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Governo do Estado de Mato Grosso
SES — Secretaria de Estado de Satude
Comissdo Intergestores Bipartite - CIB/MT
Comissdo Intergestores Regional Médio Norte Mato-grossense — CIRMNM

Resolugio da Comissdo Intergestores Regional - CIR Médio Norte Mato-grossense N° 016 de 17 de
Outubro de 2024.

Dispde sobre aprovacdo do Plano Municipal de Contingéncia
das Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika Virus e Chikungunya:
Ano: 2025/2026, para o Desenvolvimento das Acdes de
Preven¢do dos municipios de Campo Novo do Parecis, Denise.
Nova Marilandia, Nova Olimpia, Porto Estrela e Sapezal
pertencentes a Regido de Saude Médio Norte Matogrossense.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR DA REGIAO DE SAUDE MEDIO NORTE
MATOGROSSENSE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais ¢
considerando:

I - A Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispoe sobre as condi¢des para a promogao, prote¢io e
recuperagdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

IT — A Portaria GM/MS N°, 1.378. de 09 de Julho de 2013, que Regulamenta as responsabilidades e define
diretrizes para execuciio ¢ financiamento das agdes de Vigilancia em Satde pela Unizo., Estados, Distrito
Federal ¢ Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Satde e Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria.

III — A Portaria GM/MS N°. 2.760 de 19 de novembro de 2013, autoriza o repasse no Piso Variavel de
Vigilancia em saide do componente de vigilancia em Satde de incentivo financeiro para qualificacido das
agoes de vigilancia, prevencio e controle da Dengue;

IV — A Portaria GM/MS N°. 2.757 de 11 de dezembro de 2014, autoriza repasse no piso Variavel de
Vigilancia em Saide(PVVS) do Componente de Vigilincia em Saude de Recurso financeiro para
qualificagao das agdes de Vigilancia, prevengdo e controle da Dengue e Febre Chikungunya;

V — A Portaria GM/MS N°. 3.129 de 28 de dezembro de 2016, autoriza repasse no Piso Variavel de
Vigilancia em Saude (PVVS) do componente de Vigilancia em Satde de recurso financeiro para
implementagio de agdes contingenciais de prevengio e controle do vetor Aedes aegypti;

VI - Os Planos Municipais de Contingéncia das Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika Virus e Chikungunya
2025/2026 dos municipos de Campo Novo do Parecis, Nova Marilandia, Nova Olimpia, Porto Estrela, Sapezal.
com o recurso financeiro recebido destinado ao desenvolvimento de agdes, suprindo a necessida
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intensificar medidas de Vigilancia, prevengdo e controle: fortalecendo no desenvolvimento de agdes no
combate ao vetor Aedes aegypti, transmissor da Dengue, Chikungnya e Zika virus no referido municipio;

VII - A Resolugio n° 014/2024, de 15 de agosto de 2024, do Conselho Municipal de Satide de Campo
Novo do Parecis, que dispde sobre a aprovagdo do Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses
Urbanas: Dengue, Zika Virus e Chikungunya 2025/2026, situado na Regido de Satide Médio Norte
Matogrossense, do Estado de Mato Grosso.

VIII - A Resolugdo n® 015/2024 de 25 de setembro de 2024, do Conselho Municipal de Satde Denise. que
dispde sobre a aprovacdo do Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika
Virus e Chikungunya 2025/2026, situado na Regido de Saude Médio Norte Matogrossense, do Estado de
Mato Grosso.

IX — A Resolugdo n° 011/2024. de 10 de setembro de 2024, do Conselho Municipal de Satde de Nova
Marilandia, que dispde sobre a aprovagdo do Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses Urbanas:
Dengue, Zika Virus e Chikungunya 2025/2026, situado na Regido de Satde Médio Norte Matogrossense,
do Estado de Mato Grosso.

X — A Resolugdo n° 006/2024, de 09 de setembro de 2024, do Conselho Municipal de Satde de Porto
Estrela, que dispde sobre a aprovagdo do Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses Urbanas:
Dengue, Zika Virus e Chikungunya 2025/2026. situado na Regido de Satide Médio Norte Matogrossense.
do Estado de Mato Grosso.

XI - A Resolugdo n°® 012/2024, de 30 de agosto de 2024, do Conselho Municipal de Saude de Sapezal, que
dispde sobre a aprovagio do Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses Urbanas: Dengue. Zika
Virus e Chikungunya 2025/2026, situado na Regido de Satide Médio Norte Matogrossense, do Estado de
Mato Grosso.

XII - A Resolugdo n° 0010/2024, de 11 de Outubro de 2024, do Conselho Municipal de Satude de Nova
Olimpia, que dispde sobre a aprovagdo do Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses Urbanas
Dengue, Zika e Chikungunya 2025/2026, situado na Regido de Satde Médio Norte Matogrossense. do
Estado de Mato Grosso.

XIII - O Parecer Técnico do Escritrio Regional de Satde de Tangaré da Serra n° 001/VE/ERS/TS/2024:;
favoravel a aprovagdo dos Planos Municipais de Contingéncia das Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika e
Chikungunya 2025/2026 dos municipos de Campo Novo do Parecis, Denise. Nova Marilandia, Nova
Olimpia, Porto Estrela e Sapezal. elaborado conforme orientagdes da Portaria Ministerial n® 2760 de 19 de
novembro de 2013 e n° 2757 de 11 de dezembro de 2014, sen 1 i ido sers
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destinado ao desenvolvimento de agdes, suprindo a necessidade de intensificar medidas de Vigiancia,
prevengdo e controle da Dengue; fortalecendo no desenvolvimento de agdes no combate ao vetor Aedes
aegypti, transmissor da Dengue, Chikungnya e Zika virus no referido municipio.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar os Planos Municipais de Contingéncia das Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika
Virus e Chikungunya 2025/2026 dos municipios de Campo Novo do Parecis, Denise. Nova Marilandia,
Nova Olimpia, Porto Estrela e Sapezal, cujo recurso financeiro recebido serd destinado ao desenvolvimento
de agdes, suprindo a necessidade de intensificar medidas de Vigilancia, prevencéo e controle: fortalecendo
0 desenvolvimento de agdes no combate ao vetor Aedes aegypti, transmissor da Dengue, Zika virus e
Chikungunya, no municipio de Sapezal, situados na Regido de Satide Médio Norte Matogrossense.

Art. 2° - Esta Resolugio entra em vi gor na data de sua assinatura.

Tangara da Serra, 17 de outubro de 2024

ador da CIR/MNM

Coorde
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES — Secretaria de Estado de Saude

Superintendéncia de Articulagdo Regional
Escritorio Regional de Saide de Tangara da Serra

Escritorio Regional de Satide de Tangara da Serra - MT
Parecer Técnico N° 001/2024/VE/ERS/TS/MT

I. Identificacdo do Autor:

Municipios da Regional de Satide De Tangara da Serra Médio Norte Mato-grossense
- Campo Novo do Parecis

- Denise

- Nova Marilandia

- Nova Olimpia

- Porto Estrela

- Sapezal

I1. Identificacio do Revisor:

a) Escritorio Regional de Satde: Tangara da Serra.

b) Revisores: Cristiane Alves Carvalho/ Khris Barbosa Gongalves Capellari/ Marcia Heloisa de

Arimatéa Silva.

ASSUNTO - Trata-se de Plano de Cbmingéncia de Arboviroses Urbanas das unidades federativas da

Regional de Satde de Tangara da Serra - MT.

CONSIDERANDO

I — A Lein’ 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogdo, prote¢ao
e recuperagdo da saide, a organiza¢do e o funcionamento dos servigos correspondentes e d4 outras
providéncias;

I1 - A Lein® 8142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participa¢do da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da satde e da outras providéncias;

III — A Lei Estadual n° 7110 de 10 de fevereiro de 1999, que dispde sobre a promogdo, prote¢do da
satide individual e coletiva no Estado de Mato Grosso ¢ da outras providéncias;

IV - As Diretrizes Nacionais para Preven¢io e Controle de Epidemia de Dengue _ 2009, MS;
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V — As diretrizes para a Organizacao dos Servicos de Aten¢io a Saiide em Situa¢do de Aumento de
Casos ou de Epidemia por Arboviroses;

VI- O Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saide Publica por Dengue,
Chikungunya e Zika;

VII - A Portaria GM/MS N°. 3.129 de 28 de dezembro de 2016, que autoriza repasse no Piso Variavel
de Vigilancia em Satde (PVVS) do componente de Vigilancia em Satde de recurso financeiro para

implementagdo de agdes contingenciais de preven¢do e controle do vetor Aedes aegypti:

A conferéncia dos documentos apresentados:

— A Resolugdo n° 014/2024, de 15 de agosto de 2024, do Conselho Municipal de Satde de Campo Novo
do Parecis, que dispde sobre a aprovagdo do Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses Urbanas:
Dengue. Zika Virus e Chikungunya 2025/2026, situado na Regido de Saide Médio Norte Matogrossense,
do Estado de Mato Grosso. ATA 005/2024 da reunido do CMS de Campo Novo do Parecis.

— A Resolugao n® 15/2024, de 25 de setembro de 2024, do Conselho Municipal de Satde de Denise, que
dispde sobre a aprovagdo do Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika
Virus e Chikungunya 2025/2026, situado na Regido de Saude Médio Norte Matogrossense, do Estado de
Mato Grosso. ATA 09/2024 da reunido do CMS de Campo Novo do Parecis. Oficio n® 059/2024/SMS
de envio da resolug@o e Ata da reuido CMS de aprovagdo do Plano de Contingéncia de Arboviroses.

— A Resolugdo n° 011/2024, de 10 de setembro de 2024. do Conselho Municipal de Saide de Nova
Marilandia, que dispde sobre a aprovag@o do Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses Urbanas:
Dengue, Zika Virus e Chikungunya 2025/2026, situado na Regido de Saude Médio Norte Matogrossense,
do Estado de Mato Grosso. ATA 007/2024 da reunido do CMS de Nova Marilandia.

— A Resolugdo n® 006/2024, de 09 de setembro de 2024, do Conselho Municipal de Satde de Porto Estrela,
que dispde sobre a aprovagdo do Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses Urbanas: Dengue,
Zika Virus e Chikungunya 2025/2026, situado na Regido de Saiude Médio Norte Matogrossense, do
Estado de Mato Grosso. ATA 006/2024 da reuido do CMS de Porto Estrela.

— A Resoluc@o n® 012/2024, de 30 de agosto de 2024, do Conselho Municipal de Satde de Sapezal, que
dispde sobre a aprovagio do Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika
Virus e Chikungunya 2025/2026, situado na Regido de Saide Médio Norte Matogrossense, do Estado de
Mato Grosso. ATA da reunido do CMS de Sapezal e Lista de Presenga.

Escritorio Regional de Saide de Tangari da Serra
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- A Resolugdo n° 0010/2024, de 11 de Outubro de 2024, do Conselho Municipal de Saide de Nova
Olimpia, que dispde sobre a aprovagdo do Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses Urbanas,
Dengue, Zika e Chikungunya 2025/2026, situado na Regido de Saude Médio Norte Matogrossense, do
Estado de Mato Grosso. ATA007/2024 da reunido do CMS do municipio de Nova Olimpia.

CONCLUSAO

Diante do exposto e tendo por base a documentagdo apresentada pelos municipios, manifestamos
PARECER FAVORAVEL, aos Planos de Contingéncias de Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika Virus
e Chikungunya dos municipios de Campo Novo do Parecis, Denise, Nova Marilandia, Nova Olimpia,
Porto Estrela, Sapezal elaborados com objetivo de implementar agdes contingenciais evitando casos
graves e Obitos.

Tangara da Serra. 17 de Oytubro de 3024.
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Rua Bahia, 899-NE

SAUDE CAMPO NOVO Centro, CEP 78360-000
secreTARIA B9 DO PARECIS Fone: (65)3382-5117 / 89616-3066

Campo Novo do Parecis
CNPJ Prefeitura Municipal 24.772.287/0001-36

Oficio n° 143/2024/SMS/CNP

llmo Senhor

Paulo Cesar de Souza

Secretario Executivo da Comisséo Intergestora Regional — CIR Escritério Regional de
Salde de Tangara da Serra/MT

Assunto: Solicitar Pauta Comissao Intergestora Regional — CIR.

Prezado Senhor,

Cumprimentando-a cordialmente, vimos solicitar pauta reunido para Comissao
Intergestora Regional — CIR.

Pauta:
1 — Alteragdo Programagao Pactuada e Integrada — PPI.

2 — Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika e
Chikungunya 2025-2026.

Campo Novo do Parecis/MT, 04 de setembro de 2024.

SO

Sumaia Clotilde Ribeiro Victor
Secretaria Municipal de Saude
Portaria n® 819/2024
Campo Novo do Parecis/MT



saipe || & 1| CAMPONOVO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE e | f&l DOPARECIS
DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT W

RESOLUGAO N° 014/2024

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, no uso de suas
atribuicdes legais que lhe confere as Leis Orgénicas da Saude n® 8080 de 19 de Julho de 1990,
Lei n° 8142 de 28 de Dezembro de1990, Lei Municipal n.° 169 de 25 de Novembro de 1991, que
Institui a Criagdo do Conselho Municipal de Satde.

Considerando a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 e a Lei n. 8.142, de 28 de Dezembro
de 1990, as quais regulamentam o Sistema Unico de Salde e o Controle Social no Ambito da
Saude, respectivamente;

Considerando a necessidade, sendo que ja foi apresentado o0 mesmo ao Conselho em Reunio.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika e
Chikungunya 2025-2026 do Municipio de Campo Novo do Parecis/MT.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE

Campo Novo do Parecis/MT, 15 de agosto de 2024.

[ & T
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)}I}i‘ sda" gﬁﬁ@i’u}%o ) \ Sumaia Clotitde Ribeiro Victor

Presidente do Conselho Municipal Secretaria Municipal de Satde
de Saude Portaria n° 819/2024
Portaria n° 845/2024
p-
;e Rafael Machado

Prefeito Municipal
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Ata da Reunido Ordinaria do CMS n.° 005/2024. Onde Conselho Municipal de Salde de
Campo Novo do Parecis-MT, se reuniu reunido Ordinaria nos dias dois dezesseis do més de
julho dois mil e vinte e quatro, no horario das 14 horas, presencial e na sala de reuniéo
localizada na Avenida Mato Grosso, 66 NE Centro, Prefeitura Municipal Sala de Reunides,
secretariada pela Sra. Lenir R. S. Jacobi e presidida pelo Presidente Marcos da Cunha
Rufino, com a seguinte pauta: 01- Plano Municipal de Contingéncia ArborivoresUrbanas:
Dengue, Zika e Chikungunya, 2 — Assuntos Diversos. O Presidente do Conselho Municipal
de Saude Marcos da Cunha Rufino apresenta a pauta aos Conselheiros presentes dando
iniciou a reunido. Em seguida a senhora Priscila Cristina Silva de Souza Miranda
Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica explana o Plano de Contingéncia das
Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika e Chikungunya tem como intuito direcionar as respostas
oportunas nas epidemias e favorecer a organizagéo das a¢des da vigilancia epidemiolégica,
laboratorial, de controle do vetor, da assisténcia ao paciente e mobilizag&o social, bem como
a rapida tomada de decisdes e a instalagdo de medidas de contengdo. Com objetivo
Sensibilizar os municipes de Campo Novo do Parecis no processo de preven¢do, promogao
e controle mediante aos casos de Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika e Chikungunya,
Classificar de acordo com os indicadores do municipio os seguintes cendrios: inicial, alerta e
emergéncia,definir as agdes a nivel municipal de acordo com os critérios estabelecidos pelos
cenarios propor medidas no municipio de redugdo da incidéncia e do ébito dos casos de
Dengue, Zika e Chikungunya fomentar a Sala de Situagdo em casos de uma epidemia
Sensibilizar o municipio a reativar o Comité das Arboviroses: Dengue, Zika e Chikungunya
buscar suporte junto ao Escritério Regional de Salide conforme o risco epidémico. A mesma
continua explanando o Plano de Contingéncia das Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika e
Chikungunya informa que a regional situa-se em Tangaré da Serra, na sua especificidade, e
¢ referéncia da regi&o em alguns servigos, tais como: CTA/SAE, Terapia Renal Substitutiva,
UTI Adulto, UTI Neonatal e Pediatrica e Banco de Sangue.O Consércio Intermunicipal de
Saude do Médio Norte — CISMNORTE complementa com consultas e exames de média
complexidade necessarios para atendimento dos municipes em algumas especialidades que
ndo temos na regiéio (oftalmologia, otorrinolaringologia e outras), em Campo Novo do
Parecis/MT, contamos com o Hospital Municipal Euclides Horst (Baixa e Média
Complexidade) para atendimento de urgéncia e emergéncia, internagées nas clinicas
basicas, maternidade, atendimento de especialidades e realizagdo de tomografia
computadorizada,quanto as referéncias para os agravos de arboviroses tais como Dengue,
Chikungunya, Zika Virus e microcefalia seréo reguladas conforme a vaga disponivel, néo
tendo leito especifico para esses agravos. Senhora Priscila Cristina Silva de Souza Miranda
Coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica informa que Atengdo Secundério-Alta
Complexidade nos casos em que o paciente necessite de leito de UTI, a regulagéo ocorre de
medico para médico, ou seja, o médico assistente do hospital em que o paciente esta
internado liga para a equipe do setor de regulagdo de Urgéncia e Emergéncia da SES e
solicita a regulag@o. Quando houver vaga, o paciente é removido para o leito de UTI mais
proximo e conveniado ao municipio e também informa os dados epidemiolégicos do
municipio de Campo Novo do Parecis ao longo dos anos demonstram uma relagéo com a
tendéncia nacional durante os anos de estudo dos anos 2019/2023, foram notificados ao
todo 6.629 casos de Dengue, sendo que depois 3.612 destes foram descartados no ano de
2019 apresentou 154 notificagdes, seguido pelo ano de 2020 com 1.453 notificagbes o ano
de 2021 contou com 114 notificagdes e em 2022 apresentou os maiores numeros, com
2.689 notificagdes, sendo 1.547 casos confirmados. Em 2023 foram notificados 2.219 casos
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Estado d e Mato G rosso
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO NOVO DO PARECIS-MT
Avenida Mato Grosso, 66 NE — Centro - CEP 78.360-000

