Prefeitura de Jacarei
Gabinete do Prefeito

Oficio n® 223/2022 - GP
Jacarei, 24 de maio de 2022.

A Vossa Exceléncia o Senhor PRQTOCOLO GERAL
Presidente Paulo Ferreira da Silva WL poR joc g8
(Paulinho dos Condutores) CAMARA MUNICIPAL
Gabinete do Presidente da Cdmara Municipal de Jacarei DE chgggj
RINCIONARID

Assunto: Pedido de Informacgao n° 101/2022
Excelentissimo Senhor Presidente,
Em atendimento ao Oficio n® 220/2022-CMJ-SeclLeg, dessa Casa Legislativa,

datado de 20 de maio de 2022, recebido nesta Prefeitura no dia 20 de maio de 2022,

referente ao Pedido de Informac¢des n°® 101/2022, de autoria do vereador Luis Flavio, venho

prestar as seguintes informacdes:

Segue Memorando n° 030/2022 — Assessoria/lSMS expedido pela Secretaria

de Saude a fim de responder aos questionamentos apresentados.

Respeitosamente,

1ZAIAS JOSE DE SANTANA

Prefeito do Municipio de Jacarei

e Gabinete

Praga dos Trés Poderes, n°® 73 - 2° andar - Centro - Jacarei/SP
Telefone: (12) 3955-9111 - Fax: (12) 3961-1092 - gabinete@jacarei.sp.gov.br




Prefeitura de Jacarei
Secretaria Municipal de Saude

Memorando n° 030/2022 — ASSESSORIA/SMS
Jacarei, 20 de maio de 2022

Thiago Prado
Diretoria Geral
Gabinete do Prefeito

Assunto: Pedido de Informacgdes n® 101/2022 — Ver. Luis Flavio

Em atencdo ao Pedido de Informac¢bes supramencionado, encaminhamos as
respostas aos questionamentos, a saber;

1. H& casos confirmados de pessoas contaminadas em Jacarei pelo mosquito Aedes
aegypti no periodo de janeiro a abril de 20227
R: Sim

1.1. Se sim, informar, separadamente, a quantidade de pessoas que contrairam dengue,
chikungunya ou zika.
R Dengue: 284, Chikungunya: Zero, Zika: Zero.

1.2. Ocorreram Obitos na cidade por esses motivos? Em caso positivo, informar
quantidade.
R: Nao

2. Quais sdo as regibes de Jacarei que tém o maior indice de contaminagdo? Informar
ranking e os numeros de casos, separadamente de dengue, chikungunya e zika.
R: Segue anexo

3. Quais sdo as medidas tomadas para conter o avango dos casos de Dengue,
Chikungunya e Zika na cidade?

R: A cada notificagdo que chega até a Vigilancia Epidemiolégica, uma lista de acbes €
desencadeada: primeiro 0 paciente € contatado para investigacdo e acompanhamento;
no mesmo momento uma cépia da notificacdo é enviada para a Vigilancia Ambiental em
Saude para ac¢bes de Conirole de Criadouros; para os casos confirmados & realizada
também a nebulizagéo na area em torno da residéncia do paciente confirmado. Estas sado
as ac¢des imediatas apds a chegada da notificacdo.

A demais a¢bes sdo realizadas em parceria com a Secretaria Municipal de Educacio
(teatro em escolas), agdes em parceria com a Secretaria do Meio Ambiente (caminhao
cata-treco), agcbes em parceria com a Secretaria de Esportes, Secretaria da Assisténcia
Social, Secretaria de Mobilidade Urbana e, Secretaria de Seguranca Publica em dias "D"
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para uma maior movimentag&o nos bairros, como realizada no Ultimo sabado (14/05) no
bairro do Rio Comprido, bairro este que ja vem recebendo diversas agbes de combate a
dengue durante todo o més de Abril e Maio.

Inclusive os dados relativos a Dengue estdo disponiveis no site da prefeitura e sao
atualizados periodicamente, pode ser acessado através do
link: https://www.jacarei.sp.gov.br/dengue/

4. A prefeitura possui um plano de contingéncia para enfrentamento dessas arboviroses?
R: Sim

4.1. Se positivo, informar.
R: Segue anexo.

Dados utilizados para esta resposta datam de 17/05/2022.

Atenciosamente, \ 3
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Diretor Vigilancia a Satde Secretana»@djunt des(Saude
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ANEXO
Ranking Bairro Casos Dengue

1 RIO COMPRIDO 178
2 JARDIM PARAISO 13
3 PARQUE DOS PRINCIPES 13
4 JARDIM MARIA AMELIA 9
5 JARDIM CALIFORNIA 7
6 VILA ZEZE 7
7 CONJUNTO SAO BENEDITO 6
8 JARDIM YOLANDA 6
9 CENTRO 5
10 CIDADE SALVADOR 5
11 JARDIM SANTA MARIA 4
12 JARDIM SANTA MARINA 3
13 SANTA PAULA 3
14 BANDEIRA BRANCA 2
15 CIDADE JARDIM 2
16 JARDIM DAS INDUSTRIAS 2
17 JARDIM DIDINHA 2
18 PARQUE MEIA LUA 2
19 PARQUE SANTO ANTONIO 2
20 JARDIM COLINAS 1
21 JARDIM DO MARQUES 1
22 JARDIM JACINTO 1
23 JARDIM LEBLON 1
24 JARDIM PARAIBA 1
25 JARDIM PRIMAVERA 1
26 JARDIM SIESTA 1
27 JARDIM TERRAS DA CONCEICAO 1
28 JARDIM TERRAS DE SANTA HELENA 1
29 PARQUE CALIFORNIA 1
30 SANTO ANTONIO DA BOA VISTA 1
31 SAO JOAO 1
32 VILLA BRANCA 1

Total 284

__Fé;ab"S“A'NTOS PRIANTI DE CARVALHO AGUIDA E. B. F. CAMBAUVA
<Diretor Vigilancia a Saude Secretaria Adjunta de Saude
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1. INTRODUCAO

O Estado de Sao Paulo vem sofrendo, ha anos, frequentes e crescentes epidemias de
Dengue. Quase todos os municipios paulistas encontram-se na condi¢do de infestados pelo
mosquito vetor Aedes aegypti. O mesmo se observa na regido do Vale do Paraiba.

