Zika virus, an accident by poisonous animals and varicella. In the second half were an
accident by poisonous animals, dengue, chikungunya, tuberculosis and exogenous
intoxication.

Conclusion: we identified through the quantitative result, the diseases of compulsory
notification with greater prevalence recorded by the UPA of IGARASSU. Considering
the importance of compulsory notification as a main factor for the record of grievances .
The non-completion of this record, it may compromise the result of the activities of
monitoring, impairing the prevention and control of diseases.

Decs: notifications of diseases; epidemiological vigilance; health vigilance; information
service.



INTRODUCAO

1.1. Vigilancia Epidemiol6gica em Saude

A Vigilancia em Saude, de acordo com a Portaria n © 3252, de 22 de Dezembro
de 2009, analisa constantemente a situacdo da populacdo quanto a saude, atraves de um
conjunto de acdes que sdo elaboradas por abordagens tanto individual quanto coletiva
dos problemas de saude, atuando assim no controle de risco e danos a saude de

determinada area®.

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (SNVE), é um subsistema do
SUS, constituido no ano de 1975, pela 5° Conferéncia Nacional de Salde (CNS)
normatizado pela Lei 6259 do mesmo ano e seu decreto 78.231. O SNVE é produzido
através de diversos tipos de dados, elaborados conforme as notificagcdes, sendo assim
pela notificagdo compulséria de casos suspeitos e / ou confirmados de doencas
notificaveis.

As doengas notificaveis ou agravos a salde, sdo determinados de acordo com a
lista de notificagdo compulséria do Ministério da Saude (MS). A notificacdo
compulsoria, consiste em uma comunicacdo realizada obrigatoriamente por
profissionais de salde ou responsaveis pelos servicos de salde, elaborada tanto no
servico publico ou privado que prestam assisténcia ao paciente®.

A autoridade sanitaria, visando adotar medidas de intervencdes de maneira cada
vez mais precoce, determina que a realizacdo de notificacdo compulsoéria podera ser
feita por profissionais de salde e por qualquer cidadao®.
Os dados obtidos na ficha de notificagdo serdo incluidos no Sistema Nacional de
Agravos Notificados (SINAN). O SINAN é uma base de dados que funciona através
dos registros das notificacdes compulsorias e é responsavel por encaminhar os registros
dos casos e eventos da salde as entidades  responsaveis’.

De acordo com a portaria N © 204, de 17 de Fevereiro de 2016, a notificagdo

compulsoria pode ser:

1) Notificagdo compulsdria imediata, ou seja, realizada e comunicada a partir da
deteccdo de doenca, agravo ou evento de satde publica no prazo em até 24 horas

da assisténcia realizada ao paciente;



2)

3)

Notificacdo compulséria semanal consiste em ser realizada e comunicada no

prazo de 07 dias da assisténcia realizada ao paciente;

Notificacdo compulséria negativa, é definida quando o responsavel pelo setor de
salde informa a autoridade de salde que na semana epidemiolégica nenhuma

doenca, agravo ou evento de salde publica foi notificado®.

As Secretarias Estaduais de Saude (SES), as Secretarias Municipais de
Saude (SMS) e o Ministério da Saude (MS), autoridades de salde responsaveis
por receberem as notificacdes, estabelecem prazos para serem realizadas agdes
visando o controle das doencas ou agravos que foram notificados’.

A Vigilancia Epidemiolégica (VE), é uma das acOes que faz parte do
conjunto de a¢des da vigilancia em saude. Entre suas finalidades, conforme a lei
8.080/90, a vigilancia epidemioldgica adota medidas de prevencdo e controle das
doengas e agravos’.

O enfermeiro na VE, desenvolve diversas acgoes, visando a investigacao
epidemioldgica, diagndstico situacional, planejamento e implementacdo de
medidas de prevencdo, controle e tratamento das doencas e agravos notificaveis.
A Enfermagem em atuacdo na Saude Coletiva, tem a Vigilancia em Salde como
foco de atencéo, e este deve ser explorado e implementado na rotina do trabalho

do enfermeiro® .