de Dengue. Todo caso suspeito e/ou confirmado de Dengue, deve ser comunicado ao
servigo de Vigilancia Epidemiolégica, o mais rapidamente possivel todos estes casos devera
ser informando, imediatamente, & equipe de controle vetorial local para a adogdo das
medidas necessarias ao combate do vetor e também em situagbes epidémicas, a coleta e 0
fluxo dos dados devem permitir o acompanhamento da curva epidémica, com vistas ao
desencadeamento e avaliagdo das medidas de controle e ao longo dos anos e com um
aumento gradual dos nimeros de casos notificados, em margo de 2020 foi registrado 01(um)
caso de Obito por Dengue no municipio e no ano de 2022, também foi registrado 01 (um)
caso de 6bito por Dengue. Senhora Priscila Cristina Silva de Souza Miranda Coordenadora
da Vigilancia Epidemiolégica informa que foi utilizada a metodologia que ajudou a mapear os
locais com altos indices de infestagdo do mosquito Aedes aegypti e, consequentemente,
alerta sobre os possiveis pontos de epidemia da doenca. No ano de 2018 houve mudangas,
sendo o LIRA realizado por quatro vezes no ano, de acordo com orientagdes repassadas
pela Coordenadoria da Vigilancia em Salde Ambiental e Geréncia de Controle de Vetores
de Zoonoses de Cuiabd/MT, a equipe da Vigilancia Ambiental de CNP/MT realizou o
levantamento trés vezes no ano de 2019, uma vez no ano de 2020 e 2021 por causa da
pandemia e no ano de 2022 foi feito levantamento trés vezes e 2023 quatro vezes sendo nos
meses de janeiro, maio, agosto e outubro. O objetivo do levantamento é identificar as areas
da cidade com mais proporgdo/ocorréncia de focos do mosquito e os criadouros
predominantes. Essas informagées possibilitam a intensificacdo das agdes de combate as
arboviroses nos locais com maior presenga do mosquito Aedes aegypti, como mutirdes,
vistorias mais detalhadas, entre outras medidas que podem ser direcionadas para areas de
maior risco com a ajuda do LIRAa, o levantamento também & importante ferramenta de
mobilizag&@o e o detalhamento do LIRAa por bairro tem o objetivo de dar a dimensé&o real
sobre incidéncia de Aedes aegypti para cada cidaddo. Para elaboragdo do Plano de
Contingéncia 2025/2026 foram realizadas as analises necessarias para subsidiar o
planejamento e execugéo de agdes de acordo com os trés cendrios possiveis de risco e
transmisséo de Dengue, considerando ainda a recente transmiss&o dos outros agravos, o
municipio devera ser classificado de acordo com os seguintes cenarios, inicial alerta e
Emergéncia. Nivel de Ativagdo uma resposta inicial o objetivo e evitar que a transmisséo
persista e ultrapasse os limites esperados de incidéncia. Nivel de Ativagéo dois Resposta
Alerta neste nivel além das atividades rotineiras, € caracterizado pela incrementagdo de
agbes de contingéncia. Nivel de Ativagdo trés Resposta Emergéncia caracterizado pela
substituicdo de parte das atividades de rotina por agdes emergenciais e de contencdo, com
O objetivo de evitar a transmiss@o. Senhora Priscila Cristina Silva de Souza Miranda
Coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica continua explanando o Plano Municipal de
Contingéncia ArborivoresUrbanas: Dengue, Zika e Chikungunya, os Indicadores para
Dengue, Chikungunya e Zika incidéncia e sem ébitos nivel se configura com a continuidade
das agbes do cendrio de preparagdo, aliando-se com a realizagdo de outras agdes
especificas ao novo cenario o objetivo das acdes & evitar que a incidéncia ultrapasse os
limites do diagrama de controle, por meio de estratégias que visem a contencdo da
transmiss&o viral Vigilancia Epidemiolégica Informar a Vigilancia Epidemiolégica Municipal
para o monitoramento da ocorréncia de casos suspeitos e realizag&@o de notificagéo imediata
capacitar os profissionais médicos e enfermeiros, quando solicitada, sobre o manejo clinico
de Dengue, Zika e Chikungunya, esclarecendo e disponibilizando os protocolos acompanhar
o desenvolvimento de agdes no municipio, consideradas estratégicas para esse cenario.
Realizar Controle de Vetor analise dos indicadores entomolégicos do municipio Indice Predial

e de Breteau, infestagéo nos iméveis de risco (especiais e pontos estratégicos), indicadores
2
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operacionais cobertura das visitas domiciliares, pendéncia em iméveis fechados, rendimento
das equipes realizar avaliagdes, do nivel de infestacdo em areas do municipio realizar
avaliagdo, densidade larvaria semanal através do SISPNCD, por localidades do municipio
realizar periodicamente manuteng&o e revisdo dos veiculos e equipamentos aspersores de
inseticidas estabelecer estratégias de controle de vetor, de acordo com estrutura e cendrio
local, em conjunto com outras secretarias realizar e apoiar capacitagdo de pessoal para as
agbes de controle do vetor organizar as equipes de controle do vetor nimero de
profissionais e capacitagédo, bem como necessidade de equipamentos e veiculos intensificar
as agOes de controle de vetor identificagéo de areas com maior infestagdo, distribuicdo de
Pontos Estratégicos e Iméveis Especiais realizar o controle de criadouros a partir da
notificagéo do caso suspeito, considerando o periodo de viremia e local provavel de infeccdo
analisar os cenarios de potenciais riscos a proliferagdo vetorial, tais como abastecimento de
agua, coleta de residuos e rede de esgoto solicitar via SIES, os insumos para as atividades
de controle vetorial orientar quanto a correta utilizagdo dos EPI's para operadores de
equipamento e motoristas que irdo realizar a atividade de UBV leve como mascaras, oculos,
luvas e protetores de ruidos, etc. Acionar o Secretario Municipal de Salde para suprir
eventuais deficiéncias na logistica das agdes para participagéo ativa na sala de situagéo
municipal, com apresentagéo do diagnéstico situacional local informagdes sobre a Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental; Atualizagdo do plano de contingéncia municipal quando a
situagd@o assim o exigir. Senhora Priscila Cristina Silva de Souza Miranda Coordenadora da
Vigilancia Epidemiolégica continua explanando o Plano Municipal de Contingéncia
ArborivoresUrbanas: Dengue, Zika e Chikungunya referente a Comunicagéo e Mobilizagéo
Social Orientar a equipe para a supervisdo das atividades de rotina desenvolvidas no
municipio, nas areas de interesse do programa, vigilancia, controle de vetores, assisténcia
ao paciente e mobilizag&o social convocar coletivas de imprensa para que os interlocutores
do municipio informem sobre o cendrio epidémico e as medidas de protegéo e controle
necessarias a serem adotadas por gestores e pela populagéo, orientar na intensificagdo e
divulgagdo de sinais e sintomas da Dengue, Chikungunya e Zika, para a populagdo em
geral, nas diversas midias na rede de comunicagso, & populagéo com relagdo a implantagéo
do fluxo de unidades de hidratag&o, quando for o caso, informando seu enderego, horéario de
funcionamento e esclarecendo os servicos que ali serdo prestados orientar quanto a
divulgag@o ampla a populagéo, de dados epidemioldgicos, laboratoriais € entomolégicos por
meio de Boletins Informativos orientar a manter articulagdo permanente com as areas de
comunicagéo, informando sobre o cendrio epidemioldgico e contribuindo para a produgao do
material de divulgag&o orientar quanto & divulgagéo de informagéo para a populagdo com
destaque para os sinais e sintomas de Dengue, Chikungunya e Zika e de suas formas
graves, conforme cenario epidemiolégico presente. Vigilancia Laboratorial articular e manter
o sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), em operacdo online, de forma
continua para o cadastro de solicitagdo dos exames, liberagédo dos resultados e emissdo dos
relatorios disponibilizarem informagdes e participar da sala de situag&o alertar a referéncia
estadual sobre o incremento na demanda de amostras a serem enviadas. Ativar a Sala de
situacdo e Comité de Arboviroses quais as Atribuicdes da sala de situagdo e Comité
monitorar, em tempo real, o trabalho realizado pelas equipes, tendo como foco trés
principais eixos: informag&o, mobilizagao e educagéo, e a responsabilidade pelo
acompanhamento da situag&o epidémica do municipio a partir dos dados epidemiolégicos, a
Sala estabelece orientagbes para a organizagio e a operacionalizagdo das agbes de
intensificag@o do combate, controle, prevengdo e redugado do indice de infestag@o do vetor

Aedes aegypti e das doengas por ele transmitidas. Esse monitoramento de dados entomo-
3
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epidemiol6gicos permite a detecgdo de alteragdes no padrdio de comportamento das
doengas e implantagdo das diferentes fases do plano de contingéncia, serdo realizadas
reunies periddicas entre os componentes da Sala de Situagéo, para avaliagao da evolugéo
do quadro epidemiolégico e entomolégico municipal a partir das definigdes adotadas pela
Sala de Situag&o, cabera a cada area técnica desencadear as agdes e atividades sob sua
responsabilidade em conformidade com os niveis de resposta preconizados para cada
cenario epidémico e constituiu-se na data de 30/08/2019, pela Secretaria Municipal de
Saude e técnicos da Vigilancia em Salde e Atengéo Bésica do municipio de Campo Novo
do Parecis, a Sala de Situag&o das Arboviroses: Dengue, Zika e Chikungunya, alterada em
30 de julho 2024. A Sala de Situagéo do Escritério Regional de Saude de Tangara da Serra
sera acionada obedecendo ao cenario: Inicial, Alerta @ Emergéncia dos municipios. J& no
cenario de Alto Risco, os componentes da Sala de Situagdo deverdo acionar o COES
(Centro de Operagdes de Emergéncias em Saulde Publica em Cuiabd). Em relagdo ao
comité, o processo est4 em fase de reabertura para posterior convite aos antigos e futuros
membros, a fim de retomar as atividades novamente. Em seguida Ana Carla Picalho
Coordenadora Atengdo Basica socializa mudanga das Unidades Basica de Satde ‘USF —
Parque de Girasséis e USF Itdlia e informa também campanha doagd@o de sangue da
Secretaria Estadual de Salde - SES. Reilly Pereira Coordenadora Media e Alta
Complexidade — MAC informa que nos dias 15, 16,19 e 20 agosto de 2024 mudanga de
prédio da Unidade de Reabilitagdo D Aquino — UDR e nas proximas semana de prédio
Farmacia e Laboratério, posto de Coleta Laboratorial sera realizado as coleta no periodo
matutino de segunda a sexta feira os exames coletados gestante, exames urgentes. Em
seguida Francieli Mattei dos Santos Coordenadora da Central de Regulagéo informa

referente o mutirdo otorrinolaringologista 29 e 30 de agosto 2024 serdo realizados via
consorcio Municipal no Municipio de Campo Novo do Parecis/MT. sendo assim foi aprovado
por todos os membros do CMS. Sem mais nada para 0 momento o Vice-Presidente
agradeceu a presenga de todos e deu por encerrada a plenaria da qual lavra-se a presente
ata em (04) folhas e cento e nove (178) linhas que serad assinada pelo Presidente, pelo
Secretario Municipal de Saude, com assinatura em livro anexo pelos demais conselheiros e
convidados presentes, aqui descritos: 1 - Marcos da Cunha Rufino, 2 Francieli Mattei dos
Santos , 3 - Alice Mendes Miranda, 4 - Edimar Parecis Kezonezeke, 5 - Flavina Baia Batista,
6 — Jucelia Pereira Luz, 7 - Reilly Pereira Melo, 8 - Guadalupes Fuse Fedrizzi, 09 — Ana
Carla Picalho, 10 —Cintya Maria Dias da Silva, 11 — Raylla M. de M. Schmidt, 12 — Priscila
Cristina s. s. Miranda, 13 — Sumaia Clotilde Ribeiro Victor, 14 - Lenir Regina da S. Jacobi e
como secretaria vai por mim assinada.
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1. INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia das Arboviroses Urbanas tem como intuito direcionar as respostas oportunas
nas epidemias e favorecer a organizacdo das agcdes da vigilancia epidemioldgica, laboratorial, de controle do
vetor, da assisténcia ao paciente e mobilizacdo social, bem como a rdpida tomada de decisdes e a instalacio de
medidas de contengao.

As principais arboviroses urbanas sao Dengue, Chikungunya e zika, cujos os agentes etioldgicos sdao
respectivamente os virus DENV, CHIKYV e ZIKV, tendo principal forma de transmissao a picada de artrépode do
género Aedes aegypti e Aedes albopictus. Sao assim denominados ndo somente por sua veiculagcdo através de
artropodes, mas, principalmente, pelo fato de parte de seu ciclo replicativo ocorrer nos insetos (LOPES et al.,
2014).

Isoladamente, a Dengue ja € de extrema preocupacdo aos 6rgdos de saide do Brasil que, mesmo com os
esforcos do Ministério da Saude, dos estados e dos municipios, esta doenca tem provocado epidemias em todo o
pais, fato que resulta em importante aumento na procura pelos servicos de satde. Doencga infecciosa causada por
um virus de genoma RNA, do género Flavivirus, familia Flaviviridae, do qual sdo conhecidos quatro sorotipos
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). Pode se apresentar um amplo espectro clinico, variando de casos
assintomadticos a graves. No curso da doenca, a maioria dos pacientes apresenta evolucdo clinica benigna e se
recupera. No entanto, uma parte pode evoluir para formas graves, inclusive 6bitos, muitas vezes, evitaveis.

Como agravante ha a ocorréncia simultanea de outras duas endemias transmitidas pelo mesmo vetor, o
Aedes aegypti - Zika e Chikungunya — e de forma inquietante, a associacdo da microcefalia, causada pelo virus
Zika, redobrando a preocupagdo. O Zika Virus (ZIKV) é um arbovirus, do género Flavivirus, familia
Flaviviridae, a sua circulagdo no Brasil foi confirmada laboratorialmente em abril de 2015, seus meios de
transmissao, além do vetorial, incluem pela transfusao de sangue e pelo transplante de 6rgdos, além da transmissao
pela relacdo sexual desprotegida. A doenca em fase aguda é mais frequentemente caracterizada por manifestacoes
brandas e autolimitadas. O ZIKV & neurotrépico que pode levar a uma série de complica¢des do sistema nervoso,
inclusive mal formacao congénita em fetos e recém-nascidos e sindrome de Guillain-Barré.

A Chikungunya ¢ causada pelo virus (CHIKV) arbovirus artritogénico, amplamente distribuido no
Brasil, os primeiros casos autéctones da febre de Chikungunya foram notificados em agosto e setembro de 2014,
em municipios dos estados do Amapéd e Bahia. Seu sintoma caracteristico é a poliartralgia que possibilita
diferenciar das demais arboviroses, sendo dores articulares intensas, muitas vezes acompanhadas de edema

articular. Notavelmente as arboviroses sdao consideradas um dos principais problemas de saide ptiblica no Brasil.
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Entretanto, em alguns aspectos, as intervencdes sobre o problema sdo reconhecidas como de dificil implantagao,
por seu carater de atuacdo global, que transcende o setor satide.