Mais recentemente, registrou-se a circulagdo dos virus da Febre de Chikungunya e
da Febre de Zika, aumentando ainda mais a preocupac¢do com o referido mosquito, vetor
comum das trés enfermidades, citadas no rol das mais importantes arboviroses'. Neste
primeiro semestre de 2021 foi registrado no GVE da Baixada Santista um surto de Febre
Chikungunya, o que levanta um grave alerta para todo o Estado de Sdo Paulo.

Sabe-se que nenhum governo controla o Aedes aegypti isoladamente. O controle
desse mosquito, em razdo de sua natureza, seu ciclo e suas caracteristicas € de
responsabilidade de toda a sociedade, principalmente nos ambientes domésticos, onde 80%
das fémeas da espécie se encontram. E, nesses termos, deve ser controlado, sob pena de
padecimento de toda a sociedade.

Cabe a Administragdo Ptblica mobilizar toda a populagio para eliminar as condigdes
que viabilizam a proliferago desse vetor € a consequente disseminagdo das doengas. Além
disso, é necessaria uma mudanga de paradigma, na qual a eliminag8o dos criadouros do
mosquito seja assumida por todos e por cada um dos municipes, quer sejam cidaddos
comuns, empresarios ou servidores publicos.

Cabe ainda ao Poder Publico as iniciativas das a¢des educativas, fiscalizatorias e de
controle nas areas publicas e naquelas sem suporte. Do mesmo modo, ¢ atribuigdo do ente
publico a pronta oferta da assisténcia médica aos pacientes nos casos suspeitos da doenga.

No entanto, a estratégia de controle utilizada no pais e que ha vérios anos ndo alcan¢a
sucesso precisa ser urgentemente revista e alterada. Em especial, porque agora se trata do
controle de quatro arboviroses transmitidas por um tnico vetor.

O Municipio de Jacarei se insere integralmente nesse contexto geral. No entanto, j4
no inicio de 2017 havia adequado sua estratégia de controle que lhe permitiu alcangar
excelentes resultados na temporada 2018/2019. Assim, os esfor¢os da Secretaria de Saude
no sentido de controlar a doenga foram recompensados: conseguimos reduzir a presenga do
virus da Dengue circulante no municipio a sua condi¢@o minima endémica, assim como levar

os indices de infestagdo do vetor Aedes aegypii também a zero ou proximo a esse valor.

' Arboviroses sdo doengas transmitidas por artrépodes (insetos e aracnideos). No caso deste Plano, estdo
sendo consideradas arboviroses transmitidas pelo mosquito Adedes aegypti.

5



feito inédito, uma vez que os demais municipios da regido seguem com circulagdo do virus

e infestagdo do vetor. Por essa razdo, sempre ha necessidade de adogfo de novas diretrizes

PLANO DE CONTINGENCIA PARA ARBOVIROSES

Manter esses resultados por mais de 60 dias consecutivos pode ser considerado um

estratégicas de controle, o que ja foi efetivado.

Nesse sentido, apresentamos este Plano de Contingéncia para Arboviroses, para o

enfrentamento da Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Reduzir a morbimortalidade por Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela, assim

como minimizar o impacto de possiveis epidemias de qualquer dessas doengas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Monitorar e controlar a populag@o do vetor Aedes aegypti;

Monitorar os casos de epizootia em PNH — Primata Ndo Humano;
Monitorar dados epidemioldgicos referentes a circulagdo dos virus;
Detectar precocemente alterages no padréo de ocorréncia das arboviroses;
Organizar e articular as a¢des multissetoriais;

Qualificar a assisténcia para o diagnostico precoce e 0 manejo clinico adequado;
Organizar a distribuicdo de insumos, material e equipamento estratégicos;
Promover a capacitagdo permanente de todos os profissionais envolvidos;
Promover a mobilizacio social necessaria;

Reduzir o namero de surtos;

Evitar epidemias; e

Preparar-se para situa¢des de contingéncias.
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3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1 DENGUE
A caracterizagdo da condi¢do de epidemia de Dengue se d4 quando o numero de casos
confirmados da doenga alcanga o valor de 300 para cada 100 mil habitantes para um
determinado municipio. No entanto, para estabelecer o cenério epidemiolégico, os
municipios deverdo analisar sua série histérica de casos confirmados de Dengue
proporcionalmente aos dados populacionais, procurando sempre reduzir o seu Coeficiente

de Incidéncia.

[sto significa que o municipio de Jacarei, com uma populagdo de 237 mil habitantes
(IBGE, 2021), passaria a condi¢do de epidemia de Dengue quando o nimero de casos
confirmados (positivos) ao longo de um determinado ano atingisse 300 casos para cada 100

mil habitantes, ou seja, 714 ocorréncias positivas.

Nao foram registrados casos de Chikungunya, Zika ou Febre Amarela em Jacarei
para definir um padrdo endemico, logo, o aparecimento de casos suspeitos ja indica alerta e
mobiliza a¢des de supressdo do caso, mesmo que no final da investiga¢do ele se apresente

como negativo ou descartado.