O enfermeiro é um profissional capacitado a atender nas diversas fases da
vida, seja na promocao, prevencao e/ou tratamentos. E sabido que existem varias
acOes e programas de politicas publicas de salde, para os quais este profissional
é habilitado para atuar, como um dos muitos campos de atuacdo, temos a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), que também assume este papel de

notificacdo das doencas e agravos epidemiolégicos™

Nestas Unidades, como porta de entrada, para o tratamento de
enfermidades que acometem a populacdo, o profissional de enfermagem é o
responsavel pelo atendimento inicial, pois a ele cabe a classificacdo de risco para
o atendimento, triagem, e geralmente € quem tem o primeiro contato com o
paciente, e a ele muitas das vezes € atribuido o papel de notificador das doencas

compulsorias, além de implementacdo das acdes, conforme o protocolo das



atividades da vigilancia epidemioldgica na unidade de pronto atendimento de
urgéncia e emergéncia, sendo ainda oportuno o0 acesso a deteccdo e
monitoramento de casos e surtos verificado durante o atendimento dos
pacientes™.

Os profissionais de salde necessitam de qualificagdo para atuar na
assisténcia do paciente, levando em consideracdo a importancia das suas
necessidades, agindo na execuc¢do de praticas que colaborem desde a prevencgéo
até a reabilitacdo da salde, influenciados pela cadeia epidemioldgica das
doencas infectocontagiosas, tendo compreensdo de quem é o agente etiolégico,
qual € o seu reservatorio, 0s seus mecanismos ou vias de transmissibilidade, para
atuar na determinacdo das intervencfes mais objetiva e desta maneira, agir com
eficécia e de forma resolutiva.™.

Apo6s a deteccdo da patologia e da sua notificacdo, o enfermeiro deve
orientar o paciente quanto a importancia e a necessidade da conclusdo do
tratamento, explicar a importancia do retorno ao especialista, apos o término do

esquema do tratamento™.

Como as UPAS tambeém assumem este papel de notificacdo das doengas
e agravos a saude, a pesquisa objetivou identificar as doencas de notificacdo
compulsoria nos atendimentos realizados pela Unidade de Pronto Atendimento
Honorata de Queiroz Galvdo, Igarassu PE, no ano de 2016, pois é um servico
que funcionam como porta de entrada inicial a partir dos primeiros sintomas
percebidos pelos individuos que buscam atendimento e possivel tratamento para

0s agravos ja instalados no organismo.



METODOS

Os dados foram coletados no periodo de setembro a novembro de 2017. Na
andlise dos dados, utilizou-se o programa Stata 12.1. Na analise descritiva foram
calculados valores absolutos e relativos da amostra, suas caracteristicas e distribuicGes
das varidveis de interesse. No intuito de analisar o quantitativo das patologias mais
notificada no periodo de janeiro a dezembro de 2016, foi utilizado os fatores associados
a quantidade de notificagdo realizada, constando mais de 10 notificagdes por més para
cada patologia ou agravo de notificagdo, sendo o valor <1% para as decisoes
estatisticas. A fonte de dados para a pesquisa, foi do banco de dados da UPA de
IGARASSU, que realiza mensalmente o cadastro das patologias de notificagdes
compulsérias. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade Pernambucana de Saude, onde a investigacdo foi realizada,

mediante registro, CAAE: 43024615.3.0000.55609.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2016, um total de 3.747 notificacdes
compulsorias foram realizadas na Unidade de Pronto Atendimento Honorata de Queiroz
Galvao- UPA de IGARASSU.
Houve variacBes quantitativas entre ocorréncias, meses e municipios notificados.
No primeiro semestre tivemos: Em janeiro 384 casos notificados, correspondendo a
(10,2%) do total anual sendo os principais agravos notificados: dengue com 296 (77%),
chikungunya com 31 (8%), acidente por animais pegonhentos com 22 (5%), varicela