O perfil epidemioldgico das Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika e Chikungunya no Estado de Mato
Grosso caracterizam-se pela ampla distribuicdo do Aedes aegypti em todas as regides, com possibilidade para o
surgimento de formas crdnicas, graves e com Obitos. Essa situa¢do epidemioldgica vem ao longo dos anos,
levando a um aumento na procura pelos servigos de saide, demandando, assim, alocacdo de recursos financeiros
e humanos.

Neste documento sdo definidas as responsabilidades do nivel Municipal, visando a organizagdo e a
integralidade dos servigos, a prevengdo e ao controle dos processos epidémicos, evitando assim, as ocorréncias
de epidemias e 6bitos. O plano reforca também a necessidade de preparacdo antecipada de todas as dreas,
sistematizando as acdes e os procedimentos de responsabilidade da esfera municipal.

Para alcancar os resultados, o plano de contingéncia focou nas a¢des de promogao da assisténcia adequada
ao paciente, bem como, na organizacao das acoes de prevencao e controle, e sobre o fortalecimento da articulagao
das diferentes dreas e servigos, visando a integracao das agcdes. No que se refere a assisténcia, o plano priorizou
as acdes voltadas ao recolhimento oportuno dos casos suspeitos, o tratamento adequado do paciente, conforme
protocolo clinico do Ministério da Satde, e a organizacdo da rede de servicos de sadde.

O municipio de Campo Novo do Parecis utilizard para o monitoramento, os critérios de cendrios de risco
definidos de acordo com a situagdo de transmissao de cada um, o municipio podera ser classificado nos seguintes
cendrios: INICIAL, ALERTA E EMERGENCIA.

Quadro 1: Classificagcdo de sinais e sintomas nas arboviroses

DENGUE

Febre alta

Dor no corpo

ZIKA

Febre baixa

Dor muscular

CHIKUNGUNYA

Febre alta

Pele e olhos avermelhados

7
§ Dor atrds dos olhos Dor nas articulagdes Dor nas articulagdes
S
Z Fraqueza Fraqueza Inchago nas articulacdes
7

VOmito

Falta de apetite

Manchas vermelhas na pele

Coceira

Manchas vermelhas na pele

Coceira
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Sensibilizar os municipes de Campo Novo do Parecis no processo de prevencdo, promocao e controle

mediante aos casos de Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika e Chikungunya.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e C(lassificar de acordo com os indicadores do municipio os seguintes cendrios: inicial, alerta e
emergéncia;

e Definir as a¢des a nivel municipal de acordo com os critérios estabelecidos pelos cendrios;

e Propor medidas no municipio de redu¢do da incidéncia e do 6bito dos casos de Dengue, Zika e
Chikungunya;

e Fomentar a Sala de Situacdo em casos de uma epidemia;

e Sensibilizar o municipio a reativar o Comité das Arboviroses: Dengue, Zika e Chikungunya;

e Buscar suporte junto ao Escritério Regional de Satude conforme o risco epidémico.
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3. JUSTIFICATIVA

De acordo com a Lei Organica da Saide — Lei n° 8.080/90, a Vigilancia Epidemioldgica ¢ “um conjunto
de agdes” que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da satude individual ou coletiva com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevenc¢do e controle de doengas ou agravos.

E com base nesse conjunto de a¢des que se podem concretizar as medidas de prevencio e que podera ser
repassada de forma clara a populacdo em geral e assim poder realizar um trabalho com mais eficicia, seguindo
os segmentos das funcdes especificas das vigilancias em satide, que se resume na prevencao a saide humana.

Os casos de Dengue, Zika e Chikungunya vem nos mostrando que temos muito a investir em parcerias
com as instituicdes governamentais € nao governamentais para o desenvolvimento de a¢des que tendem informar
a populacdo com relagdo ao vetor, que € o grande responsavel pelos agravos das arboviroses, sobre a doenga em
si e aos destinos dos lixos que possam acumular d4gua que servem de criadouros para o vetor Aedes aegypti.

Com o registro dos casos de Chikungunya nos municipios de forma autdctone, a Secretaria Municipal de
Saude tem organizado estratégias no controle dessa doenga que apresenta agravamento, podendo assim
permanecer por meses ou até mesmo anos com comprometimento motor, emocional e social dos doentes.

No ano de 2015 confirmou-se também a circulacao do virus Zika, que logo se disseminou aos municipios
atingindo a populag@o em geral. Essa doenga representa um importante problema de saide publica, ja que estudos
relacionam infeccdes congénitas em recém-nascidos e doencas neuroinvasivas associadas ao virus.

Durante o periodo ndo sazonal das arboviroses as equipes desenvolvem diversas atividades de rotina, que
dao sustentacdo as agdes que serdo aplicadas no Plano de Contingéncia. Entre as atividades da vigilancia
epidemioldgica estdo incluidas o monitoramento da ocorréncia de casos, dos 6bitos e da circulacdo viral.

Entretanto, no periodo de chuvas existe uma tendéncia de aumento nos eventos de casos de Dengue, em
virtude, da elevacdo dos indices de infestacdo do Aedes aegypti, fato este ligado diretamente a formacgdo de
criadouros (depdsitos) devido ao acimulo das dguas das chuvas em locais propicios a ovoposicdo da fémea do
mosquito.

Cabe a Secretaria Municipal de Satde de Campo Novo do Parecis, juntamente com a Vigilancia
Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitdria e Atengdo Basica, a responsabilidade de elaboragao
do presente plano, bem como monitorar, avaliar os indicadores epidemioldgicos e operacionais propostos no

plano conforme cenérios de risco definidos e o acionamento das a¢des pelos setores envolvidos.
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4. HISTORICO DO MUNICIPIO

O municipio de Campo Novo do Parecis tem em seus aspectos histéricos relacdes diretas com a histéria
do Mal. Candido Rondon. Em 1907, Candido Rondon passou pela regido em busca do rio Juruena, atingiu o rio
Verde e seguiu para o norte em busca do Salto Utiariti, fronteando o sitio onde nasceria o futuro municipio.

O territério de Campo Novo do Parecis foi trabalhado em duas direcdes pelos servigos de linha telegréfica:
uma para oeste rumando para Utiariti e Juruena e outra para leste, em busca de Capanema e Ponte de Pedra. Em
fins de janeiro de 1914, o ex-presidente dos Estados Unidos da América, Theodore Roosevelt, passou defronte

ao sitio de Campo Novo do Parecis, em viagem pela Amazodnia, pela Companhia de Rondon.

A ocupacgdo efetiva da regido deu-se na década de setenta, com abertura de fazendas e a instalaciao de
familias de migrantes vindos de estados sulistas. No lugar da futura cidade, a beira da estrada entre Diamantino
e Utiariti assentaram-se diversas familias. O local formava um cotovelo no ponto de encontro das retas conhecidas

pelas denominacdes de Caitetu e Taquarinha.

Primeiramente a localidade foi chamada de Campos Novos, denominacio que se confundia com a estagcdo
telegrafica de Rondon, na regido de Vilhena. Aos poucos, o nome foi mudado para Campo Novo e em 1981, foi
feita doacdo de 293 hectares de terras para a formagao de um patrimonio, com essa denominagao.

A Lei n° 5.315, de 04 de julho de 1988, criou o municipio, j4 com o nome atual de Campo Novo do

Parecis.

Figura 1 - Mapa de Mato Grosso, com enfoque ao municipio de Campo Novo do Parecis-MT.
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4.1 CARACTERISTICAS GERAIS

Regiao do Estado:

Meédio Norte Mato-grossense.

Municipio de origem:

Diamantino.

Lei de Criacao:
N.°5.315-88

Emancipacao:
04/07/1988

CEP:
78.360-000

DDD - Prefixo:
065 — 3382

Municipios Confrontantes:

Norte: Brasnorte - Nova Maringé;

Sul: Tangara da Serra e Nova Marilandia;
Leste: Diamantino;

Oeste: Sapezal.

Distritos:
Itamarati Norte;
Marechal Candido Rondon.

Distancia da capital:
Rodovia: 384,5 km;
Aéreo: 291 km.

Transporte aéreo:
Aeroporto Municipal: Gelindo Stefanuto;
Coordenadas: 13 X 3842 S /057 X 5533 W.

Transporte rodoviario:
MT 358 Tangara da Serra - Itamarati Norte, pavimentada.
MT 170 Itamarati Norte - Campo Novo do Parecis.

11
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MT 235 Nova Mutum - Campo Novo do Parecis, asfalto/cascalho.
BR 364 Diamantino - Itamarati Norte, asfalto/cascalho.
Nova Fronteira: Campo Novo do Parecis — Sapezal, cascalho.

» Area Geogrifica:
10.796,10 km?2.

= Altitude da Cidade:

570 m.
Maxima: 6

93 m.

Minima: 323 m.

= Longitude:

57°53 11

= Latitude:
13°38 51

= Relevo:

Chapadao do Parecis.

4.2 ASPECTOS POPULACIONAIS E ECONOMICOS

Quadro 1 — Populacao residente no municipio, de acordo com o IBGE.

Municipio

Populacao

Populacio no ultimo

estimada/2023 (pessoas) Censo 2022 (pessoas)

Densidade
demografica/2022 Hab./km?

Campo Novo do

Parecis

45.899

45.899

4,87

Fonte: IBGE CIDADES/2024(consultado em 30/07/2024).

Quadro 2 — Aspectos econémicos do municipio, segundo IBGE.

PIB per Percentual das receitas Indice de Desenvolvimento
Municipio capita/2021 (em oriundas de fontes Humano Municipal - IDHM
R$) externas/2023 (em %) /2010
Campo Novo
187.188,91 67,47 0,734
do Parecis

Fonte: IBGE CIDADES/2024 (consultado em 30/07/2024).
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5. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

SECRETARIA

Segundo dados do CNES, o municipio conta com a seguinte estrutura de servicos de saude, sendo
estas unidades que atendem ao Sistema Unico de Saide.

Quadro 3 — Estrutura de satide do municipio de Campo Novo do Parecis, 2024.

UNIDADE CNES
CENTRO DE SAUDE 2471701
UBS ITANORTE 9873902
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO NOVO DO PARECIS 2471744
UNIDADE DESCENTRALIZADA REABILITACAO D’AQUINO CORREA CNP 2471752
CENTRO ODONTOLOGICO 2471760
USF JARDIM DAS PALMEIRAS 2471779
USF MARECHAL RONDON 2472619
HOSPITAL MUNICIPAL EUCLIDES HORST 2655802
USF BOA ESPERANCA 2772221
USF NOSSA SENHORA APARECIDA 3007626
SAMU 192 CAMPO NOVO DO PARECIS 3881679
USF BEIJA FLOR 7466463
POLO BASE BACAVAL 7798202
CENTRAL DE REGULACAO 7799136
USF AMAPA 2471736
POSTO DE SAUDE INDIGENA ALDEIA SACRE II 9137912
POSTO DE SAUDE INDIGENA ALDEIA SERINGAL 9137955
LABORATORIO MUNICIPAL AUGUSTINHO HEIZEN 9299971
FARMACIA MUNICIPAL AUGUSTINHO HEIZEN E CAF 9300015
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 9457097
USF OLENKA 9040153
USF ALVORADA 9704450
USF DR. JULIANO SANTANGELO LEINER - ITALIA 4073703
USF PARQUE DOS GIRASSOIS 4717872
CAPS I - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PARECIS 2851717
PRONTO ATENDIMENTO JP 2963450

Fonte: CNES
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A regional situa-se em Tangard da Serra, na sua especificidade, e é referéncia da regido em alguns
servigos, tais como: CTA/SAE, Terapia Renal Substitutiva, UTT Adulto, UTI Neonatal e Pediétrica e Banco de
Sangue.

O Consorcio Intermunicipal de Sadde do Médio Norte — CISMNORTE complementa com consultas e
exames de média complexidade necessdrios para atendimento dos municipes em algumas especialidades que ndo
temos na regido (oftalmologia, otorrinolaringologia e outras). Em Campo Novo do Parecis, contamos com o
Hospital Municipal Euclides Horst (Baixa e Média Complexidade) para atendimento de urgéncia e emergéncia,
internacdes nas clinicas bdsicas, maternidade, atendimento de especialidades e realizacdo de tomografia
computadorizada.

Quanto as referéncias para os agravos de arboviroses tais como Dengue, Chikungunya, Zika Virus e

microcefalia serdo reguladas conforme a vaga disponivel, ndo tendo leito especifico para esses agravos.

Quadro 4 - Nimero de Unidades de Satide da Familia (USF) e Unidades Basicas (UBS)
Municipio N° USF N° UBS

Campo Novo do Parecis 11 02

Fonte: DAB/MS

Quadro 5 - Cobertura de Atencio Basica

Municipio Populacao Cobertura de AB%

Campo Novo do Parecis 45.899 93,41
Fonte: DAB/MS

Quadro 6 - Numero e Cobertura de Agentes Comunitarios de Saide.

Estimativa
Nuameros de Cobertura/ACS
Municipio | Populacio | Populacional/Cobertura/
ACS/Cobertura %
ACS

Campo

Novo do 45.899 28.172 45 61,38
Parecis

Fonte: Municipio/SMS
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Quadro 7 - Numeros de Agentes de Endemias e ciclos com niimeros de visitas domiciliares pactuados.

Numero de Agentes de | Numero de iméveis

Pactuados minimo de ciclos, com

do Parecis

Municipio minimo 80% nas visitas
Combate as Endemias da area urbana
domiciliares
Campo Novo
18 17.510 6

Fonte: SISPNCD

Quadro 8 - Unidades de Referéncia para Atendimento de Arboviroses (Nivel Secundario)

Municipio

Unidade de Referéncia

Campo Novo do Parecis

Hospital Municipal Euclides Horst

Fonte: Municipio/SMS

Quadro 9 - Nimeros de leitos de observacao por USF

Municipio

N° de leitos de Observacao

Campo Novo do Parecis

02 por USF = 22 leitos

Fonte: Municipio/SMS

Quadro 10 - Atencao Secundaria — Média complexidade

Municipio

Nome do Hospital Quantidade de leitos SUS

Campo Novo do Parecis

Hospital Municipal Euclides Horst — atende
urgéncias e emergeéncias, internacdes em
clinica médica, pediatria, ginecologia,
obstetricia, cirurgia geral, ortopedia, 33 leitos
urologia, fonoaudiologia, algumas cirurgias

de pequeno porte, exames laboratoriais e de

imagem.

Fonte: Municipio/SMS

Quadro 11 - Unidades de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Municipio

Tipo de Unidade

Campo Novo do Parecis

Pronto Socorro no Hospital Municipal Euclides Horst

Fonte: Municipio/SMS
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Quadro 12 — Unidade Movel de Urgéncia e Emergéncia
Municipio Tipo de Unidade
Campo Novo do Parecis Samu - Bésico

Quadro 13 -Centro de Especialidades Médicas

Municipio Especialidades atendidas

Ortopedia, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
Campo Novo do Parecis Cardiologia, Neurologia, Psiquiatria, Fisioterapia,

Enfermagem e Prétese Dentaria

Fonte: Municipio/SMS

Quadro 14 -Laboratoérios de Analises Clinicas

Municipio Nome da Unidade

Laboratorio Municipal Augustinho Heinz e do Hospital
Campo Novo do Parecis
Municipal Euclides Horst

Fonte: Municipio/SMS

Quadro 15 -Exame de imagem

Municipios RX, Ultrassom, Tomografia e Ressonancia

Hospital Municipal Euclides Horst, Clinica Prime, Clinica
Campo Novo do Parecis

Magnus e Unidade Doyon, em Tangara da Serra

Fonte: Municipio/SMS

Atencao Secundario-Alta Complexidade

Nos casos em que o paciente necessite de leito de UTI, a regulacdo ocorre de médico para médico, ou
seja, o médico assistente do hospital em que o paciente estd internado liga para a equipe do setor de regulacdo de
Urgéncia e Emergéncia da SES e solicita a regulacdo. Quando houver vaga, o paciente € removido para o leito

de UTI mais préximo e conveniado ao municipio.
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6. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO MUNICIPIO

Os dados epidemiolégicos do municipio de Campo Novo do Parecis ao longo dos anos demonstram uma
relacdo com a tendéncia nacional. Em 2010, o Ministério da Sadde publicou através da Portaria n° 2.472 a relagdo
de doengas, agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulséria em todo o territério nacional e
estabelecer fluxo, critérios, responsabilidades e atribui¢des aos profissionais e servicos de satde. a inclusdo de
doencas na relacdo nacional de notificagcdes compulsdrias, incluindo, a notificacao dos casos de Dengue no Brasil.

Durante os anos de estudo (2019-2023), foram notificados ao todo 6.629 casos de Dengue, sendo que
depois 3.612 destes foram descartados. O ano de 2019 apresentou 154 notificagdes, seguido pelo ano de 2020
com 1.453 notificagdes. O ano de 2021 contou com 114 notificagdes e em 2022 apresentou os maiores nimeros,
com 2.689 notificagdes, sendo 1.547 casos confirmados. Em 2023 foram notificados 2.219 casos de Dengue

(Tabela 1).