No entanto, a decis@io de declarar estado de epidemia ndo é matematica, mas sim de
autonomia do municipio, uma vez que o nUmero absoluto nfo retrata a condigdo
epidemiologica. Existem situagdes em que a realidade epidemiologica estd sob controle, o
que carcateriza a epidemia ¢ justamente o descontrole sobre o crescimento de novos casos.

A existéncia de um grande numero de casos da doenga quase sempre vem
acompanhada de um maior numero de 6bitos. O falecimento de um paciente por Dengue deve
ser considerado um evento sentinela, uma espécie de marcador para a qualidade da assistén-

cia disponivel e utilizada.

Nesse sentido, merece atenc8o especial na investigagdo, com vistas a identificar, ao

longo de todo o processo que culminou com a perda do paciente, os pontos criticos ocorridos:
® no acesso a assisténcia;
e na gestdo da assisténcia;

® na capacitagio profissional existente.

A circulagdo de novos sorotipos do virus pode conduzir a uma elevagdo no nimero
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de casos graves, assim como de ¢bitos. No sentido de conhecer os sorotipos circulantes do
virus da Dengue, o municipio deve procurar identifica-los a partir de analises especificas

solicitadas ao Instituto Adolfo Lutz para tal.

3.2 FEBRE DE CHIKUNGUNYA
A vpartir do ano de 2014, foram observados os primeiros casos de Febre de
Chikungunya no Estado de S3o Paulo, sendo registrados 32 casos importados. No ano

seguinte, novamente ocorreram casos importados, ja em numero bem maior, totalizando 283

pacientes.

Nesse periodo, portanto, observa-se o inicio da circulagdo do virus no Estado, de
modo que em 2016 o numero de casos confirmados subiu para [.135, entre importados e
autoctones. Esse aumento de circulago do virus em alguns municipios do Estade de S&o

Paulo demonstra a tendéncia de dispersdo da doenga.

No ano de 2017, houve apenas um caso de 6bito por Febre de Chikungunya no Estado

de S&o Paulo, ocorrido na regido de Campinas.

No entanto, em 2018 houve um crescimento no nimero de casos sendo registrados

393 casos confirmados da doenga.

Por sua vez, os estados de Minas Gerais, Sdo Paulo e Goias representaram 70% dos

casos no pais no ano de 2019, ficando os paulistas com 333 casos confirmados.

Em 2020 houve significativa redugfo nos nameros da doenga no Estado de Sdo Paulo.

com o registro de apenas 62 casos confirmados.

Em contrapartida, no primeiro semestre de 2021 ocorreu um surto de chikungunya
no Estado de Sdo Paulo, que apresenta um aumento expressivo no nimero de casos em
relagdo ao mesmo periodo do ano anterior, com aumento de 380% nas notificagdes e com
namero de casos confirmados aproximadamente 33 vezes maior que o registrado em 2020.

No municipio de Jacarei, o primeiro caso confirmado de Febre de Chikungunya
surgiu em 2016, ano em que foram totalizados 4 casos, enquanto no ano de 2017, foram
registradas 5 novas ocorréncias da doenca. Em 2018, houve registro de apenas | caso da
doenga no municipio.

Ja no ano de 2019, houve o registro de 1 caso importado da doenga. Ainda que os
numeros sejam bem reduzidos no municipio de Jacarei para os casos da Febre de

Chikungunya, a realidade nacional é bem diferente, o que significa que sempre podera mudar
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em todo o Vale do Paraiba. Em 2020 e 2021 nio foram registrados casos de Chikungunya
em Jacarei. Assim, observa-se que em todo o pais os obitos provocados pela doenga ja séo
maiores que o somatério de dbitos resultantes de Dengue e Febre de Zika, embora o namero

de casos seja menor. Esses dados caracterizam a maior letalidade da Febre de Chikungunya.

3.3 FEBRE DE ZIKA
As ocorréncias de Febre de Zika no Estado de S8o Paulo tém inicio no ano de 2015,

com o registro de 82 casos, dos quais 12 envolveram gestantes.

J& no ano seguinte, observou-se um expressivo aumento no numero de casos,
alcangando o registro de 4.513 ocorréncias, envolvendo 806 gestantes.
O municipio de Jacarei registrou apenas um caso de Febre de Zika até o momento,

no ano de 2016. (Dados atualizados até 07/10/2021)

O Quadro 2 apresenta o numero de casos confirmados de arboviroses (Dengue, Febre
de Zika, Febre de Chikungunya e Febre Amarela) e os respectivos 6bitos, no periodo 2007-

2021, para o Estado de Séo Paulo e para o municipio de Jacaref em particular.
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Quadro 2 — Numero de casos confirmados de arboviroses (Dengue, Febre de Zika, Febre de

Chikungunya e Febre Amarela) e respectivos obitos ocorridos no periodo 2007-2021.

MUNICIPIO DE JACARE(
CASOS OBITOS
ANO
D z C FA D Y4 C FA
2007 15 = - - - = = =
2008 44 = = = = = = =
2009 10 = = = = = = =
2010 449 = - = = = = =
2011 108 - - - - - - =
2012 21 - - - - - - =
2013 137 - - - 1 - - =
2014 31 - - - - - - =
2015 3.959 = = = 3 = = =
2016 243 1 4 = = = e =
2017 43 = 5 = = = = =
2018 39 = 1 - - = = =
2019 407 = 1 - = = = =
2020 412 - - - - - - =
2021 126 - - - - - - -
Fonte: SINAN - Sistema de Informacdo de Notificagdo e Agravo de Notificagdo, SIM - Sistema
de Informagdo de Mortalidade.