com 17 (4%), intoxicacdo exdgena com 10 (2%) e (4%) outros. Os municipios



atendidos que mais apresentaram notificagdes no referido més foram Abreu e Lima,
Igarassu, Paulista e Aracoiaba.
Em fevereiro 824 casos notificados, correspondendo a (22%) do total anual sendo os
principais agravos notificados: dengue com 437 (53%), chikungunya com 227 (27%),
Zika virus com 116 (14%), acidente por animais peconhentos com 22 (2%) e (4%)
outros. Os municipios atendidos que mais apresentaram notificacbes no referido més
foram Abreu e Lima, Igarassu e Paulista.
Em Margo 924 casos notificados, correspondendo a (24,5%) do total anual sendo os
principais agravos notificados: chikungunya com 516 (55%), dengue com 304 (32%),
Zika virus com 52 (5%), acidente por animais peconhentos com 23 (2%), tuberculose
com 12 (1%), intoxicacdo exdgena com 11 (1,2%) e (3,8%) outros. Os municipios
atendidos que mais apresentaram notificagdes no referido més foram Abreu e Lima,
Igarassu, Paulista e Itapissuma.
Em abril 530 casos notificados, correspondendo a (14,1%) do total anual sendo os
principais agravos notificados: chikungunya com 279 (52%), dengue com 150 (28%),
Zika virus com 53 (10%) , acidentes por animais pegonhentos com 28 (5%), intoxicagédo
exogena com 12 (2%) e (3%) outros. Os municipios atendidos que mais apresentaram
notificacbes no referido més foram Abreu e Lima e lgarassu.
Em maio 359 casos notificados, correspondendo a (9,5%) do total anual sendo os
principais agravos notificados: chikungunya com 184 (51%), dengue com 82 (22%),
acidente por animais peconhentos com 33 (9%), Zika virus com 27 (7%), tuberculose
com 10 (2%) e (9%) outros. Os municipios atendidos que mais apresentaram
notificacbes no referido més foram Abreu e Lima, lgarassu e Paulista.
Em junho 189 casos notificados, correspondendo a (5%) do total anual sendo os

principais agravos notificados: chikungunya com 60 (31%), dengue com 44 (23%),
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acidente por animais pegonhentos com 32 (16%), tuberculose com 16 (8%), varicela
com 14 (7%), Zika virus com 13 (6%) e (9%) outros. Os municipios atendidos que mais
apresentaram notificagdes no referido més foram lgarassu, Abreu e Lima e Abreu e
Lima. (grafico 1. percentual das patologias notificadas pela Unidade de Pronto

Atendimento Honorata de Queiroz Galvao - UPA IGARASSU- Janeiro a Junho 2016)

No segundo semestre obteve-se: Em julho 130 casos notificados,
correspondendo a (3,5%) do total anual sendo os principais agravos notificados:
chikungunya com 43 (33%), dengue com 24 (18%), tuberculose com 23 (17%), acidente
por animais peconhentos com 19 (14%) e (15%) outros. Os municipios atendidos que
mais apresentaram notificagdes no referido més foram Abreu e Lima e lIgarassu.
Em agosto 62 casos notificados, correspondendo a (1,5%) do total anual sendo os
principais agravos notificados: acidente por animais peconhentos com 25 (40%),
chikungunya com 15 (24%) e outros. Os municipios atendidos que mais apresentaram
notificacbes no referido més foram Igarassu e Abreu e Lima.
Em setembro 83 casos notificados, correspondendo a (2,2%) do total anual sendo os
principais agravos notificados: acidente por animais peconhentos com 34 (40%),
chikungunya com 14 (16%) e (44%) outros. Os municipios atendidos que mais
apresentaram notificacbes no referido més foram Igarassu e Abreu e Lima.
Em outubro 50 casos notificados, correspondendo a (1,5%) do total anual sendo os
principais agravos notificados: acidente por animais pegconhentos com 28 (56%) e
(44%) outros. Os municipios atendidos que mais apresentaram notificacdes no referido
més foram Igarassu e Abreu e Lima.