Tabela 1 - Casos de Dengue segundo a Classificacao Final da populacao residente em Campo Novo do

Parecis, 2019-2023.

Ano Notificados Dengue . Dgngue com Dengue grave | Descartados
sinais de alarme
2019 154 52 0 0 125
2020 1453 1077 0 2 374
2021 114 27 0 0 87
2022 2689 1547 0 1 1142
2023 2219 335 2 0 1884
Total 6629 3038 2 3 3612

Fonte: Boletim Epidemiol6gico/SMS/CNP - 2023

Todo caso suspeito e/ou confirmado de Dengue, deve ser comunicado ao servico de Vigilancia
Epidemioldgica, o mais rapidamente possivel. Este deverd informar, imediatamente, o fato a equipe de controle
vetorial local para a adocao das medidas necessdrias ao combate do vetor. Em situa¢des epidémicas, a coleta e o
fluxo dos dados devem permitir o acompanhamento da curva epidémica, com vistas ao desencadeamento e

avaliacao das medidas de controle.
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Tabela 2 - Demonstrativo de Incidéncia Anual de Dengue no municipio de Campo
Novo do Parecis, 2019 -2023
Ano/Incidéncia/100 mil habitantes
Municipio/
P 2019 2020 2021 2022 2023
Residéncia
N°de| Inc/ |N°de Inc. N°de| Inc./ |N°de| Inc./ N°de | Inc./
Casos| 100.000 | Casos | /100.000 | Casos| 100.000 |Casos| 100.000 | Casos | 100.000
Campo
Novo do 52 0,147 | 1077 2,97 27 0,07 1547 0,37 335 0,72
Parecis

Fonte: Boletim Epidemiol6gico/SMS/CNP — 2023.

6.1 CIRCULACAO VIRAL
O historico de circulagio de mais de um sorotipo em uma mesma regiao pode proporcionar aumento
na ocorréncia de casos graves e/ou complicacdes, bem como os de 6bitos. Diante disso, é fundamental que o

municipio monitore a circulagdo viral.

Quadro 14 - Série historica dos sorotipos de Dengue em Mato Grosso, 2014 a 2022

2020 2021 2022

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sorotipo I IelV IelV - Ie Iell Lell Iell Iell

Fonte: COVEP/SVS/SES/MT/GAL-MT LABORATORIO.

No municipio de Campo Novo do Parecis temos conhecimento da circulacdo do virus DENV1,

DENV?2 e DENV4, conforme quadro abaixo.

Quadro 15 - Série historica dos sorotipos de Dengue
Ano 2013 2015
v I

2019 2023
II I

Sorotipo

Fonte: GAL -MT LABORATORIO.
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6.2 OBITOS POR DENGUE

Ao longo dos anos e com um aumento gradual dos niimeros de casos notificados, em marco de 2020
foi registrado 01(um) caso de 6bito por Dengue no municipio. E no ano de 2022, também foi registrado 01 (um)

caso de 6bito por Dengue.

6.3 LEVANTAMENTO DE INDICE RAPIDO DO Aedes aegypti

O Levantamento de Indice Rapido do Aedes aegypti (LIRAa) é uma metodologia que ajuda a mapear
os locais com altos indices de infestacdo do mosquito Aedes aegypti e, consequentemente, alerta sobre os
possiveis pontos de epidemia da doenca. No ano de 2018 houve mudangas, sendo o LIRA realizado por quatro
vezes no ano, de acordo com orientagdes repassadas pela Coordenadoria da Vigilancia em Saide Ambiental e
Geréncia de Controle de Vetores de Zoonoses de Cuiabd/MT.

A equipe da Vigilancia Ambiental de Campo Novo do Parecis realizou o levantamento trés vezes no
ano de 2019, uma vez no ano de 2020 e 2021 por causa da pandemia. No ano de 2022 foi feito levantamento trés
vezes e 2023 quatro vezes sendo nos meses de janeiro, maio, agosto e outubro.

O objetivo do levantamento € identificar as dreas da cidade com mais proporcao/ocorréncia de focos
do mosquito e os criadouros predominantes. Essas informacdes possibilitam a intensificacdo das agdes de
combate as arboviroses nos locais com maior presenga do mosquito Aedes aegypti, como mutirdes, vistorias mais
detalhadas, entre outras medidas que podem ser direcionadas para dreas de maior risco com a ajuda do LIRAa.

O levantamento também € importante ferramenta de mobilizacdo. O detalhamento do LIRAa por

bairro tem o objetivo de dar a dimensao real sobre incidéncia de Aedes aegypti para cada cidadao.
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Griafico 1 - LIRAa/LIA ano 2019 a 2023
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6.4 CHIKUNGUNYA

Em 2014, surgiu uma nova arbovirose no Brasil, denominada Febre Chikungunya. De acordo com a
Secretaria Municipal de Saude, o municipio apresentou no periodo de 2019-2023, um total de 391 casos, dentre

eles, 21 casos da doencga foram confirmados, conforme tabela abaixo.

Tabela 3 -Febre Chikungunya de acordo com os casos notificados e confirmados da populacao residente

em Campo Novo do Parecis, 2019 - 2023.

Febre Chikungunya
Ano
Notificados Confirmados

2019 70 1

2020 233 8

2021 20 1

2022 33 7

2023 35 4
2019-2023 391 21

Fonte: Boletim Epidemiol6gico/SMS/CNP — 2024.
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Tabela 4 - Demonstrativo de Incidéncia Anual de Chikungunya no municipio

de Campo Novo do Parecis, 2019 —2023.

Ano/Incidéncia/100 mil habitantes
Municipio/ 2019 2020 2021 2022 2023
Residéncia
N°de Inc./ |N°de Inc. N°de| Inc/ |N°de| Inc./ |N°de| Inc./
Casos |100.000 | Casos|/100.000 | Casos | 100.000 | Casos | 100.000 | Casos | 100.000
Campo
Novo do 1 0,0028 | 08 0,022 01 | 0,0027 7 0,01 4 0,008
Parecis

Fonte: Boletim Epidemiol6gico/SMS/CNP — 2024.

6.5 ZIKA VIRUS

Mato Grosso teve o primeiro caso de Zika Virus confirmado laboratorialmente em junho de 2015. Os

casos em gestantes desde entdo, estdo sendo monitorados devido ao risco de aborto, mas formacdes do feto e

complicacdes neuroldgicas. Surgiu assim, uma necessidade emergente de estrutura para acompanhamento na area

da assisténcia, compativel com o diagndstico desta situagao.

No municipio de Campo Novo do Parecis, de acordo com a Secretaria Municipal de Saide foram

notificados 190 casos suspeitos de Zika Virus, dentre estes apenas 15 casos foram confirmados laboratorialmente,

no periodo de 2019 — 2023, conforme tabela abaixo.

Tabela 5 - Zika Virus de acordo com os casos notificados e confirmados da populacao residente em Campo

Novo do Parecis, 2019 - 2023.

Zika Virus
Ano
Notificados Confirmados

2019 13 2

2020 166 10

2021 7 1

2022 1 1

2023 3 1
2019-2023 190 15

Fonte: Boletim Epidemiol6gico/SMS/CNP — 2024.
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Tabela 6 - Demonstrativo de Incidéncia Anual de Zika Virus no municipio de Campo Novo do Parecis,
2019 —2023.

Ano/Incidéncia/100 mil habitantes
Municipio/ 2019 2020 2021 2022 2023
Residéncia
N°de| Inc./ |N°de Inc. N°de Inc./ N°de| Inc./ N°de | Inc./
Casos| 100.000 | Casos|/100.000 | Casos| 100.000 |Casos| 100.000 | Casos | 100.000
Campo
Novo do 2 0,005 10 0,02 1 0,002 1 0,002 1 0,002
Parecis

Fonte: Boletim Epidemiol6gico/SMS/CNP — 2024.

Tabela 7 - Casos de Microcefalia pelo Virus Zika acompanhados no municipio.

N° de
e . N°de | N°de casos N° de N° de casos em
Municipio Ano €asos P .
casos |descartados . obitos |encaminhamentos

ativos

Campo Novo

Po 2016 1 0 0 1 0
do Parecis

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica/SMS/CNP.

Quadro1l6 - Comparacao da Incidéncia Acumulada e nimeros de casos para Dengue, Zika Virus e

Febre Chikungunya, Campo Novo do Parecis 2022 - 2023.

Agravo Casos (Notificados) Va{;j;;ﬁo Incidéncia/100 mil hab. Risco 2023
2022 2023 2022 2023
DENGUE 2689 2219 121,18 0,37 0,72 ALTO
ZIKA VIRUS 01 03 33,33 0,002 0,002 ALTO
CHIKUNGUNYA 33 35 94,28 0,01 0,008 ALTO

Fonte: Boletim Epidemiol6gico/SMS/CNP — 2024.
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7. PLANO DE CONTIGENCIA DAS ARBOVIROSES URBANAS DENGUE, ZIKA E
CHIKUNGUNYA

Para elaboracdo do Plano de Contingéncia 2024/2025 foram realizadas as andlises necessdrias para
subsidiar o planejamento e execucdo de acdes de acordo com os trés cendrios possiveis de risco e transmissao de
Dengue, considerando ainda a recente transmissdo dos outros agravos, o municipio deverd ser classificado de

acordo com os seguintes cendrios: INICIAL, ALERTA E EMERGENCIA.

Nivel de Ativacao 1 — Resposta Inicial

Resposta Inicial — o objetivo e evitar que a transmissao persista e ultrapasse os limites esperados de
incidéncia.

Nivel de Ativacao 2 — Resposta Alerta

Resposta Alerta — neste nivel além das atividades rotineiras, € caracterizado pela incrementacao de
acoes de contingéncia.

Nivel de Ativacao 3 — Resposta Emergéncia

Resposta Emergéncia — caracterizado pela substitui¢do de parte das atividades de rotina por agcoes

emergenciais e de conten¢do, com o objetivo de evitar a transmissao.

8. CENARIOS DE RISCO

A fim de favorecer a organizacdo das acdes de vigilancias epidemioldgica, laboratorial, de controle
de vetores e da assisténcia, bem como a rapida tomada de decisOes e a instalagdo oportuna das medidas de
contencdo, o municipio de Campo Novo do Parecis utilizard para o monitoramento os casos notificados,

orientando que utilize o mesmo critério, para cendrio de risco definido.

8.1 CENARIOS DE RISCO E CRITERIOS PARA A ATIVACAO EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS DE
SAUDE PUBLICA POR ARBOVIROSES
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Quadro 17 — Niveis, Cenarios e Critérios
Critérios
Nivel Cenario
Dengue Zika Chikungunya
Auséncia de 6bitos por Dengue.
Seguido de pelo menos um dos seguintes
critérios:
e Aumento da incidéncia dos A o
. Aumento da incidéncia dos casos| Aumento da incidéncia dos casos
casos provdveis de Dengue . . P .
. provaveis de Zika, por quatro semanas| provdveis de Chikungunya, por
dentro do canal endémico do . C g . . N
. epidemioldgicas consecutivas, em| quatro semanas epidemioldgicas
, diagrama de controle. ~ . . ~
Nivel . comparagio ao ano anterior. consecutivas, em comparagio ao ano
Aumento de e Aumento da incidéncia dos E anterior
01 incidéncia de casos provaveis de Dengue, por A s : .
Ri casos derni l’,' Auséncia de 6bitos por Zika. E
sco P quatro semanas epiaemio o~glcas Auséncia de 6bitos por Chikungunya.
Inicial | Provavels ¢ consecutivas, em compara¢ao ao
sem Obitos. ano anterior.

Fonte: Plano de Contingéncia para Respostas em Emergéncias em Satide Piiblica por Dengue, Zika e Chikungunya

(BRASIL, 2022).
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Nivel Cenarios Critérios
Dengue Zika Chikungunya

Nivel
02
Alerta

Aumento de incidéncia
de casos provaveis e
ocorréncia de 6bitos
eminvestigacio (Dengue
e  Chikungunya)
aumento de positividade
laboratorial (Zika).

ou

Situacdo 1 — 6bitos por Dengue em
investigacdo; seguido de pelo menos um

dos seguintes critérios:

e Incidéncia dos

provaveis de Dengue dentro
do|

do canal endémico

diagrama de controle.

e  Aumento da incidéncia dos

casos provéveis de
Dengue, por quatro
semanas epidemioldgicas
consecutivas, em
comparagio ao ano
anterior.

E

e Aumento dos casos de
Dengue com sinais de
alarme e de Dengue grave
provaveis, entre as

semanas epidemioldgicas,

em comparagdo ao ano

anterior.

Situacio 2 — ébitos por Dengue em
investigacao.

E
Incidéncia dos casos provdveis de
Dengue, acima do limite superior
(LS) do diagrama de
controle.

€asos

Situacdo 1 — Aumento da
incidéncia dos casos provdveis
de Zika, por quatro semanas
epidemioldgicas  consecutivas,
em comparagao ao ano anterior.
E

Aumento de positividade
laboratorial (IgM e/ou biologia
molecular), entre as semanas
epidemioldgicas, em
comparagdo ao ano anterior.

Situacdo 2 - Reducdo da
incidéncia dos casos provaveis
de Zika, por quatro semanas
epidemioldgicas  consecutivas,
apos o estado ter apresentado os
critérios do nivel.

E
Obito confirmado.

Situacdo 1 — aumento da incidéncia
dos casos provaveis de
Chikungunya, por quatro semanas
epidemioldgicas consecutivas, em
comparagio ao ano anterior.
E

Obitos por Chikungunya em
investigacdo.

E/OU
Aumento de
laboratorial (IgM e/ou biologia

positividade

molecular), entre as semanas
epidemioldgicas, em comparagido

a0 ano anterior.

Situacio 2 — reducdo da incidéncia
dos provaveis de
Chikungunya, por quatro semanas
epidemioldgicas consecutivas, apds
o estado ter apresentado os critérios
do nivel 3.

Ccasos

E
Obito confirmado.

Fonte: Plano de Contingéncia para Respostas em Emergéncias em Sadde Piblica por Dengue Zika e Chikungunya

(BRASIL, 2022).
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Nivel Cenarios Critérios
Dengue Zika Chikungunya

Aumento da incidéncia de casos provéveis de

Zika, por quatro semanas epidemioldgicas| Aumento da incidéncia dos

Incidéncia  dos Casoslconsecutivas, em comparagio ao ano| CasOS provaveis de
Aumento de provdveis de Dengue, acimajanterior. Chikungunya, por quatro
incidencia de casos do limite superior (LS) do E semanas epidemioldgicas
Nivel L. ’b: " | diagrama de controle. Aumento do registro de positividade em| consecutivas, em comparagio
03 provaveis e 0bitos E gestante por quatro semanas COnsecutivas. | 4o ano anterior.
énci confirmados. Obitos or Dengue| ou E
Emergéncia ) P g Obitos por Zika confirmados conforme]

confirmados. Obito  confirmado  por

itério laboratorial.
critério laboratoria Chikungunya,

Fonte: Plano de Contingéncia para Respostas em Emergéncias em Sadde Piblica por Dengue Zika e Chikungunya

(BRASIL, 2022).

A ocorréncia de um 6bito suspeito por qualquer uma das arboviroses urbanas, em qualquer cendrio de
transmissdo, serd considerada um evento SENTINELA e merecera INVESTIGACAO adequada, que deve ser
feita utilizando-se a Ficha de Investigacio de Casos Graves e Obitos por Arbovirus no municipio, (modelo nos
anexos desse plano) com seus devidos encaminhamentos para tomada de decisOes e planejamento das acdes de

contingéncia.

9. ACOES EM RESPOSTA OS CENARIOS DE RISCO

As acdes descritas a seguir deverdo ser desenvolvidas de maneira integrada entre as dreas técnicas do
municipio, participando das salas de situagdo, como apoio técnico para a ado¢do de medidas, bem como para
apoio na avaliacdo e implantacdo de medidas propostas considerando o cendrio de risco e transmissdo em que se
encontra. As dreas técnicas envolvidas sio: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA; CONTROLE VETORIAL;
VIGILANCIA AMBIENTAL; VIGILANCIA SANITARIA; ATENCAO BASICA E CONTROLE E
AVALIACAO.

9.1 RESPOSTA INICIAL
v Indicadores para Dengue, Chikungunya e Zika: incidéncia e sem 6bitos.
Este nivel se configura com a continuidade das a¢des do cendrio de preparagdo, aliando-se com a realizagcdo

de outras acdes especificas ao novo cendrio. O objetivo das ac¢des € evitar que a incidéncia ultrapasse os limites

do diagrama de controle, por meio de estratégias que visem a contencao da transmissao viral.
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9.1.1Vigilancia Epidemiologica

IL.

II1.

IV.