4 CENARIOS DE TRANSMISSAO E INFESTACAO

Por orientagdo da Deliberacdo CIB-77, de 16 de dezembro de 2016, os municipios
paulistas devem adotar os cenarios de risco configurados segundo os pardmetros indicados no
Quadro 3.

Na ocorréncia de 6bito em qualquer cenario de transmissdo, a investigacdo epide-
miolégica devera ser conduzida a partir da Ficha de Investigu¢do de Casos Graves e Obitos
por Arbovirus Urbanos do Estado de Sdo Paulo (Anexo ).

Ainda com base nas recomendac¢des da Deliberagdo CIB-77, deve ser observado que
apos a classificagdo do cenario de risco, outros indicadores devem ser utilizados para o

planejamento das a¢des de contingéncia € para as tomadas de decisfo.
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Qadr@ 3 Paretros ara cliﬁa 5 dsnéris de risco. 7
CENARIO FAIXA DE INCIDENCIA " N2 DE CASOS

Municipio sem notificacdo de suspeitos ou com in-
SILENCIOSO |cidéncia abaixo do limite inferior esperado pelo di- 0 casos
agrama de controle.

Municipio com incidéncia acumulada das 4 Gltimas
semanas epidemiolégicas inferior a 20% do limite
RISCO INICIAL |estabelecido para seu porte populacional (Histo- < 70 casos
grama), ou com incidéncia entre o limite inferior e
a mediana esperados pelo diagrama de controle.

Municipio com incidéncia acumulada das 4 dltimas
semanas epidemioldgicas maior ou igual a 20% do

RISCO limite estabelecido para seu porte populacional
MODERADO |(Histograma), ou com incidéncia entre a mediana e
limite superior esperados pelo diagrama de con-
trole.

entre 70 e 345 casos

Municipio que atingiu o limite de incidéncia acumu-
lada das quatro ultimas semanas epidemioldgicas
ALTO RISCO |estabelecido para seu porte populacional (Histo- 346 casos
grama), ou com incidéncia acima do limite superior,
esperados pelo diagrama de controle.

5 AREAS TECNICAS ENVOLVIDAS

As diversas areas envolvidas em a¢des de contingéncia de arboviroses podem ser
reunidas em dois grupos: areas técnicas e areas de apoio.

As areas de apoio sdo aquelas que podem ser suscitadas nas agdes preventivas e
corretivas de controle do vetor, na comunica¢éio e mobilizagdo da populagio, no suporte a
logistica, dentre outras. Assim, podem ser 6rgdos e setores da propria Administragédo Publica
nas trés esferas ou organizagGes e entidades da sociedade organizada.

Por sua vez, as areas técnicas consideradas para fins de contingéncia de arboviroses
podem ser assim resumidas:

e Vigilancia Ambiental em Satde (DVS);
¢ Vigilancia Epidemiologica (DVS);

e Vigilancia Sanitaria (DVS);

e Atenc¢do Basica (DAB);

e Pronto Atendimento (DU);

e Laboratorio Municipal (DAE);

e Laboratérios privados;

e Rede hospitalar privada.
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5.1 INFRAESTUTURA DE SAUDE PUBLICA

A infraestrutura organizacional da Secretaria de Salde para condugao deste Plano de
Contingéncia para Arboviroses, referente as areas técnicas antes referidas, é constituida
essencialmente pelas Diretorias de Vigilancia a Saide, de Atengdo Basica, de Atengdo
Especializada e de Urgéncias, e se apresenta como mostrada a seguir no que se refere as suas

secdes envolvidas.

5.1.1 DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
e Vigilancia Ambiental em Satde
e Vigilancia Epidemiologica

e Vigilancia Sanitaria

5.1.2 DIRETORIA DE ATENCAO BASICA
e UBS Parque Santo Antonio
¢ UBS Santa Cruz dos Lazaros
e UMSF Parque Meia Lua
e UMSF Sdo Silvestre
e UMSEF lgarapés
¢ UMSF Santo Antonio da Boa Vista
e UMSF Pagador Andrade
e UMSEF Jardim do Vale
e UMSF Rio Comprido
e UMSF Jardim Emilia
e UMSF Parque Brasil
¢ UMSF Jardim das Industrias
e UMSF Esperanca
e UMSF Imperial
¢ UMSF Jardim Yolanda
e UMSF Cidade Salvador
e UMSF Bandeira Branca
e UMSF Vila Zezé

12
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5.1.3 DIRETORIA DE ESPECIALIDADES
e SIM

o Laboratorio Municipal

5.1.4 DIRETORIA DE URGENCIAS
¢ UUPA Central “Dr. Thelmo de Almeida Cruz”

e UPA Parque Meia-Lua

e Santa Casa de Misericordia de Jacarei

5.2 INFRAESTRUTURA PRIVADA

5.2.1 REDE HOSPITALAR
e Hospital Antdnio Afonso

e Hospital Policlin
e Hospital Alvorada
e Hospital Sdo Francisco de Assis (com leito SUS)

e Unidade de Pronto Atendimento — UNIMED

5.2.2 LABORATORIO
e Laboratorio de Analises Clinicas Sdo José S/S LTDA.

Laboratorio de Analises Clinicas Oswaldo Cruz LTDA.

o Centro de Anélises Clinicas Jacarei LTDA. EPP

e UM — Unidade Médica de Andlises Clinicas S/S LTDA.
e Laboratorio Analises Clinicas Dr. Celso Sia Simdes LTDA. EPP
e Laboratorio de Anélises Clinicas Unimed
e Laboratorio de Anélises Clinicas Cipax

e Laboratdrio de Analises Clinicas Valeclin

6 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO ESPECIFICO

As diversas a¢Oes para as situagdes de rotina e de contingéncia sdo expostas a seguir

envolvendo os setores pertinentes.