Em novembro 124 casos notificados, correspondendo a (3,5%) do total anual sendo os

principais agravos notificado: caxumba com 37 (29%), acidentes por animais
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peconhentos com 28 (22%), intoxicagdo exdgena e tuberculose com 18 (14,5%) e (20%)
outros. Os municipios atendidos que mais apresentaram notificagcdes no referido més
foram Abreu e Lima, Igarassu e Paulista.
Em dezembro 88 casos notificados, correspondendo a (2,5%) do total anual sendo os
principais agravos notificados: acidente por animais peconhentos com 34 (38%),
intoxicacdo exogena e tuberculose com 13 (14%) e (34%) outros. Os municipios
atendidos que mais apresentaram notificacOes no referido més foram Abreu e Lima e
Igarassu.

(grafico 2: percentual das patologias notificadas pela Unidade de Pronto Atendimento
Honorata de Queiroz Galvao - UPA IGARASSU- Julho a Dezembro 2016)

Com a pesquisa verificou-se que de acordo com a Lista Nacional de Notificagdo
Compulséria de Doencas e Eventos de Salde Publica os 11 agravos que mais
acometeram esta populacdo no ano de 2016, foram: chikungunya, dengue, acidentes por
animais peconhentos, zika virus, tuberculose, intoxicagdo exdgena, varicela,

leptospirose, meningite, caxumba e coqueluche.
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DISCUSSAO

O presente estudo propos-se a identificar as doencas de notificacOes
compulsorias realizadas pela UPA Honorata de Queiroz Galvao, Igarassu PE, no ano de
2016, conhecendo a situacdo dos atendimentos da UPA de Igarassu, na agdo de VE.

Dentre as 3.747 notificacBGes registradas, predominaram com o indice elevado
chikungya, dengue e zika virus, predominando nos meses de janeiro a dezembro, porém
houve notificacdo compulséria negativa para zika virus nos meses de janeiro e
dezembro.

Observam-se diferencas de prevaléncias e distribuicdo de doencas de
notificacbes compulsérias entre 0s municipios notificados de Pernambuco. A
compreensdo do indice elevado de ocorréncias da chikungunya, dengue e zika virus em
Pernambuco, explicam-se através de um fator especifico da regido, o clima tropical
amido, condigBes ambientais que favorecem o desenvolvimento do vetor'®. Entretanto,
ha condicdes de vulnerabilidade para ocorréncia dos agravos e a proliferacdo do vetor,
cujo o ciclo de vida é favorecido pela temperatura da regiao.

A dengue atualmente € um grande problema de saude publica no Brasil.
Representa uma doenca sistémica, com sintomatologia de febre geralmente alta (38 a 40
Graus Celsius) com inicio abrupto, sua duragédo é de 7 a 10 dias. A febre é a primeira
manifestacdo a aparecer, associada a cefaleia, a adinamia, as mialgias, as artralgias e dor
retroorbitrarias™*.

A chikungunya ou febre chikungunya tem uma sintomatologia mais marcante,
diferencia-se da dengue devido a presenca de fortes dores articulares que podem
persistir por meses ou anos, com o risco de evoluir para artropatia crénica incapacitante.
Podem ocorrer casos de transmissao vertical, exclusivamente intraparto de gestantes

infectada pelo virus, provocando infeccdo grave ao neonato. A ocorréncia de
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transmissdo transfusional foi confirmada, é rara, porém necessita que os protocolos
sejam observados™.