Informar a Vigilancia Epidemiolégica Municipal para o monitoramento da ocorréncia de casos
suspeitos e realizacdo de notificacdo imediata;

Capacitar os profissionais médicos e enfermeiros, quando solicitada, sobre o manejo clinico de
Dengue, Zika e Chikungunya, esclarecendo e disponibilizando os protocolos;

Acompanhar o desenvolvimento de a¢cdes no municipio, consideradas estratégicas para esse
cenario;

Participacdo ativa na sala de situagdo municipal, com apresentacdo do diagndstico situacional
local: informacdes sobre a Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental;

Atualizagdo do plano de contingéncia municipal quando a situacao assim o exigir.

9.1.2 Controle de Vetor

II.
III.

IV.

VL
VIL

VIIL

Realizar andlise dos indicadores entomolégicos do municipio: Indice Predial e de Breteau,
infestacdo nos imoveis de risco (especiais e pontos estratégicos), indicadores operacionais:
cobertura das visitas domiciliares, pendéncia em imdveis fechados, rendimento das equipes;
Realizar avaliagOes, do nivel de infestacdo em areas do municipio;

Realizar avaliagdo, densidade larvdria semanal através do SISPNCD, por localidades do
municipio;

Realizar periodicamente manutencdo e revisdo dos veiculos e equipamentos aspersores de
inseticidas;

Estabelecer estratégias de controle de vetor, de acordo com estrutura e cendrio local, em conjunto
com outras secretarias;

Realizar e apoiar capacitaciao de pessoal para as acdes de controle do vetor;

Organizar as equipes de controle do vetor: numero de profissionais € capacita¢cdo, bem como
necessidade de equipamentos e veiculos;

Intensificar as a¢des de controle de vetor: identificagdao de dreas com maior infestagao, distribuicao

de Pontos Estratégicos e Imdveis Especiais;
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IX. Realizar o controle de criadouros a partir da notificacao do caso suspeito, considerando o periodo
de viremia e local provével de infecc¢ao;
X.  Analisar os cendrios de potenciais riscos a proliferacio vetorial, tais como: abastecimento de 4gua,
coleta de residuos e rede de esgoto;
XI.  Solicitar via SIES, os insumos para as atividades de controle vetorial;
XII.  Orientar quanto a correta utilizacdo dos EPI’s para operadores de equipamento e motoristas que
irdo realizar a atividade de UBV leve como: méscaras, 6culos, luvas e protetores de ruidos, etc.
XIII.  Acionar o Secretdrio Municipal de Sadde para suprir eventuais deficiéncias na logistica das acdes.

9.1.3 Redes de Atencao

IL.
III.

IV.

VL

VIL

VIIL

Verificar na secretaria se existe esta organizacdo da rede de assisténcia ao paciente para garantia
de diagnéstico, atendimento integral de insumos estratégicos no atendimento aos pacientes com
suspeita de Dengue, Chikungunya e Zika;

Orientar quanto acesso aos protocolos de atendimentos dos casos, a toda rede de atenc¢ao;
Identificar, no municipio, profissionais de saide quanto a necessidade de capacitacao/atualizacao
(quantitativos perfis e unidades de saude onde atuam);

Confeccionar e distribuir materiais graficos aos profissionais de saude, tais como: fluxogramas e
protocolos de atendimentos;

Estruturar as Unidades de Satide para o acolhimento e a classificag¢do de risco;

Acompanhar o quantitativo de medicamentos, equipamentos e insumos disponiveis;

Desenhar a Rede de Atencgdo (referéncia e contrarreferéncia) identificando as unidades de satude
no municipio;

Pactuar na CIR o desenho da rede proposto e a estruturacdo dos centros de reidratacao.

9.1.4 Vigilancia Laboratorial

IL.

Ajustar e/ou estabelecer fluxos de exames laboratoriais especificos (coleta do material no
municipio, envio ao laboratério, liberagdo e devolugcdo dos resultados), juntamente com o
laboratorio de referéncia em satde publica (LACEN), possibilitando a identificagdo precoce do
inicio da transmissio;

Solicitar os insumos via SIES/CGLAB/SES/MS de acordo com a expectativa demandada pela VE;
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III.  Manter o sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), em operacdo online, de forma
continua para o cadastro de solicitacio dos exames, liberacdo dos resultados e emissdao dos
relatorios;

IV.  Encaminhar as amostras para laboratérios de referéncia estadual (LACEN) para exames de
diagnéstico de Biologia Molecular (PCR), principalmente nos casos graves que poderdo evoluir

para 6bito.
9.1.5 Comunicacao e Mobilizacao Social

I.  Sensibilizar a populacdo em geral com informagdes sobre ocorréncia de casos, indices de
infestacdo, medidas de controle e outros, através dos meios de comunicacao;

II.  Fomentar as atividades para o desenvolvimento de a¢des de comunicacao e mobilizacao social,
fazendo parcerias junto as unidades de saide nas acdes do PSE, onde a mesma possa fortalecer
as atividades educativas de combate aos vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus;

III.  Estimular e propor acdes de mobilizacdo contra o Aedes aegypti e Aedes albopictus;
IV. Desenvolver acdes de mutirdo de limpeza urbana, mobilizagdo e comunicag¢do social,
esclarecendo a populacdo sobre a importancia da oportunidade para a eliminacao de criadouros

existentes.

9.2 RESPOSTA DE ALERTA

v’ Indicadores para Dengue: incidéncia, ébitos, casos graves e/ou casos com sinais de alarme.

v Indicadores para Chikungunya e Zika: incidéncia, 6bitos, positividade laboratorial.
Este nivel € identificado quando a taxa de incidéncia de Dengue ultrapassa o limite superior do canal
endémico; e, para Chikungunya e Zika, € ultrapassada a taxa de incidéncia do mesmo periodo em comparagao
(mesmo periodo do ano anterior ou anos epidémicos). Outros critérios determinados para o nivel 2.

9.2.1 Vigilancia Epidemiolégica

I.  Realizar supervisao das atividades de rotina desenvolvidas pelo municipio, na 4rea de interesse do

programa;
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II.  Acompanhar a evolugdo dos indicadores epidemioldgicos para o monitoramento dos cendrios de
risco e transmissao;
III.  Consolidar as informag¢des epidemioldgicas municipais, para discuti-las na sala de situacdo, para
monitoramento do cendario;
IV.  Realizar reunido com a sala de situagdo para andlise dos indicadores, com objetivo de emitir alerta
aos profissionais de saide, conforme cendrio de risco;
V. Estabelecer a prioridade de apoio as unidades de satde, sempre considerando a distribui¢cdo
espacial dos casos notificados e confirmados, para as atividades de controle do vetor;
VI.  Realizar supervisdo das atividades de rotina desenvolvidas pelo municipio, nas dreas de interesses
do programa: vigilancia, controle de vetores, assisténcia ao paciente e mobiliza¢do social;

VII.  Realizar treinamento no municipio para o manejo clinico dos casos de Dengue, Chikungunya e

Zika;
VIII.  Acompanhar se os protocolos e fluxos estdo sendo seguidos;
IX. Realizar investigacdo dos casos graves e Obitos e utilizar a informacdo para a melhoria na
assisténcia;
X.  Desenvolver as a¢cdes consideradas estratégicas para esse cendrio;
XI.  Alimentar o SINAN com os dados de notificacdo de maneira oportuna;

XII.  Realizar reunides de sala de situagdo local para andlise conjunta da situacao epidemioldgica, com
o objetivo de desenvolver a¢des para interrupcao da transmissao, de acordo com o proposto nos
planos de contingéncia municipal;

XIII.  Acompanhar os indicadores locais, presentes no plano de contingéncia municipal, para identificar
o cenario local;

XIV. Utilizar a notificacdo de casos graves e Obitos como instrumento que subsidie a andlise
epidemiolégica no municipio;

XV. Investigar os 6bitos baseando-se em trés pontos criticos: gestdo, capacitagdo e acesso, para ajustes
na organizacao de servicos e nos protocolos de manejo clinico do paciente.

9.2.2 Controle de Vetor
I.  Avaliar a efetividade do bloqueio de transmissdo em amostra de municipios através da instalacdao
das armadilhas “ovitrampas’;
II.  Gerenciar a logistica de distribuic@o de inseticidas e equipamentos;
III.  Apoiar a capacitacdo de pessoal para acOes de intensificagcdo e de controle de transmissao;
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IV.  Apoiar nas estratégias de controle de vetor, de acordo com estrutura e cendrio local, em conjunto
com a secretaria municipal;
V.  Acompanhar os niveis de infestacio e propor a¢des para reducdo de criadouros potenciais;
VI.  Apoiar o desenvolvimento de acdes de controle de criadouros e alados de forma oportuna;
VII.  Apoiar manutencdo da frequéncia das vistorias em imoveis de risco;
VIII.  Apoiar na manutencdo das ac¢des de reducdo de pendéncias de iméveis fechados;
IX.  Participar das reunides da sala de situacdo e demandar dados entomoldgicos e ambientais para
analise e encaminhamentos;
X.  Atualizac@o dos profissionais dos municipios ACE;
XI.  Distribuir insumos para as atividades do controle vetorial, atentando para as responsabilidades de
cada ente;
XII.  Incentivar a realizagdo do plano de acdo de controle vetorial nas areas de risco.
9.2.3 Rede de Atencao
I.  Organizar e orientar a assisténcia publica e privada para o atendimento dos casos suspeitos;
II.  Monitorar o fluxo de pacientes nas portas de entrada dos servicos e equipamentos de saude, com
o objetivo de identificar o momento oportuno de desenvolver as agdes planejadas em caso de
superlotacao;
III.  Avaliacdo da capacidade de absor¢ao da demanda pela assisténcia no municipio;
IV.  Apoiar atualizagdo em servico dos profissionais de saude da rede de servicos;
V.  Orientar os profissionais a seguirem os fluxos assistenciais ja existentes;
VI.  Estruturar as Unidades de Sadde para o acolhimento e a classificacdo de risco, hidratacdo oral,
cartdo do paciente de acompanhamento, insumos e medicamentos;
VII.  Participar da andlise dos fatores determinantes do 6bito e retroalimentar as unidades para uma
resposta rapida;
VIII.  Monitorar a notificacdo de casos graves pelo servi¢o de Vigilancia Epidemiolégica;
IX.  Designar representantes para participar da sala de situacdo e apresentar informacdes pertinentes a
assisténcia;
X.  Orientar a adocdo dos protocolos de atendimento, observando medidas para identificar a gravidade

dos agravos.
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9.2.4 Vigilancia Laboratorial

I.  Garantir a agilidade no fluxo dos exames laboratoriais pré-estabelecidos, para avaliacdo da
situacdo epidemioldgica;

II.  Articular e manter em alerta o sistema para que mantenha de forma continua o cadastro de
solicitacdo dos exames, liberacao dos resultados e emissdo dos relatérios;

III.  Disponibilizar informagdes e participar da sala de situagdo.
9.2.5 Comunicacao e Mobilizaciao Social

I.  Apoiar na articulacdo permanente entre as dreas técnicas e de comunicagdo para a producido de
material informativo;
II.  Apoiar na divulgagdo local as acdes de prevencgdo e controle por meio de interlocutores definidos
pelo municipio;
III.  Apoiar na articulacdo permanente com as dreas de comunicagdo, informando sobre o cendrio de

risco e epidemioldgico.
9.3 RESPOSTA EMERGENCIA

v Indicadores para Dengue e Chikungunya: incidéncia e Gbitos.

v" Indicadores para Zika: incidéncia, 6bitos, positividade laboratorial em gestantes.

Este nivel € ativado quando a taxa de incidéncia de Dengue ultrapassa o limite superior do canal
endémico/diagrama de controle e h4 ébitos confirmados para Dengue. Para Chikungunya e Zika, ha aumento da
incidéncia por quatro semanas consecutivas (mesmo periodo do ano anterior ou de anos epidémicos) e Obito

confirmado. Para Zika, considera-se também o aumento de positividade em gestantes.
9.3.1 Vigilancia Epidemiolégica
I.  Andlises epidemioldgicas e entomoldgicas para subsidiar o municipio;
II.  Reforcar a orientacdo sobre o manejo clinico da Dengue, Chikungunya e Zika;

III.  Apoiar a investigagdo de 6bitos baseada nos trés pontos criticos: gestdo, capacitacao e acesso, para

ajustes na organizacdo de servigos e dos protocolos de manejo clinico dos pacientes;
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IV.  Estabelecer nas salas de situacdo a prioridade no apoio a rede de saude nas atividades de
organizacdo de servicos de sauide e assisténcia ao paciente com suspeita de Dengue, Chikungunya
e Zika;

V.  Monitorar a ocorréncia de casos novos em bairros com baixa transmissao;

VI.  Acompanhar a alimentacdo do SINAN com os dados de notificagdo de maneira oportuna;

VII.  Sala de situacgdo local ativa, com intensificacdo da frequéncia, para andlise conjunta da situacdo
epidemioldgica, com o objetivo de avaliar o momento oportuno de desencadear as acdes propostas
nos planos de contingéncia municipal;

VIII.  Acompanhamento dos indicadores locais, presentes no plano de contingéncia municipal, para
identificar o cendrio local, com divulgacdo nas salas de situacgdo;
IX. Utilizacdo da notificacdo de casos graves e Obitos como instrumento que subsidie a andlise
epidemioldgica oportuna pelo municipio.
9.3.2 Controle Vetor
I.  Realizar andlises em conjunto com a Vigilancia em Saude, referentes as estratégias de
acompanhamentos e desenvolvimentos de agdes de controle de criadouros e alados de forma
oportuna;
II.  Acompanhar a manuten¢io da frequéncia das vistorias em imdveis de risco;
III.  Avaliar estratégias de controle de vetores propostas para o cendrio vivido;
IV. Avaliar a efetividade do bloqueio de transmissdo através de instalacdo de armadilhas
“Ovitrampas”;
V.  Gerenciar a logistica de distribuicao de inseticidas e equipamentos;
VI.  Apoiar a capacitacdo de pessoal para acdes de intensificacdo e de controle de transmissao;
VII.  Apresentar avaliacdo de dados entomoldgicos e ambientais, na sala de situagao;
VIII.  Aguardar andlise a Nivel Central do parecer de solicitagdes para utilizacdo de UBV pesado dos
dados conforme a Normativa Vigente;
IX.  Apoiar e acompanhar a execugdo das acoes de UBV pesado;
X.  Apoiar a coordenagdo das acdes de controle vetorial em dreas conturbadas;
XI.  Buscar apoio e intensificar as agcdes intersetoriais.
9.3.3 Rede de Atencao
I.  Reforgar a orientag@o sobre o manejo clinico da Dengue, Chikungunya e Zika;
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Orientar e monitorar os profissionais nas unidades de hidratagao;

Organizar os servicos de satde diante de um aumento nos ndmeros de casos;

Orientar e reforcar na verificacdo do abastecimento das unidades de hidratacdo implantadas, com
insumos necessdrios e suficientes para o atendimento dos casos: soro de hidratacio oral, equipo,
scalp, medicamentos, cadeira de hidratacdo, suporte de soro etc.;

Orientar a emitir relatério didrio com as solicitacdes de internacdo para Dengue, Zika e
Chikungunya e encaminhar os dados para a Vigilancia Epidemioldgica;

Monitorar a notificacdo dos casos graves por meio de servico de regulagdo assistencial;
Participar da andlise dos fatores determinantes do 6bito e retroalimentar as unidades de satde para
uma resposta rapida;

Designar representantes para participar da sala de situacdo e apresentar informagdes pertinentes a
assisténcia;

Orientar na estruturacdo de centros de hidratacdo e na contratualizacdo de leitos adicionais para
internagdo dos casos graves;

Orientar e definir fluxos assistenciais por regido de saide, conforme necessidade de ampliacio de

Recursos Humanos, leitos e dos centros de hidratacdao (insumos, equipamentos e medicamentos).

9.3.4 Comunicacao e Mobilizacao Social

IL.

III.

IV.

Orientar a equipe para a supervisao das atividades de rotina desenvolvidas no municipio, nas areas
de interesse do programa, vigilancia, controle de vetores, assisténcia ao paciente e mobilizacao
social;

Convocar coletivas de imprensa para que os interlocutores do municipio informem sobre o cendrio
epidémico e as medidas de protecdo e controle necessarias a serem adotadas por gestores e pela
populacio;

Orientar na intensificacdo e divulgacdo de sinais e sintomas da Dengue, Chikungunya e Zika, para
a populacdo em geral, nas diversas midias;

Orientar na rede de comunicagao, a populacdo com relacio a implantagdo do fluxo de unidades de
hidratacdo, quando for o caso, informando seu enderec¢o, horario de funcionamento e esclarecendo
os servicos que ali serdo prestados;

Orientar quanto a divulgacdo ampla a populacdo, de dados epidemioldgicos, laboratoriais e

entomoldgicos por meio de Boletins Informativos;
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VI.  Orientar a manter articulacio permanente com as dreas de comunicacdo, informando sobre o
cendrio epidemioldgico e contribuindo para a produ¢do do material de divulgagao;

VII.  Orientar quanto a divulgacdo de informagdo para a populacdo com destaque para os sinais e
sintomas de Dengue, Chikungunya e Zika e de suas formas graves, conforme cendrio

epidemioldgico presente.
9.3.5 Vigilancia Laboratorial

I.  Articular e manter o sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), em operacao online, de
forma continua para o cadastro de solicitacdo dos exames, liberacdo dos resultados e emissao dos
relatdrios;

II.  Disponibilizar informacdes e participar da sala de situacao;

I11. Alertar a referéncia estadual sobre o incremento na demanda de amostras a serem enviadas.
9.4 O CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA (COES)

O Secretario de Estado da Saude € o responsavel pela ativagao do COES, com base no parecer técnico
conjunto emitido em sala de situacdo.