6.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A equipe de Vigilancia Epidemioldgica (VE) cabe o monitoramento das ocorréncias

de Dengue, Febre de Zika, Febre de Chikungunya e Febre Amarela no municipio,

construindo o perfil epidemiolégico dessas doengas. Além disso, € a VE que alerta para as
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condig¢Bes de surto ou de epidemia e aciona os demais setores envolvidos.
As atribui¢des da VE podem ser assim resumidas:

e Receber as notificagdes preenchidas e encaminhadas pelos profissionais ou setores
da rede publica e dos servigos de assisténcia & satde que realizarem os respectivos
diagnosticos;
e Avaliar os dados das notificagdes recebidas e providenciar para que sejam
completados, caso néo estejam adequadamente preenchidos;
e Investigar, de modo oportuno, os casos suspeitos de Dengue (Dengue com sinais de
alarme, Dengue grave e obitos), Febre de Zika, Febre de Chikungunya, Febre Amarela,
Gestante Exantematica e Microcefalia;
e Conduzir diligéncias de busca ativa nas unidades e instituigdes de saude do
municipio;
e Acionar a Vigildncia Ambiental em Saude, informando da ocorréncia de casos
suspeitos notificados;
e Manter atualizados os sistemas de informagdo em saude da Vigilancia
Epidemioldgica;
e FElaborar informe situacional conjuntamente com o O6rgdo municipal de
Comunicacéo;
¢ Acompanhar a letalidade das arboviroses, em conjunto com a Assisténcia;
e Monitorar as taxas de incidéncia de Dengue Classico, de casos graves e de ébito,
avaliando a consisténcia da informacéo e detectando pontos criticos;
e Promover a¢des de capacitagdo sobre as arboviroses para os profissionais de saide
das redes publica e privada;
o |dentificar a necessidade de equipes para acompanhamento de atividades
extraordinarias;
e Notificar os estabelecimentos e os profissionais de satde em desconformidade com
as previsdes da legislagdo pertinente a notificagdo compulséria de doengas e agravos;
e Autuar os estabelecimentos e os profissionais de saude reincidentes nas praticas das

desconformidades supra referidas.
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6.2 VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

As agdes da Vigilancia Ambiental em Salde sdo permanentes e independem da
condicdo de contingéncia. No entanto, a intensificagdo das agdes normalmente conduzidas
deve ser implementada tdo logo sejam observadas tendéncias ascendentes no nimero de
casos suspeitos de arboviroses.

Dentre as suas principais atribui¢6es, destacam-se:

e Conduzir o monitoramento permanente, ac longo de todo o ano, das populagdes do
mosquito vetor Aedes aegypti em toda a area do municipio, através da ADL — Avaliagéo
de Densidade Larvaria;

e Analisar periodicamente, em conjunto com a Diretoria de Vigilancia & Satde, as
estratégias de controle mais adequadas as condi¢gGes existentes;

# Manter em condigdes de utilizacdo oS equipamentos € InSUmMOS NECEsSsarios ao
combate ao mosquito para fins de controle;

¢ Realizar, em tempo oportuno, a¢gdes de bloqueio do vetor nos locais de registro de
€asos suspeitos;

e Acompanhar as taxas de incidéncia das doengas;

e Promover agoes de educagdo em salide para os diversos setores organizados da
sociedade;

e Identificar as areas que necessitam intervengdes, utilizando-se dos respectivos in-
dicadores estratégicos aplicaveis;

e Priorizar todas as atividades conduzidas pela Vigilancia Ambiental em Satde para
realizar o combate ao vetor apos declaracdo de situagdo de emergéncia ou epidémica;

e Identificar a necessidade de equipes para acompanhamento de atividades
extraordindrias;

e Sinalizar a necessidade de a¢des complementares pelos Agentes Comunitérios de
Saude nos seus respectivos territorios;

e Sinalizar a necessidade de participagdo ativa de outros 6rgdos e setores da
Administragdo Puablica de qualquer esfera, assim como de segmentos organizados da
sociedade;

e Conduzir de modo mais austero as agdes de controle em todos os Imoveis Especiais
(IE) e Pontos Estratégicos (PE);

e Realizar tratamento focal com larvicida em criadouros de dificil remocgéo;

e Notificar proprietarios de imoéveis com criadouros potenciais para a imediata

15



PLANO DE CONTINGENCIA PARA ARBOVIROSES

eliminagdo dessa condigdo;

e Autuar proprietarios de imoveis notificados que ndo tomarem providéncias corretivas
imediata;

e Manter atualizado o Sistema de Informagdo (SISAWEB) através das informagdes

coletadas e recebidas.

6.3 VIGILANCIA SANITARIA

A equipe de Vigilancia Sanitaria, no exercicio de fiscaliza¢do dos estabelecimentos
de interesse da saude, deve incorporar a identificacdo da existéncia de possiveis criadouros e
promover os principios de educa¢do em saude para o controle das arboviroses.
Dentre as suas principais atribui¢des, estdo:
e Adotar medidas educativas e/ou de intervengdo para corre¢do de irregularidades
constatadas;
e Comunicar & Vigilancia Ambiental sobre os locais identificados ¢ as medidas que
foram tomadas;
® Aplicar nas vistorias sanitarias conduzidas as previsdes do Comunicado CVS 101 de
2011 — Roteiro de Inspecéo Dengue;
e Promover a¢des de educagdo em satde para o controle de arboviroses nos locais em
que atuar;
e Incorporar-se as equipes da VA para execu¢do das a¢des de controle do vetor, sempre

que houver demanda.