O zika virus manifesta-se de maneira branda, a caracteristica evidente da
infeccdo é através do rash e prurido cutaneo, o agravo ainda traz hiperemia conjuntival
como sintomas, mas sem secre¢do e sem prurido. Essas sintomatologias podem durar
cerca de 2 a 7 dias, porém o individuo pode estar infectado pelo virus e ndo apresenta
nenhum sintoma®®. Evidenciou-se transmissao perinatal a partir da deteccdo do virus
zika no liquido amnidtico, evoluindo com infeccgdo fetal, o principal dano pelo virus sdo
seqielas neurolégicas graves associadas a microcefalia®’.

A dengue, a chikungunya e o zika virus sdo agravos que acometem a saude do
ser humano, causando sérios problemas que podem ser irreversiveis, sendo susceptivel a
acometimento articular, hemorragico e neuroldgico.

Na ocorréncia de chikungunya e zika virus, registram-se casos de sindromes
neurologicas graves como sindrome de Guillains Barré, encefalite fatais em adultos,
microcefalia, malformacées fetais e 6bitos™®.

O impacto das arboviroses torna-se maior devido a auséncia de tratamento e
prevencdo atraves da vacinacdo. Outro importante fator para a disseminacdo dos
agravos, é a pendéncia das agdes para o controle vetorial*.

O desenvolvimento de estratégias para melhorar o controle dos agravos,
principalmente nos periodos endémicos, é essencial, reduzindo o efeito de epidemia
frente a circulacéo do vetor..

As acOes devem ser executadas mediantes a ocorréncia dos eventos em salde, a
partir do conhecimento da existéncia de casos notificados, agindo rapidamente no
controle da disseminacdo de agravos que colocam a saude da populagdo vulneravel a

esse tipo de epidemia®.
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A utilizacdo dos sistemas de informacdo em salde, é imprescindivel para a
continua assisténcia da situacdo epidemioldgica da populacdo, que contribuem para
elaboracdo de estratégias a serem executas de modo articulado com os demais setores
para prevencao desses agravos.

No periodo de janeiro a setembro de 2016, foram confirmados 50.913 casos de
dengue em todo estado de Pernambuco®, entre esse quantitativo a UPA de lgarassu
notificou 1.366 (2,6%) casos. Em relacdo a chikungunya, dentro dos 184 municipios e
o distrito de Fernando Noronha em Pernambuco, somente 0 municipio de Dormentes
esta isento de notificacdo de casos suspeitos de Chikungunya®, porém foi classificada
em primeiro lugar como o agravo de maior notificacao realizada pela UPA de Igarassu
no ano de 2016, com o quantitativo total de 1.432 notificacoes.

O agravo zika virus, foi confirmado em Pernambuco a partir de 2015%*. Mesmo
que em janeiro e dezembro de 2016 houve notificacdo negativa na UPA de Igarassu
para o zika virus, um total anual desse agravo foi de 272 casos.

Outros estudos sobre o agravo dengue, chikungunya e zika virus na regido de
Pernambuco demonstraram aumento de casos nos ultimos anos analisados, sendo essas
ocorréncias um dado alarmante para compreensdo da intensa demanda dos casos
atendidos nas UPAS?,

Quanto ao indice de notificagdo de acidentes por animais peconhentos em
Pernambuco, cerca de (77,2%) dos acidentes ocorrem por escorpido, (10,6%) por
serpentes e (8,5%) por abelha®. Os acidentes com elevada frequéncia por animais
peconhentos, no Brasil, destacam-se escorpido, serpentes e aranha®®. Em relacdo a
notificacdo de acidente por animais peconhentos, a UPA de Igarassu notificou um total

de 328 (9%).
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Observou-se notificagdo pela UPA de IGARASSU para o0s agravos das
patologias caxumba e varicela, mas no Brasil ndo sdo doencas de notificacdo
compulsoria, porém na ocorréncia de surto, caso grave hospitalizado e ébito deve-se
notifica-los e registra-los no SINAN 2",

No caso de caxumba e varicela em Pernambuco, as patologias foram incluidas na lista
de notificacio estadual, devendo ser obrigatéria a sua notificagdo®*

Os resultados apresentados, além de tracarem um perfil quantitativo das
notificacOes realizadas, chamam atencdo para a necessidade de politicas e acGes de
salide voltadas para prevencao dos agravos.