O COES deve responder de forma oportuna e proporcional a situacdo de emergéncia, de acordo com
o presente cendrio, realizando o planejamento, organizacdo, coordenacdo, avaliacdo e execucdo das agdes de
resposta. A nivel Estadual, uma vez acionado, o secretario de saude informa o nivel de risco que se apresenta o
municipio. O COES por sua verifica e oferece respostas ao cendrio que se encontra o municipio. O COES uma
vez acionado, ele quem ditard as regras, chamard as dreas técnicas e ditard o que fazer nessas areas. Ele é que
estabelecerd o fluxo de informacdes e que medidas deverdo ser tomadas. A nivel Regional, até o nivel 3,
municipio aciona a Regional (a Regional aciona a sala de situacdo a nivel estadual). A partir do nivel 4, o nivel
central aciona o COES.

O COES uma vez ativado deve atuar de forma eficiente e eficaz para organizar a resposta a
emergéncia. A partir da identificacdo do nivel de ativacdo do COES serdo definidas as necessidades técnicas e

organizacionais para a resposta ao cendrio.
9.4.1 Sao responsabilidades do COES

I.  Estabelecer o comando frente a situacao de emergéncia;
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II.  Andlise e avalia¢do de informagdes relevantes para nortear a tomada de decisdo nas operacoes de
resposta;
III.  Estabelecimento das prioridades de resposta;
IV.  Coordenagdo das operacdes iniciais e imediatas;
V.  Gestio financeira, logistica e de pessoas para responder a emergéncia;
VI.  Preparar para a possibilidade de evolugdo do evento;
VII.  Desenvolver a comunicagdo de risco para populagdo e atores envolvidos;
VIII.  Produzir informacdes relevantes para os atores envolvidos na emergéncia;
IX.  Articulagdo entre as diversas dreas da esfera municipal, estadual e federal envolvidas na resposta
e com outras instituicoes;
X.  Coordenacdo da avaliacdo pds-evento (licdes aprendidas).

10. MONITORAMENTO DO PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL

Cabe a Gerencia de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Aten¢do Bdsica e Agravos
Endémicos a responsabilidade de monitoramento e execugdo deste plano, que realizard o acompanhamento

permanente da situacdo de transmissao da Dengue, Zika e Chikungunya no municipio por meio dos seguintes

indicadores e agdes:

I.  Incidéncia Semanal;
II.  Indice de Infestacao Predial (IIP);
I11. Soro Tipo Circulante;
IV.  Numero de Casos Suspeitos;
V.  Ndmero de Obitos Suspeitos;
VI.  Numero de Internagdes;
VII. Taxa de Mortalidade;
VIII.  Apoio técnico para a elaboragdo dos planos de contingéncia municipal;
IX.  Monitoramento da execucao das a¢des do Plano de Contingéncia Municipal.

11. SALA DE SITUACAO E COMITE MUNICIPAL DE ARBOVIROSE

A sala de situacdo e o comité sdo compostos por representantes de todas as dreas da Secretaria Municipal de

Satde e por parceiros como Secretaria de Obras, Educacao, Prefeitura, e também instituicdes como Rotary, entre

outros.
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11.1 ATRIBUICOES DA SALA DE SITUACAO E COMITE

Monitorar, em tempo real, o trabalho realizado pelas equipes, tendo como foco trés principais eixos:
informacdo, mobilizacdo e educagdo, e a responsabilidade pelo acompanhamento da situacdo epidémica do
municipio a partir dos dados epidemioldgicos, a Sala estabelece orientacdes para a organizacdo e a
operacionalizacdo das acdes de intensificacdo do combate, controle, prevencao e redugdo do indice de infestacio
do vetor Aedes aegypti e das doengas por ele transmitidas. Esse monitoramento de dados entomo-epidemioldgicos
permite a deteccao de alteracdes no padrao de comportamento das doengas e implantacdo das diferentes fases do
plano de contingéncia.

Para tanto, serdo realizadas reunides periddicas entre os componentes da Sala de Situacdo, para avaliacdo
da evolucdo do quadro epidemioldgico e entomoldgico municipal. A partir das defini¢cOes adotadas pela Sala de
Situacgdo, caberd a cada drea técnica desencadear as acOes e atividades sob sua responsabilidade em conformidade
com os niveis de resposta preconizados para cada cendrio epidémico.

Constituiu-se na data de 30/08/2019, pela Secretaria Municipal de Saide e técnicos da Vigilancia em Saude e
Atencdo Bésica do municipio de Campo Novo do Parecis, a Sala de Situacdo das Arboviroses: Dengue, Zika e
Chikungunya, alterada em 30 de julho 2024. A Sala de Situagdo do Escritério Regional de Saude de Tangaré da
Serra seréd acionada obedecendo ao cendrio: Inicial, Alerta e Emergéncia dos municipios. Ja no cendrio de Alto
Risco, os componentes da Sala de Situacdo deverdo acionar o COES (Centro de Operacdes de Emergéncias em

Saude Publica em Cuiaba).

NOMES DOS COMPONENTES SETOR
Sumaia Clotilde Ribeiro Victor Coordenadora
Ana Carla Ferreira Picalho Atencdo Bésica
Priscila Gongalves Feitosa Vigilancia Ambiental
Emerson Alves de Abreu Vigilancia Sanitaria
Priscila Cristina Silva Souza Miranda Vigilancia Epidemiolégica
Francieli Mattei dos Santos Central de Regulacdo
Lenir Regina da Silva Jacobi Controle e Avaliacdo

Em relacdo ao comité, o processo estd em fase de reabertura para posterior convite aos antigos e futuros

membros, a fim de retomar as atividades novamente.
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ANEXOS

MODELOS DE PLANILHAS E FICHAS PARA ELABORACAO, FORMALIZACAO E
MONITORAMENTO DO PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL.

PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DAS ARBOVIROSES
DENGUE ZIKA E CHIKUNGUNYA

Municio: Data:
N° de habitantes N° de casos
previstos
CONTROLE DE VETORES
INDICADOR VALORES
N° DE AGENTES DE ENDEMIAS RELACAO IMOVEIS/AGENTE

N° DE IMOVEIS EXISTENTES
NOS MUNICIPIOS

COMUNICACAO DE RISCO E MOBILIZACAO SOCIAL

INDICADOR SIM | NAO

Ha equipe de educac¢do em saude ou referéncia?

H4 técnicos capacitados em comunica¢ao de risco € mobilizacdo social?

Ha acdes regulares de mobilizacio social?

H4 um plano de mobilizacdo social?

Ha envolvimento da drea técnica com veiculos de comunicagdo? (jornal, tvs, radio, sites, etc.)

ASSISTENCIA AO PACIENTE — ESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS

INDICADOR SIM | NAO
1- Municipio possui enfermeiro atuando na assisténcia? (fixo ou ndo, mas com visita
regular)
2- Municipio possui médico atuando na assisténcia? (fixo ou ndo, mas com visita regular)
3- Municipio notifica casos suspeitos de Dengue, Zika e Chikungunya?
4- Municipio mantém banco de dados atualizados?
5- Municipio coleta amostras para sorologia?
6- Municipio realiza hemograma na sua sede?
7- Municipio é capaz de disponibilizar resultado de hemograma no mesmo dia da coleta?
8- Municipio usa classificacdo de risco € manejo para pacientes?
9- Municipio possui enfermaria para internacdo (observacao acima de 12h)?
10- | Municipio dispde de servigo de urgéncia e emergéncia 24h (UPA’s, Policlinicas, etc.)?
11- | Municipio possui leitos de UTI?
12- | Municipio possui local para montar Unidade de Hidratagdo?
13- | Municipio possui estrutura para montar Unidade de Hidratacdo?
14- | Municipio tem transporte sanitdrio para transporte de paciente?
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ASSISTENCIA AO PACIENTE — FLUXO DE ATENDIMENTO

UNIDADE DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO DAS ARBOVIROSES

N° Nome da unidade de Endereco da unidade de Responsdvel da unidade Contato da
referéncia referéncia unidade

Do | —

REGULACAO DE LEITOS DE INTERNACAO

Unidade de satide do municipio ou de referéncia

UPA: ~ | HOSPITAL:
PREVISAO DE RECURSOS NECESSARIOS EM CASO DE EPIDEMIA
Leitos Leitos Leitos Exames Insumos Materiais
necessarios no | necessarios no | necessarios no
1° més 2° més 3° més
de epidemia de epidemia de epidemia
(30%) (30%) (30%)
- | [
E
< =
~ 3
S|z
= &
1E |
o s
Z
84

ENFERMARIA
UTI
ENFERMARIA
UTI
HEMOGRAMA

Soro fisiolégico 0, 9%

Dispositivo Intravenoso Periférico n°16, 20,22

Dipirona ou Paracetamol — Frasco
Paracetamol comprimido 750 mg ou
Sais de Reidratacao Oral - saché500mg
e24

Cartdo do paciente de Dengue

Dipirona comprimidos

Equipo

Atengdo Primaria
s/ estrutura

40



. £, CAMPO NOVO
SAUDE * (&) ' po PARECIS
SECRETARIA < W% PREFEITURA

GOVERNO DE CAMPO NOVO DO PARECIS- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE

PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DAS ARBOVIROSES
DENGUE ZIKA E CHIKUNGUNYA

MUNICIPAL

SISTEMA DE MONITORAMENTO E ACIONAMENTO DO PLANO DE CONTINGENCIA

Casos notificados nas ultimas quatro
semanas

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

CENARIO

Confirmacao laboratorial

Numeros de internagdes

Ocorréncia de 6bitos suspeitos

Incidéncia de casos notificados nas
ultimas quatro semanas

Controle vetorial

Assisténcia/Aten¢ao basica

Vigilancia Epidemiolégica

Mobilizagao Social
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A - Investigacao de casos graves e obitos por arbovirus — Prontuario

Dados de Identificacéo

Do,
olo3.

M2 SIMAN:
Mome do paciente:

D02, N2 GAL:

D04,

DloG.
Doz,

/ f/

Sexo: [ | Masculine [ ] Feminino

Data nascimento: D05, Idade: ___

Mome da mie:

[ ][Hliu. Bi-mizses, A-anos

DIogE.
Dios.
Di11.
D1z,

Telefone: J

Municipio de residéncia: Di1o.

Enderego:

Bairmo: DI13. Ponto de referencia:

UF:

Dados de Internacao

Preencher com dados referentes aos atendimentos até a primeira internagdo:

Mome do Municipioc Data de Classificagae | Tempo de
Servigo de admissao (A, B, C, D) permanencia
internagao | [dd/mm/aaaa)

Unidade Hipotese Desfecho
[pronto diagnostica | [alta,
SOCOITD, inicial internagao,
clinicas, transferéncia,
LTI, outros) obito)

Preencher com dades referentes 3 primeira internagao:

D01, Houve sinais e sintomas de doenga aguda antes da internagao? [ ][ Sim [ ] Nao

DC02. Data inicio des sintomas: f /

DC03. Sinais e sintomas apresentados: L-Sim, 2 -Nia, 3~ Nda informado

[ ]Febre
Datainicio.___J/ [

Duragao:___ dias

[ ]Exantema
Datainicio: __J/
Duragao.___ dias
Temperatura maxima:___°C Tipo exantema:
[ ]Pruriginoso
[ 1Macular

[ ]Maculo-papular

[ ]Hipotermia

Temperatura minima:___°C

[ ]Dwor abdominal
Intensidade:
[ ]leve
[ ]Moderada
[ ]mntensa

[ ]Conjuntivite seca [ ]vomitos [ ]5cnoléncia [ ]Esplencmegalia
[ ]Prurido [ ]Calafrios [ ]Irmtabilidade [ ]Coriza

[ ] Cefaleia [ ]Equimose [ ]Paresia [ ]Tosse

[ ] Dor retro-orbitaria [ ]Epistaxe [ ]Paralisia [ ]Dispneia

[ ]Mialgia [ ]Hematoma [ ]Hipotensdo postural [ ]Dorde garganta
[ ] Diarreia [ ]Petéquias [ ]Llipotimia [ ]Faringite

[ ]Nauseas [ ]Prostragio [ ]Hepatomegalia [ ]Llinfadenopatia
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[ ]Artrite Quais as articulacbes acometidas:
[ ] Tenossimovite Mome da articulagdo | Intensidade da dor [leve, | Lado acometido [dirsito,
[ ]Edema de membros moderada, intensa) esquerdo, ambas)

Localizacdo: [ ] Articular

[ ]Perarticular

[ ]Disseminado

Deor artioular

Simetria: [ ] Simetrica

[ ] Assimetrica

| | Cwstros singis ou sintomas, especificar:

L—5km, T~ K=, 1 - HEs briarmsses

DCA. Presenga de comorbidades ou condictes clinicas especiais: [ ] 5im [ ] Na3o. 5e sim, especificar:

[ ]Gestante [ ]Obesidade [ ] Doengas reumatologicas

[ ]Pusrpera [ ] cardiopatia cronica

[ ]Hipertens3o Arterial Sistémica [ ]&sma Diagnastico prévio de [ ] dengue, [ ]
[ ]Diabetes mallitus [ ]Epilepsia chikurigunya ou [ ] Zika

[ ]Doenca renal cronica [ ] Doenca hematologica vacina | | febre amarela e[ ] dengue-
[ ]Doenca acidopeptica _ - [ ]THF@EW numero de doses:

[ ]Doenca pulmonar obstrutiva cronica | ]Etlllsrr!n o | ] Outras condiches, especificar:

[ ]5=quelas de AvC [ ]Hepatite cronica

[ ] Demencia [ ]cCirross hepatica

DCS. Qualquer doenca ou condicao que afete a resposta imunologica para doencas infecciosas:[ ]sim [ [M3o[ ] Nao
informado. DICS.1 5e sim especificar:

DCE Howwe descompensacao clinica da enfermidade cronica (por exemplo: necessidade de aumentar dosagem
medicamentosa)? [ |Sim[ ] Nao [ ]| M3o informado. DC6.1. Se sim, especificar:

DC7. Houwe outras manifestacdes clinicas apos o quadro agudo? [ | Sim [ |M3o[ ] Mao informado
Se sim, especficar [DCE a DC14):
DCS. Manifestacbes neurclogicas: [ ] S5im [ ] N3o - Se sim, especificar; *~ 5 7~ Fle. 1 - s mtermade

| ] Meningoencefalite [ ]Neuropatia [ ] Rebaxamento conscencia
[ ] Encefalite [ ]5indrome de Guillain-Earre [ ]Coma

[ ] convulsdes [ ]sindrome cerebelar [ ] sinais meningaos

| ] Paresia [ ]Encefalomieite aguds disseminada | | Outras, espacificar;

[ ] Paralisia [ ]agitagao

DCY. Manifestagdes oculares: [ ] Sim [ ] N30 - 52 sim, especificar; * - 5m 4 - M, 3 - Nl infermads

| | Meurite dtica [ | Episclerite [ | Uveite

[ ] Indiocdite [ ]Retinitz | ] Cautras, especificar:
DC10. Manifestagbes dermatoldgicas: [ ] 5im [ ] Nio— Se sim, especificar; 1~ - Mie - Mo lnfonmads

[ ] Hiperpigmentacao fotossensivel [ ] Ulcera aftosa intertriginosa [ ]Outras, especificar:

[ ] Dermatose vesiculo-bolhasa [ ]Isquemia cutanea

DC11. Quadrorenal: [ ]5im [ ] Mo — Se sim, especificar; * 4 - Nie 3 - s infrmads

[ ] Mefrite [ ] Reducdo do debito urinario [ ]Outras, especificar:

[ ] Insuficiéncia renal aguda [ ] alteragao da cor da urina

DC12. Quadro hemorragico: [ ] 5im [ ] Mo — Se sim, especificar; © M & = i, 3 - Mo infarmado

[ ] Hematemess [ ]Sangramentos cutaneos [ ]samgraments cavitario (abdominal,
[ 1Melena [ ]sangramentos de mucosa oral toracico)