6.4 ATENCAO BASICA

A Atencdo Basica (Unidades Basicas de Satde e Unidades Municipais de Saide da
Familia) deve garantir a adequada notificagdo para a equipe de VE, assim como o
atendimento e o acompanhamento dos pacientes diagnosticados como suspeitos. Para fins
de bloqueio da circulagdo dos virus, a notificag@o de suspeita de caso deve ser precoce, ndo

ultrapassando 24 horas do diagnostico. O ideal é que seja imediata.
A notificago tardia tem o mesmo efeito da ndo notificagdo quando se trata de

bloqueio da circulagfo dos virus. Assim, o ponto mais fragil no controle de arboviroses € a

notificagdo, que se espera seja precisa no seu conteudo e dgil na informagéo.

Dentre as principais atribui¢des da Atencéo Basica, estdo:

® Ampliar o acesso de pacientes as Unidades de Saide em fun¢éo da demanda;
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e Adotar o protocolo de manejo nas Unidades, assim como estabelecer o fluxo
assistencial para o manejo e acompanhamento dos casos;

e Garantir o encaminhamento das notifica¢des corretamente preenchidas de cada
doenga em tempo habil (até 24 horas) para a Vigilancia Epidemiolégica;

e Garantir suporte laboratorial e estrutural do servigo através de recursos
disponivelis;

e Orientar a populag@o sobre a importdncia da hidratagdo, sinais de alarme e a
procura do atendimento médico;

e Priorizar as atividades dos Agentes Comunitarios de Saide no combate as

arboviroses (destacadas adiante).

Um resumo das principais agdes da Atenc¢do Basica é apresentado no Quadro 4, a
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Quadro 4 — Resumo das agOes de Atengdo Basica.

" PROGRAMACAQ DE ACOES

Capacitar Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem sobre o fluxograma
de atendimento das doengas, com especial atencao para realizacdo da prova do
laco, identificagdo dos sinais de alerta, terapia adequada e seguimento dos do-
entes, ELISA, hemograma, sorologia e inclusive os egressos dos servigcos de urgén-
cia e hospitalares.

Inicial e
Alerta

Fortalecer a competéncia dos Enfermeiros da rede basica quanto a consulta de
enfermagem de acordo com a classificacdo de risco e acolhimento para os de-
mais niveis, priorizando a consulta com o Médico apds o atendimento da enfer-
magem.

Todas

Garantir o suprimento de materiais e insumos, assim como a manutenc¢do da
infraestrutura assistencial nas unidades primarias de saude (bebedouros, pol-
tronas para hidratacdo, cadeiras), incluindo aguelas relacionadas a realizacdo de
hemograma.

Todas

Garantir o quadro de servidores municipais para atender a necessidade da as-
sisténcia, com as devidas reposicdes.

Sob
Demanda

Garantir a investigagdo e a busca ativa dos casos suspeitos e monitoramento dos
pacientes, com vistas a evitar a evolu¢do do caso com sinais de gravidade.

Todas

Atuar no controle vetorial, em conformidade com a Cartilha do Agente de Co-
munitario de Saude, do Ministério da Saude.

Todas

Promover agoes de educacdo em saide com foco na prevenc¢do das arboviroses
e controle do mosquito vetor.

Todas

Matriciar e monitorar a aplicacdo do fluxograma de atendimento do paciente
suspeito de arbovirose.

Todas

Referenciar correta e oportunamente os casos suspeitos para a assisténcia se-
cundaria e terciaria, quando necessario.

Todas

10

Os egressos do PA ou do Hospital devem ser encaminhados para as unidades
béasicas de saude com algum tipo de documento de referéncia (nota de alta hos-
pitalar, documento de referéncia e contra referéncia, cartdo de acompanha-
mento do paciente com arbovirose) para agilizar o atendimento, através de en-
caixe como prioridade, evitando deixar esse paciente sem avaliag¢do.

Todas

11

Articular reunido e capacita¢do dos funcionarios de empresa conveniada para
garantir o seguimento dos protocoles e fluxos vigentes no municipio.

Inicial e
Alerta
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6.5 URGENCIA E EMERGENCIA

Ainda que ocorra de a Atengdo Bésica ter sido preterida pelo paciente, o pronto

atendimento deve ser garantido, assim como o acompanhamento do paciente diagnosticado

como suspeito de arbovirose.

S&o validas as mesmas observagdes feitas anteriormente para a Atencio Basica per-

tinentes & notificacio.

Dentre as principais atribuigdes do Pronto Atendimento, estio:

®

Garantir o atendimento ao paciente, de acordo com a Classificagdo de Risco;
Garantir o repasse das notificagdes corretamente preenchidas de cada doenga em
tempo habil (até 24 horas) para a Vigilancia Epidemiologica;

Garantir a implanta¢do e o funcionamento das Salas de Hidrata¢do nas Unidades
de Pronto Atendimento, de acordo com a Classificagdo de Risco;

Garantir o deslocamento destes pacientes para outros servigos de saude, quando
necessario;

Garantir o envio de planilha de pacientes internados suspeitos de Dengue, febre

de Zika, Febre de Chikungunya e Febre Amarela a Vigilancia Epidemiologica.

6.6 FLUXOGRAMA DE CLASSIFICACAO DE RISCO

O fluxograma de classificagfo de risco apresentado a seguir refere-se a suspeita de

Dengue. A abordagem inicial deve ser a de considerar primeiramente esta doenga, em razdo

da urgéncia das medidas de tratamento como, por exemplo, a reidratagdo do paciente.

Havendo incidéncia de exantema, considerar a hipotese de Febre de Zika.