Pernambuco apresentou tendéncia crescente na ocorréncia dos principais
agravos notificados ao longo do periodo analisado, comprovando ser area endémica e
que o seu clima é propicio para o desenvolvimento do vetor. E importante o continuo
monitoramento dessas endemias, assim como analises que considerem 0s municipios e
localidades com o maior quantitativo de registro, para verificacdo de sua tendéncia nos
periodos seguintes, mensurando as politicas publicas voltadas ao controle desses
agravos.

A notificacdo compulséria oferece um meio indispensavel que serve como
controle da satde populacional, porem exige que a equipe profissional de saude tenha

conhecimentos sobre as caracteristicas clinicas dos agravos, para que saibam atuar nos

programas de saude enfatizando as acdes de controle para a populacéo.
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CONCLUSAO
Diante do trabalho realizado, identificou-se o0s agravos de notificacdo
compulséria com maior prevaléncia registrada pela UPA de IGARASSU que foram:

chikungunya, dengue, acidentes por animais peconhentos e zika virus.

A notificacdo compulséria é o fator principal para o registro dos agravos que
podem pdr em risco a saude da populacdo, prejudicando a qualidade de vida do
individuo infectado. A ndo realizacdo desse registro, pode comprometer o resultado das

atividades de monitorizacéo, prejudicando a prevencéo e controle dos agravos.

A qualificacdo dos profissionais de enfermagem € extremamente importante,
devido a complexidade dos agravos e semelhanca a outras infeccdes, devendo atentar-se
aos sinais clinicos que os diferenciam para serem detectados corretamente e
precocemente, conhecendo o agente etioldgico, mecanismo e via de transmissdo. A
enfermagem é quem realiza o primeiro contato com o paciente ja& acometido pelo
agravo, devendo atuar nos cuidados adequados, evitando a evolucdo das possiveis

complexidades.

O enfrentamento desses agravos exige acdes de saude publica voltada ndo
somente para a area de salde, mas também para a area de educacéo a populacao.
A populagdo deve estar sempre envolvida nas agbes de combate aos agravos,
necessitando de atividades em conjunto para torna-se possivel a eliminacdo do nosso

meio.
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GRAFICO 1: Percentual dos agravos notificados pela Unidade de Pronto Atendimento

Honorata de Queiroz Galvao - UPA IGARASSU- Janeiro a Junho 2016.
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(Outros: Agravos com menos de 10 notificagBes registradas: Janeiro- tuberculose e leptospirose. Fevereiro-
intoxicacdo exogena, varicela, tuberculose e leptospirose. Margo- varicela. Abril- tuberculose, varicela e
leptospirose. Maio- varicela, intoxicagcdo exdgena, leptospirose e coqueluche e junho- intoxicacdo exdgena,
leptospirose e meningite.)
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GRAFICO 2: Percentual dos agravos notificados pela Unidade de Pronto Atendimento

Honorata de Queiroz Galvao - UPA IGARASSU- Julho a Dezembro 2016.
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(Outros: Agravos com menos de 10 notificagBes registradas: Julho- varicela, intoxicacdo exdgena,

meningite, leptospirose e zika virus. Agosto- intoxicagdo exdgena, tuberculose, dengue, varicela, leptospirose e zika

virus. Setembro- tuberculose, dengue, intoxicagdo exdgena, varicela, zika virus e meningite. Outubro- intoxicagdo

exdgena, tuberculose, varicela, chikungunya, dengue e zika virus. Novembro- varicela, dengue, chikungunya, zika

virus, leptospirose e meningite. dezembro- dengue, chikungunya, caxumba e varicela.)
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