[ ] Metrorragia volumasa [ ]5angramento digestivo alto [ ]Ouwutros, especiicar;

[ ]5angramento do SNC [ ]5angramento digestivo baixo
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DC13. Evoluiu para choque: [ ]Sim[ ] Mo - Sesim, espacificar; =4 - Mo 3 - Nl infeimada

[ | Taguicardia [ ] Extremidades frias

[ ] Pulso debil ou inidentificavel [ ] Tempo de enchimento capilar z 3°
[ | P& diferencial convergente < 20 [ ]Hipotensao arterial [PAS < 90
mmHz) mimHEg|

[ ] Outros, especificar:

1=%im, J = kilke, 3 = Nl hfeemmads

DC14. Presenca de outras complicacbes: | | Sim | | Mo - Se sim, espacificar:

[ | Miocardite [ ]abortamento i [ ]ictericia

| | Discrasias hemorragicas [ ]Obitofetalic__ DD [ ]Edema azudo pulmonar

[ ] Pneumonia [ ]Parto prematuro 5 [ ]infecgan associada 2 assistencia 3
| | Insuficiéndcia respiratoria [ | Hepatite aguda saude

| | Taguidispneia [ ] Pancreatite aguda [ ]Outras, especificar;

| | Gestante ou puerpera [ ] Hipoadrenalismo

MCOL. Houve remogao para UT: [ ]sim [ | Nao MCOLL S sim, data admissao: [/ /

—— — —

MCOLZ DataaitadauT: _ [/ /[

MCD2. Recebeu 12 soroterapia intravenosa: [ ] 5im [ | N3o. Se sim, especificar:

MCD3. Datadeinicio: [/ MCD4, Usiou por quantos diss: MICID5. Peso: KE
MCD6. Especificar volume diario infundido:
Data Vaolume infundido Haorario de inico da infusao Total infundido no dia
[dd/mm/aaaa) {mL) (hih:mmi) [m]

MCO7. Preencher conforme o uso de medicamentos durante a internacao:

Classe Especificar medicamento e dose Data de inicio Data do terming
" ] Corticosteroides [ [/
[ ] AINES* [ [
' | Paracetamol ! ! !
| ] Antimicrobianas [ [
| | Antivirais i [
| ] Anticoagulantes I [/
[ ] Imunoglobulina intravenosa [ ff
| | Cutros f ! !
| | Coloides [ [ !
| | Plasmaferess T T
| | Drogas vasoativas F | 7

¥ pati-lilamatdibo nlo edleicldes
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Lol Realizou algum tipo de exame de sangues [ ] 5im [ ] Nao - Se sim, especificar [Atengao” Se a quantidade de
exames ultrapassar o espaco, priorizar os coletados em datas mais proxmas ao inicio dos sintomas e o5 mais
praximos da ocorrencia do obito):

*5e howver mais de uma coleta no dia, registrar os resultadas mais relevantes para a investigacao.

DatacColeta | / / |/ /S | /A /A A A0V r i E i
Hematocrito
Hemaglobina
Flsqueins
Lesscdcitas
Meutrofilas
Ensinofilcs
Bazofiios
Mondcitos
Linfocitas
Eastonstes
AST - TGO
ALT - TSP
Urea

Crestinine

sodio

Fokissio
Aluming
Fosfstass Alcsling
Eilir. total

Eilir. cireta

Eilir. indir=ta
Intemado” CISOIN JDISCIN |DISOIN [DASEIN JDISON (D150 JLISOIN [IISDIN JUISTIIN |50 N

LI0Z. Realizou pungao liquarica?

Dtz Bzpacto
[ ]1Limpido [ ] Tureo | ]H:rr'-n"ig'il:u [ ] Ohurtrax
[ ] Limpido [ ] Turve [ | Hemorragico [ ] Outro:
[ ] Limpido [ ] Tures [ ]H:rr'c-"ig'il:u [ ] Ourtro:
! [ ]Limpido [ ]Tureo [ ] Hemormagioo [ ] Outro
! [ ]Limpide [ ]Tureo [ ] Hemommagico [ ] Outro:

| | e
| | e

LI2.1. Analise bioquirnica do liguor:

Dmts | Hemicks | Lewcodtos | Linfodtor | Meutrofiles | Leumdtos Basdfikas Morddins | Econdfils | Proteine | Sicoss

jmm) [em® %] (% (%) %] [ % (mgfal | [mg/d]

LI3. Realizou algum exame de imagem: [ ] Sim [ ] Nao - Se sim, especificar:

Exame Topagrafia Dinta Resultadio S5e alterado, laudo
Radiczrafia {4 | [ [ Noma [ ] alttersdo
Fadiczrafia {4 | [ ]Noma [ ] altersdo
[ ]ultrassonsgrafia {4 | [ [ Noma [ ] attersdo
[ ] Tomografia {4 | T I Noma [ ] atersdo
[ ] Ressonancia /| [ INomal [ ] sttersdo
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LEDL. Realizou algumn exame etioldgico: [ ] Sim [ ] Nao - Se sim, espedificar:

Agente Amostre® Dts colets Sorologia® RT-PCR* Oftrs techilcs™
[ 15aro i [ 1lghf [1]
Zikn -
L [ 1 Liquor /! [ 11gh# []
[ 1Urina /! [ 11ghE []
[ 1Visoeras P [1a [1]
[ 150r0 i [ 1lghF [1]
[ ] Dengus
[ ] Liguar i ! [ 1l [1]
[ 1Visoeras P [ 10 [1]
[ 150r T [ 1lght [1]
[ ] Chikungunya
1 ] Liguor i f [ 1igh¥ []
[ 1\Visoeras i f [ 11HQ [1]
[ 1 Dubro
amants [ 1 Saro P [ 1lgheE [1]
ot
| 1 Liguor P [ 1lghs []
[ 1 Urina T [ 1lghe [1]
[ ] Visceras P [ 1HGg []
| 10utra P

1+ [1] Rl ey [ 3] Wil il izacdes [9] psorads

2 -+ [1] Riiggarilan [2] M= fbaiiste [ 5] Boohdudive [9] georads

3 - [11] Dt [ 3] Mo ditectiiasl [3] incodmched o [9] fgsoredo
® hzinm i Mchid i reselledo

LED2. Houve isolamento de algum agente infedioso por cultura: [ ] Sim [ ] Nao - Se sim, especificar:

Material Data coleta Bgente
{ {
{ {
{ {

LEnz. Ha aliguota guardada em algum laboratorio: | ] 5im [ | N3o - 52 sim, especificar onde:

Dados de abito
EC3. 5e obito, preencha conforme a declaragao de obito [DO):
a)
B)
c)
D)
I
nj
EC4. O corpo foi encaminhado para necropsia: [ | Sim [ ] N30 - S sim, transareyva o laudo:

Local da necropsia:
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ENOL. Encerramento: [ ] Confirmado [ ] Descartado [ ] Provavel [ ] inconclusivo [ | Em investigacao
ENOZ. Critério: [ ] Clinico-epidemiologico [ | Laboratarial
ENO3. Classificac3o: [ ] Zika[ | Dengue [ ] Chikungumya | | Outros, especificar:

END4. Evolugao:

| | Curasemsequelas Data _ /[
[ | Curacom sequelas Data __ /[

[ ] Obito Datax _ /[

N0, Data: / /

INoL. Responsavel pela investizacao:

MNome: Fungao:
Local de trabalho: Contato:

Ha outros investigadores? [ | 5im [ ] N3o — 5 sim, quais?

1. Nome: Fungao:
Local de trabalho: Contato:
2. Nome: Fungao:
Local de trabalho: Contato:
3. Nome: FUngao:
Local de trabalho: Contato:
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B - Investigacao de obito por arbovirus — Entrevista

Dados de Identificacao do Entrevistado

DI0L. SIMAN do caso:

DH03. Data nasomento; !

Di02. Mome do entrevistado:

05, Sexo; [ | Masculing [ | Femining DI06. Grau de parentesco/relacionaments com O GEsa:

DHO7. Municipio de residencia:

D404, Idade: [ [He

08, UF:

M09, Enderaco:

DH10. Ponto de referéncia;

i =tenca 3 e

1L, Telefone: ||

ASOL. Antes do obito a pessoa ficou doente? [ ] Sim [ ] Mao [ | M3o sei

ASDL1. Se sim, qual a data de inicio dos sintomas: f /

AS02. Quais foram os sinais e sintomas apresentadas; |~ 7 e 1~ M s

[ ]Febre
Cataimico: _/_/
Duracao (dias)__
Temperatura masgma ("C):___

[ ]Pele fria [Hipotermia]
Temperatura minima (*C}: __

[ ]I:rmnas_jumas (Do articular)
Extensao:
[ ]uma|Cligoarticular)
[ ] Duas ou mais
[Podiarticular)
Intensidade:
[ ]Leve
[ ]msoderada
[ ] intensa

[ ] Mancha vermielha no corpo

|Exantema)
Dataimido: _ [/ /[
Duragao (dias)._

[ ] Coceira ng corpo (Prurido)

[ ]Dor de cabega [Cefaleia)

[ ] Dor atras dos olhos | Dor retro-orbitaria)

[ ] Dorno corpo (Mialgia)
[ ] olho vermelho sem secregao
(Conjuntivite seca)

[ ] Dor abdominal
Intensidade:
[ ]leve
[ ]moderada
[ ]Intensa

[ ]untzs inchadas e vermelhas [Artrita)

[ ]inchago (Edema) de membros
Localizag3o:
[ ]membros
[ ]Compotodo

[ ] Diarreia
[ ]Nauseas
[ ]vomitos
[ ] calafrios

| ]| Manchas rosas nd oorpa
[Equirniose]

[ ] sangramento no nariz
(Epistame)

| | Fraqueza [Prostragac)
[ ]Sonoléncia

[ 1irritabilidade

[ ] Tontura quando levanta
{Hipotens3o postural)

| ] Desmaio [Lipotimia)

[ ] Nariz escorrenda (Coriza)
[ ] Tosse

| | Falta de ar (Dispneia)

| | Dor de garzanta

| ] Gangiio/ingua
(Linfadenopatia)

| | Formigamenta (Parasia)
[ ]Pardlisia

[ | Cutros, especificar;

A503. Fez uso de medicacao sem prescricao medica por conta deste quadro dinice? [ ] Sim [ ] Mao

S& sim, especificar:

Especificar o medicamento e dose

Data do térming

!

e e e ] B
e, [ | ] | |

2504, Procurou atendimento medico por conta deste quadro clinico? | ] Sim |

T, | | ] T | | |
el Bl B B Bl Bt e

Mao

A505, Se sim, quantos sarvigos de saude ele (a) procurou? [ |
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£531, Descreva coma foram o atendimentos na tabela abaixo:

Kome servico | Municipio Ciake Ol i 0 Conduta Foi orientndo | Faoi crientado B Foi entregue
de salice mbendimento dingnistico netomo? tomar liquido em | cart@o da
@t derEueT
[ ARn
. TR
[ ]Imi=mracss
[ ] Transferencia
[ 1ARm
- LA
o [ ]intemechs
[ ] Transterencs
[ ARz
.'I d I_.I._.I._l.-:
[ 1IntEmeacsn
[ ) Tremsferencs
[ 1ARm
- LA
v [ ]intemechs
[ ] Transterencs
[ ARn
| TR
v [ ]Imi=mracss
[ ] Transferenca
2506, Durante estes atendimentos foi prescrito algum medicamento? [ ]5im [ ] Nao [ ] Nao sei —Se sim, especificar:
Clazze Especificar o medicamento & dose Ciata de inicio Datm dio termino
[ 1500 por boc (Beidratacio oral) o L,
[ ]15om0 na veiz (Soroterapiz venoss) ! I ! !
[ ]10wras ! I I J
i T |
i i
i T |
i T |
i T |
i T |
A507. Fazia uso de medicamento de uso continuo? [ ] Sim | | Nao — Se sim, especificar qual (is):
AS0E, Tinha alguma ocutra doenca/condic 3o diagnosticada? | | Sim [ | Mao
Sesim, EFEEi'ﬁC-Er: 1 =15, 2 - A, J - Ko infoemasda
| | Gestante [idade gestacional [ ]asma
[ ]Puérpera [dias ___ | [ ]Epilepsia
[ ] Pressac alta (Hipertensdo Arterial Sistémica) [ ] Doenca no sangue (Doenca hematologica)
[ ] Diabetes mellitus [ ]Tabagisma

| ] Doenga renal cronica
| | Gastrite/ulcera (Doenga acidopeptica)
| ] Obesidade
[ ] cardiopatia cronica
| | Doenga pulmonar obstrutiva cronica — DPOC

[ ] Alcoolista (Etilismal

[ ]Hepatita cronica
[ ]cirrose hepatica
[ ] Doencas reumatologicas
[ ] Outras doencas ou condigdes, especificar:
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Contactantes

COL Mais alguem que moraya com o caso adoeceu no mesmo periodo? [ | 5im [ ] Nao, Se sim, especicar:
(02 5abe 0 que 3 pessoa feve?

Home:

Endere;o: Telefone:
(003, Quais foram os sinats @ sinfomas que eles apresentaram;

Caso tomou vading? [ |Sim [ | Nao
Ouentas doses?
Tem carteira de vadnaao? [ ] Sim| | Nao

| i

Investigacao
oLoata_ [ 02, Investizador:
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CONTATO TECNICO RESPONSAVEIS PELAS ACOES

Responsavel Técnica do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica (65) 9.9985-8015

Priscila Cristina Silva Souza - epidemio.cnp@gmail.com

Equipe técnica da Vigilancia Epidemiolégica

DENGUE-ZIKA e CHIKUNGUNYA (65) 65 9985-8015

Dr. Mirlane Barbosa da Silva — vigilancia.epidemiologica@camponovodoparecis.mt.gov.br
Marcia Geovana Stangherlin - vigilancia.epidemiologica@camponovodoparecis.mt.gov.br

Téania dos Santos - vigilancia.epidemiologica@ camponovodoparecis.mt.gov.br

Coordenadora da Vigilancia Ambiental (65) 9.9981-5350

Priscila Gongalves Feitosa - ambiental.cnp @gmail.com

Coordenador da Vigilancia Sanitaria (65) 9.9999-1834

Emerson Alves de Abreu - vigilanciasanitariacnp @ gmail.com

Coordenadora de Atencao Basica

Ana Carla Ferreira Picalho - atencaobasicacnp @ gmail.com

Coordenadora do Laboratério Municipal (65) 3354 - 1658

Geane Ulberg Dantas — Labmunicipalcnp @outllok.com.br

Campo Novo do Parecis, agosto de 2024.
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. 4
297, //"%C-/%e/ /*g_:

Rafael Machado

Prefeito Municipal

S

Sumaia Clotilde Ribeiro Victor

Secretaria Municipal de Saude
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Avenida Mato Grosso, 66 NE — Centro - CEP 78.360-000