Por sua vez, havendo artralgia, considerar a hipotese de Febre de Chikungunya.
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SUSPEITA DE ARBOVIROSE (DENGUE)
Febre com duragdo maxima de 7 dias + pelo menos 2 sintomas {cefaleia, dor retrorbitaria, exantema, prostragdo, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio dos sintomas / Histdria epidemiolégica compativel

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE

I : Tem sinal de ‘aiar‘me efou slna!‘dechcque‘? 1

| SINAIS DEALARME |

Dor abdominal intensa e continua
VBmitos persistentes
Hipotensto postural efoulipotimia
Hepatomegalia dolorpsa

Sonoléncia efouinitabilidade
Diminui¢do da diurgse
Hipotermia
Aumento repentine de hematdcrite

| SINAIS DE CHOQUE |

Hipotensdo arterial
Pressio arterial canvergente
{PA diferencial < 20 mmHg}

Pulso répido e fino
Enchimento capilariento

> 2 segundos;
Sahgramento de mucosas Quebra abrupta de plaquetas Choque ¢ E !
Hemerragias importantes Deseonforto respiratorio
NAO 1 i SIM
l 1
\ 14
i 3 + q q : 0
Pesquxsa‘r iangfafn Ei d? pe‘? espon.taneo, Prova ‘.10 B Pesquisar Sinal de Alarme Pesquisar Sinal de Choque
condic3o clinica especial, risco social ou comorbidade
nAO } I | sm 1
Grupo C
Sem sangramento espontineo ou in- . Comsinaisde choq:uﬁdescom
duzido {prova do lago negativa), sem Presenga de algum sinal de - forta respiratdrin; hemorragla
sinal de alarme, sem condici0o espe- alarme; manifestagiio hemorré- grave; disfuncio grave de d1gd
cial, sem risco social, sem comorbi- soctal, ou comorbidade e sem sinat gica presente ou ausente manifestacio hgmona‘gica pre-
dade Tt de ala "+ senteou afise
| ]
Iniclar a hidratag3o Imediatamente, conforme a dassificaclio, enduante aguarda exame Jaboratorial, Hidrataclio oral para A e B, eng & aguard ffacdio médi
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6.7 RECURSOS PARA COMBATE AO VETOR

Material - Servico

Quantidade - Periodo

Justificativa

Motoboy

Olmotoboy - contrato
Horario: conformedemanda

Para transporte de material e
resultados das Unidades 12
horas, UPAS, Santa Casa e
Laboratério Municipal

03 motoboys - contrato
Horério: conforme demanda

Aumento na cobertura de NS1
— ampliagdo para todos os
estabelecimentos publicos

Veiculo tipo Dobld

02 veiculos p/ 06 meses, 05
dias/sem, das 08:00 as 19:00 h
e sabados das 08:00 as 14:00
h

Transporte de servidores da VA
e parceiros para acgbes de
combate mecanico ao vetor

Caminhonete cabine dupla

02 veiculos p/ 06 meses, 5
dias/sem, das 08:00 as 19:00 h
e sabados das 08:00 as 14:00
h

Transporte de servidorespara
acBes de combate quimico ao
vetor

Material de escritério: lapis,
borrachas, pranchetas, canetas
e outros similares

Acréscimo sob demanda -
50% do consumo mensal

Maior nlimero de servidores

Material de gréfica:

Boletins de Campo, Relatoérios
de Vistoria, Fichas de
investigagdo VE

Acréscimo sob demanda —
100% do consumo mensal

De acordo com nimero de
vistorias realizadas e
notificacGes recebidas

Material Educativo

30.000 unidades p/ més

Agbes de educagdo em satide

Papel sulfite

4 caixas/ més

Impressdo de manuais,
legislagao, resultados  de
exames, notificagBes,

relatorios, memorandos etc.

Uniformes: Camisetas
Coletes

150 unidades
50 unidades

Caracterizagdo dosservidores

Sapato / Calcado de Seguranga

100 pares p/ ano

Para as a¢Ges de campo

Protetor Solar

150 unidades p/ més

EPI p/ atividades de campo

Teste rapido para Dengue

5.000 unidades p/ ano

Confirmacdo de casos de

Dengue

Teste rapido para Chikungunya

3.000 unidades p/ ano

Confirmacgdo de casos de
Chikungunya

Cartdo de Acompanhamento
Dengue

7.000 unidades p/ ano

Acompanhamento de casos
confirmados

Inseticida

Fornecido sob demanda pela
SUCEN

Controle do mosquito vetor
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6.8 RECURSOS PARA AS FASES DE ALERTA E EMERGENCIAL

De modo geral, as iniciativas e os recursos extraordindrios para as situagdes de
contingéncia podem ser assim resumidos:
e Extensio do horario de funcionamento das Unidades Basicas de Saude, em razdo da
demanda, garantindo a composi¢do da equipe de:
o 1 Médico;
o | Enfermeiro;
o 2 Técnicos deenfermagem,;
o | Oficial de Servigos Municipais;
¢ Extensdo do horario de funcionamento das Vigilancias Epidemiolégica e Ambiental
em Saude;
e Contratagfo de equipe temporaria para combate ao vetor, se pertinente;
e Contratagdo de Servigos Laboratoriais;
¢ Disponibilizagdo de ambuléncias para transporte de pacientes;
e Disponibiliza¢do de local para hidratagéo nos servigos assistenciais.
e Participagdo em reunides e treinamentos fora domunicipio;
o Disponibilizaggo de leitos de internago para casos graves;

e Disponibilizagdo de medicamentos.
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7 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO GERAL

7.1 SALA DE SITUACAO
Em razio da importancia que cabe a cada setor da Administragdo Municipal nas efetivas
agdes de controle, assim como da necessidade de sensibiliza¢io de seus servidores, devera
ser implantada uma Sala de Situag@o, composta por um representante de cada Secretaria ou
6rgdo municipal. As decisdes referentes as mudangas de cenarios serdo tomadas dentro da
Sala de Situagdo, cabera a Vigilancia Epidemioldgica fornecer os dados para a tomada de

decisdo.

7.2 ACOES ESPECIFICAS

7.2.1 Secretaria de Administracio e Recursos Humanos
e Divulgacdo nos holerites mensagens e informes sobre prevencao, apos solicitagdo da
Secretaria de Saude/Diretoria de Vigilancia & Satde;

e (Garantia de agilidade nos processos de contratagdo temporaria, quanto pertinentes.

7.2.2 Secretaria de Governo
¢ Mobilizacdo de setores parceiros;
e Articulagdo junto ao Tiro de Guerra para agdes de campo conjuntas, coordenadas
pela Diretoria de Vigilancia a Saude;
o Mobilizacdo do Legislativo para priorizar a votagdo de projetos de lei que se
relacionem ao controle das doengas e seus vetores, quando pertinente;

e Promogdo e organizacdo de féruns em setores organizados da sociedade.

7.2.3 Secretaria de Infraestrutura
e Manutengdo das galerias de dguas pluviais e de logradouros com condi¢es que
permitam acmulo de dgua;
e Priorizac8o de a¢des para o controle vetorial em parceria com a Secretaria de Satude;
e Disponibilidade de veiculos para as necessidades imediatas sinalizadas pela Secre-

taria de Saude.
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7.2.4 Secretaria de Meio Ambiente
e Manutengdo permanente (capina e limpeza) de areas publicas de lazer e vias publicas,
promovendo a eliminagdo de criadouros de vetores;
e Disponibilidade de cagambas de “tira-entulho” em regides prioritarias para o controle

do vetor;

7.2.5 Secretaria de Planejamento

e Distribui¢do de material educativo por ocasido do licenciamento de obras.

7.2.6 Secretaria de Assuntos Juridicos
o Garantia de suporte juridico nas a¢oes de controle vetorial para os diversos segmentos

da Administragdo Municipal.

7.2.7 Secretaria de Comunicagéo

e Disponibilidade de mini-outdoors para divulgacéo de informagdes sobre prevengao;

e Articulagdo junto as empresas de transporte urbano para utilizagdo de espacos
educativos nos 6nibus que circulam na cidade;

¢ FElabora¢io de informe educativo em conjunto com a Vigilancia a Saude para divul-
gacdo nos e-mails da rede corporativa e divulgagdo no site institucional da Prefeitura;

e Garantia da elaboragéo, reproduc¢do e divulga¢do de material educativo;

o Assessoramento e intermedia¢do do fluxo de informag@o entre Secretaria de
Saide/Diretoria de Vigilancia a Satde e os meios de comunicagéo;

e Qarantia de utilizagdo de carro de som para auxiliar a divulgagdo de orientagdes aos

municipes, principalmente nos bairros com maior incidéncia de casos confirmados.

7.2.8 Secretaria de Educacio
e Formacdo de multiplicadores nas escolas através de palestras educativas;

e Distribuigdo de material educativo entre osalunos.

7.2.9 Secretaria de Seguranca e Defesa do Cidadio
e Monitoramento das dreas de risco mapeadas pelos Agentes de Defesa Civil visando o
monitoramento de combate do mosquito vetor,
e (Garantia da vigilancia nas Unidades de Saude com horario ampliado, através do

apoio da Guarda Municipal.
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7.2.10 SAAE

s Monitoramento dos Pogos de Vistoria com vistas a eliminagéo de possiveis criadouros
do mosquito vetor;

¢ Emissdo de alertas de preven¢do nas contas de 4gua mensais.

8 ANEXOS
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8.1 Anexo 1 - Ficha de investigacio de casos graves e 0bitos
A ficha de investigacdo é fornecida pelo Ministério da Saude e deve ser preenchida
através de um link. Até o momento ndo foi fornecido o link de 2022 para o preenchimento

deste formulario.
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8.2 Anexo 2 - Diagnéstico situacional e previsio de recursos

PLANILHA 1 - PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL CONTRA DENGUE, CHIKUNGUNYA e ZIKA

Municipio; | loatal
Nitnis de Hoblianiee ; NE g Casos ?tgyiszcz.:’ i
CONTROLE DE VETORES
Indicador - - Valores
NC de Agemes de Controle de Engermas —_—n ___ Relagdo Imbunis/Agente
N de ndvels eastemtes 14 unitipe

COMUNICACAD E MOBILIZAGAD SOCIAL i
indicador S NEo
Hé equipes de edueardo em saude ou referdnoia om dongue?
HE agdes regulaves de Mobdivacis Socinl?
HE win Plano Munitipal de Mebihzacdo Spial?
43 owvidumente 905 velcules do comumeacdo loral? {roraails, rddios, L, sites, elel
ASSISTENCIA A0 PACIENTE - ESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS =
] ' Indieador Sim, sy
1« Muntcipio possul eofermeing atyando 1o angistincs (fixo oundo mas comuwsits reaular?
2 - Mamigipio passul sdicn stwands na assisténrla (oo e aBio mas com visi regolan?
3 « Mmoo colels amaslred parg sorologia pacy dengue?
& - Municipio moahes hemograma 63 sua sede?
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8.3 Anexo 3 - Sistema de Monitoramento

PLANILHA 2 - PLANODE CONTINGENCIA MUNICIPAL CONTRA DERGUE, CHIKUNGUNYA £ ZIKA
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8.4 Anexo 4 - Modelo de Portaria para o Plano de Contingéncia
A portaria sera redigida, conforme a necessidade, pela Diretoria Juridica da Secretaria

de Satde que dard o andamento para a publicagdo da mesma.
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