Ata da Reunido Ordinaria do CMS n.° 005/2024. Onde Conselho Municipal de Saude de
Campo Novo do Parecis-MT, se reuniu reuniao Ordinaria nos dias dois dezesseis do més de
julho dois mil e vinte e quatro, no horario das 14 horas, presencial e na sala de reunido
localizada na Avenida Mato Grosso, 66 NE Centro, Prefeitura Municipal Sala de Reunides,
secretariada pela Sra. Lenir R. S. Jacobi e presidida pelo Presidente Marcos da Cunha
Rufino, com a seguinte pauta: 01- Plano Municipal de Contingéncia ArborivoresUrbanas:
Dengue, Zika e Chikungunya, 2 — Assuntos Diversos. O Presidente do Conselho Municipal
de Saude Marcos da Cunha Rufino apresenta a pauta aos Conselheiros presentes dando
iniciou a reunidgo. Em seguida a senhora Priscila Cristina Silva de Souza Miranda
Coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica explana o Plano de Contingéncia das
Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika e Chikungunya tem como intuito direcionar as respostas
oportunas nas epidemias e favorecer a organizagdo das acdes da vigilancia epidemiolégica,
laboratorial, de controle do vetor, da assisténcia ao paciente e mobilizagédo social, bem como
a rapida tomada de decisdes e a instalacdo de medidas de contengdo. Com objetivo
Sensibilizar os municipes de Campo Novo do Parecis no processo de prevengéo, promogao
e controle mediante aos casos de Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika e Chikungunya,
Classificar de acordo com os indicadores do municipio os seguintes cenarios: inicial, alerta e
emergéncia,definir as agdes a nivel municipal de acordo com os critérios estabelecidos pelos
cenarios propor medidas no municipio de redug¢édo da incidéncia e do 6bito dos casos de
Dengue, Zika e Chikungunya fomentar a Sala de Situagdo em casos de uma epidemia
Sensibilizar o municipio a reativar o Comité das Arboviroses: Dengue, Zika e Chikungunya
buscar suporte junto ao Escritério Regional de Saude conforme o risco epidémico. A mesma
continua explanando o Plano de Contingéncia das Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika e
Chikungunya informa que a regional situa-se em Tangara da Serra, na sua especificidade, e
e referéncia da regido em alguns servigos, tais como: CTA/SAE, Terapia Renal Substitutiva,
UTI Adulto, UTI Neonatal e Pediatrica e Banco de Sangue.O Consércio Intermunicipal de
Saude do Médio Norte — CISMNORTE complementa com consultas e exames de média
complexidade necessarios para atendimento dos municipes em algumas especialidades que
ndo temos na regido (oftalmologia, otorrinolaringologia e outras), em Campo Novo do
Parecis/MT, contamos com o Hospital Municipal Euclides Horst (Baixa e Média
Complexidade) para atendimento de urgéncia e emergéncia, internagées nas clinicas
basicas, maternidade, atendimento de especialidades e realizagdo de tomografia
computadorizada,quanto as referéncias para os agravos de arboviroses tais como Dengue,
Chikungunya, Zika Virus e microcefalia serdo reguladas conforme a vaga disponivel, ndo
tendo leito especifico para esses agravos. Senhora Priscila Cristina Silva de Souza Miranda
Coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica informa que Atengdo Secundario-Alta
Complexidade nos casos em que o paciente necessite de leito de UTI, a regulagdo ocorre de
médico para meédico, ou seja, o médico assistente do hospital em que o paciente esta
internado liga para a equipe do setor de regulagdo de Urgéncia e Emergéncia da SES e
solicita a regulacdo. Quando houver vaga, o paciente € removido para o leito de UTI mais
proximo e conveniado ao municipio e também informa os dados epidemiolégicos do
municipio de Campo Novo do Parecis ao longo dos anos demonstram uma relagdo com a
tendéncia nacional durante os anos de estudo dos anos 2019/2023, foram notificados ao
todo 6.629 casos de Dengue, sendo que depois 3.612 destes foram descartados no ano de
2019 apresentou 154 notificagdes, seguido pelo ano de 2020 com 1.453 notificagdes o ano
de 2021 contou com 114 notificagbes e em 2022 apresentou os maiores numeros, com
2.689 notificactes, sendo 1.547 casos confirmados. Em 2023 foram notificados 2.219 casos

D WV & |




48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95

Estado d e M ato G rosso
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO NOVO DO PARECIS-MT
Avenida Mato Grosso, 66 NE — Centro - CEP 78.360-000

de Dengue. Todo caso suspeito e/ou confirmado de Dengue, deve ser comunicado ao
servigo de Vigilancia Epidemiologica, o mais rapidamente possivel todos estes casos devera
ser informando, imediatamente, a equipe de controle vetorial local para a adogao das
medidas necessarias ao combate do vetor e também em situagdes epidémicas, a coleta e o
fluxo dos dados devem permitir o acompanhamento da curva epidémica, com vistas ao
desencadeamento e avaliagdo das medidas de controle e ao longo dos anos e com um
aumento gradual dos nimeros de casos notificados, em margo de 2020 foi registrado 01(um)
caso de 6bito por Dengue no municipio € no ano de 2022, também foi registrado 01 (um)
caso de 6bito por Dengue. Senhora Priscila Cristina Silva de Souza Miranda Coordenadora
da Vigilancia Epidemioldgica informa que foi utilizada a metodologia que ajudou a mapear os
locais com altos indices de infestacdo do mosquito Aedes aegypti e, consequentemente,
alerta sobre os possiveis pontos de epidemia da doenca. No ano de 2018 houve mudangas,
sendo o LIRA realizado por quatro vezes no ano, de acordo com orientagdes repassadas
pela Coordenadoria da Vigilancia em Saude Ambiental e Geréncia de Controle de Vetores
de Zoonoses de Cuiaba/MT, a equipe da Vigilancia Ambiental de CNP/MT realizou o
levantamento trés vezes no ano de 2019, uma vez no ano de 2020 e 2021 por causa da
pandemia e no ano de 2022 foi feito levantamento trés vezes e 2023 quatro vezes sendo nos
meses de janeiro, maio, agosto e outubro. O objetivo do levantamento € identificar as areas
da cidade com mais proporgdo/ocorréncia de focos do mosquito e os criadouros
predominantes. Essas informagdes possibilitam a intensificagcdo das agdes de combate as
arboviroses nos locais com maior presenca do mosquito Aedes aegypti, como mutirées,
vistorias mais detalhadas, entre outras medidas que podem ser direcionadas para areas de
maior risco com a ajuda do LIRAa, o levantamento também é importante ferramenta de
mobilizagdo e o detalhamento do LIRAa por bairro tem o objetivo de dar a dimensé&o real
sobre incidéncia de Aedes aegypti para cada cidaddo. Para elaboracdo do Plano de
Contingéncia 2025/2026 foram realizadas as analises necessarias para subsidiar o
planejamento e execucédo de agdes de acordo com os trés cenarios possiveis de risco e
transmissdo de Dengue, considerando ainda a recente transmissdo dos outros agravos, 0
municipio devera ser classificado de acordo com os seguintes cenarios, inicial alerta e
Emergéncia. Nivel de Ativagdo uma resposta inicial o objetivo e evitar que a transmissao
persista e ultrapasse os limites esperados de incidéncia. Nivel de Ativacdo dois Resposta
Alerta neste nivel além das atividades rotineiras, € caracterizado pela incrementacdo de
acoes de contingéncia. Nivel de Ativagdo trés Resposta Emergéncia caracterizado pela
substituicdo de parte das atividades de rotina por agdes emergenciais e de contengao, com
o objetivo de evitar a transmissdo. Senhora Priscila Cristina Silva de Souza Miranda
Coordenadora da Vigilancia Epidemiologica continua explanando o Plano Municipal de
Contingéncia ArborivoresUrbanas: Dengue, Zika e Chikungunya, os Indicadores para
Dengue, Chikungunya e Zika incidéncia e sem 6bitos nivel se configura com a continuidade
das acbes do cenario de preparacdo, aliando-se com a realizagdo de outras acgodes
especificas ao novo cendrio o objetivo das agdes € evitar que a incidéncia ultrapasse os
limites do diagrama de controle, por meio de estratégias que visem a contencgdo da
transmissédo viral Vigilancia Epidemiolégica Informar a Vigilancia Epidemiolégica Municipal
para o monitoramento da ocorréncia de casos suspeitos e realizacdo de notificacdo imediata
capacitar os profissionais médicos e enfermeiros, quando solicitada, sobre o manejo clinico
de Dengue, Zika e Chikungunya, esclarecendo e disponibilizando os protocolos acompanhar
o desenvolvimento de agdes no municipio, consideradas estratégicas para esse cenario.
Realizar Controle de Vetor analise dos indicadores entomolégicos do municipio indice Predial
e de Breteau, infestagdo nos iméveis de risco (especiais e pontos estratégicos), indicadores
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operacionais cobertura das visitas domiciliares, pendéncia em iméveis fechados, rendimento
das equipes realizar avaliagdes, do nivel de infestagdo em areas do municipio realizar
avaliagdo, densidade larvaria semanal através do SISPNCD, por localidades do municipio
realizar periodicamente manutencgédo e revisdo dos veiculos e equipamentos aspersores de
inseticidas estabelecer estratégias de controle de vetor, de acordo com estrutura e cenario
local, em conjunto com outras secretarias realizar e apoiar capacitacédo de pessoal para as
acoes de controle do vetor organizar as equipes de controle do vetor nimero de
profissionais e capacitacdo, bem como necessidade de equipamentos e veiculos intensificar
as acgdes de controle de vetor identificacdo de areas com maior infestagdo, distribuicéo de
Pontos Estrategicos e Imoéveis Especiais realizar o controle de criadouros a partir da
notificagao do caso suspeito, considerando o periodo de viremia e local provavel de infecgdo
analisar os cenarios de potenciais riscos a proliferacao vetorial, tais como abastecimento de
agua, coleta de residuos e rede de esgoto solicitar via SIES, os insumos para as atividades
de controle vetorial orientar quanto a correta utilizagdo dos EPI's para operadores de
equipamento e motoristas que irdo realizar a atividade de UBV leve como mascaras, 6culos,
luvas e protetores de ruidos, etc. Acionar o Secretario Municipal de Salde para suprir
eventuais deficiéncias na logistica das agdes para participacdo ativa na sala de situagéo
municipal, com apresentagao do diagnostico situacional local informagdes sobre a Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental; Atualizacdo do plano de contingéncia municipal quando a
situagé@o assim o exigir. Senhora Priscila Cristina Silva de Souza Miranda Coordenadora da
Vigilancia Epidemiolégica continua explanando o Plano Municipal de Contingéncia
ArborivoresUrbanas: Dengue, Zika e Chikungunya referente a Comunicagdo e Mobilizacdo
Social Orientar a equipe para a supervisdo das atividades de rotina desenvolvidas no
municipio, nas areas de interesse do programa, vigilancia, controle de vetores, assisténcia
ao paciente e mobilizagdo social convocar coletivas de imprensa para que os interlocutores
do municipio informem sobre o cenario epidémico e as medidas de protecdo e controle
necessarias a serem adotadas por gestores e pela populagdo, orientar na intensificacédo e
divulgacdo de sinais e sintomas da Dengue, Chikungunya e Zika, para a populacdo em
geral, nas diversas midias na rede de comunicagdo, a populagdo com relagéo a implantacéo
do fluxo de unidades de hidratagéo, quando for o caso, informando seu endereco, horéario de
funcionamento e esclarecendo os servigos que ali serdo prestados orientar quanto a
divulgagao ampla a populagéo, de dados epidemiolégicos, laboratoriais e entomolégicos por
meio de Boletins Informativos orientar a manter articulagdo permanente com as areas de
comunicacéo, informando sobre o cenario epidemiolégico e contribuindo para a produgéo do
material de divulgagao orientar quanto a divulgacdo de informacao para a populagdo com
destaque para os sinais e sintomas de Dengue, Chikungunya e Zika e de suas formas
graves, conforme cenario epidemiolégico presente. Vigilancia Laboratorial articular e manter
o sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), em operacédo online, de forma
continua para o cadastro de solicitagdo dos exames, liberacédo dos resultados e emissdo dos
relatorios disponibilizarem informacgdes e participar da sala de situacéo alertar a referéncia
estadual sobre o incremento na demanda de amostras a serem enviadas. Ativar a Sala de
situacdo e Comité de Arboviroses quais as Atribuicdes da sala de situacdo e Comité
monitorar, em tempo real, o trabalho realizado pelas equipes, tendo como foco trés
principais eixos: informagdo, mobilizagdo e educagdo, e a responsabilidade pelo
acompanhamento da situagdo epidémica do municipio a partir dos dados epidemiolégicos, a
Sala estabelece orientacdes para a organizagdo e a operacionalizagdo das agbes de
intensificagdo do combate, controle, prevengdo e redugéo do indice de infestagcdo do vetor
Aedes aegypti e das doencgas por ele transmitidas. Esse monitoramento de dados entomo-
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epidemiolégicos permite a detecgdo de alteragbes no padrdo de comportamento das
doengas e implantagdo das diferentes fases do plano de contingéncia, serdo realizadas
reunides periddicas entre os componentes da Sala de Situagéo, para avaliagéo da evolugao
do quadro epidemiolégico e entomolégico municipal a partir das definigdes adotadas pela
Sala de Situag&o, cabera a cada area técnica desencadear as agdes e atividades sob sua
responsabilidade em conformidade com os niveis de resposta preconizados para cada
cenario epidémico e constituiu-se na data de 30/08/2019, pela Secretaria Municipal de
Saude e tecnicos da Vigilancia em Saude e Atengdo Basica do municipio de Campo Novo
do Parecis, a Sala de Situagdo das Arboviroses: Dengue, Zika e Chikungunya, alterada em
30 de julho 2024. A Sala de Situagéo do Escritério Regional de Saude de Tangara da Serra
sera acionada obedecendo ao cendrio: Inicial, Alerta e Emergéncia dos municipios. Ja no
cenario de Alto Risco, os componentes da Sala de Situacdo deverdo acionar o COES
(Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica em Cuiabd). Em relagéo ao
comité, o processo esta em fase de reabertura para posterior convite aos antigos e futuros
membros, a fim de retomar as atividades novamente. Em seguida Ana Carla Picalho
Coordenadora Atencdo Basica socializa mudanca das Unidades Basica de Salde ‘USF —
Parque de Girass6is e USF lItdlia e informa também campanha doagdo de sangue da
Secretaria Estadual de Saide — SES. Reilly Pereira Coordenadora Media e Alta
Complexidade — MAC informa que nos dias 15, 16,19 e 20 agosto de 2024 mudanga de
prédio da Unidade de Reabilitagdo D Aquino — UDR e nas proximas semana de prédio
Farmacia e Laboratério, posto de Coleta Laboratorial sera realizado as coleta no periodo
matutino de segunda a sexta feira os exames coletados gestante, exames urgentes. Em
seguida Francieli Mattei dos Santos Coordenadora da Central de Regulagio informa

referente o mutirdo otorrinolaringologista 29 e 30 de agosto 2024 serdo realizados via
consorcio Municipal no Municipio de Campo Novo do Parecis/MT. sendo assim foi aprovado
por todos os membros do CMS. Sem mais nada para 0 momento o Vice-Presidente
agradeceu a presenca de todos e deu por encerrada a plenaria da qual lavra-se a presente
ata em (04) folhas e cento e nove (178) linhas que sera assinada pelo Presidente, pelo
Secretario Municipal de Saude, com assinatura em livro anexo pelos demais conselheiros e
convidados presentes, aqui descritos: 1 - Marcos da Cunha Rufino, 2 Francieli Mattei dos
Santos , 3 - Alice Mendes Miranda, 4 - Edimar Parecis Kezonezeke, 5 - Flavina Baia Batista,
6 — Jucelia Pereira Luz, 7 - Reilly Pereira Melo, 8 — Guadalupes Fuse Fedrizzi,09 — Ana
Carla Picalho, 10 —Cintya Maria Dias da Silva, 11 — Raylla M. de M. Schmidt, 12 — Priscila
Cristina s. s. Miranda, 13 — Sumaia Clotilde Ribeiro Victor, 14 - Lenir Regina da S. Jacobi e
como secretaria vai por mim assinada.

il - i
arco Rufin Sumaia itde Ribeiro Victor

Presidente do CMS Secretaria Municipal de Salde
Portaria n°® 845/2024 Portaria n°® 819/2024

ina Da S.Jacobi
Secretaria
Portaria n° 845/2024
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DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT wa

RESOLUGCAO N° 014/2024

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, no uso de suas
atribuicdes legais que lhe confere as Leis Orgéanicas da Satde n® 8080 de 19 de Julho de 1990,
Lei n°® 8142 de 28 de Dezembro de1990, Lei Municipal n.° 169 de 25 de Novembro de 1991, que
Institui a Criagao do Conselho Municipal de Saude.

Considerando a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 e a Lei n. 8.142, de 28 de Dezembro
de 1990, as quais regulamentam o Sistema Unico de Saude e o Controle Social no Ambito da
Saude, respectivamente;

Considerando a necessidade, sendo que ja foi apresentado o mesmo ao Conselho em Reunido.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika e
Chikungunya 2025-2026 do Municipio de Campo Novo do Parecis/MT.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE

Campo Novo do Parecis/MT, 15 de agosto de 2024.

fmmé? c? é’“r% L\uf ino Sumaia Cﬁbem) Victor

Presidente do Conselho Municipal Secretaria Municipal de Saude
de Saude Portaria n° 819/2024
Portaria n°® 845/2024 /

o ot

" Rafael Machado
Prefeito Municipal




Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Denise

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 13.749.397/0001-60

Oficio n2. 058/2024/SMS Denise-MT 28 de outubro 2024.

Prezada Senhor (a),

Venho por meio deste, solicita Pauta na Reunifo de Cir, para a apresentagdo do Plano de Contingéncia
Municipal de Arboviroses Urbanas Dengue, Zika e Chicungunha 2025-2026 do municipio de Denise.

Secretaria Municipal de Satde
Denise — MT

"ESCRTORO REGIONAL BE SAUDE DE
TANGARA DA SERRA
| Wamern Protocolo c.: ,.’E! ’
Dal‘d_fQ__,-’ (© | 21 Horas: o QEI

Retion pr. ot

Praga Brasilia 111 — Centro — CEP: 78380-000 - Fone: (65) 3342-1397 — Denise — MT

Site: www.denise.mt.gov.br / email: adm@denise.mt.gov.br
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Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 13.749.397/0001-60

Oficio n2. 059/2024/SMS Denise-MT 28 de outubro 2024.

Prezada Senhor (a),

Venho por meio deste, encaminhar a esse escritorio a ata com a Resolugdo de Aprovagio do Plano
Municipal de Contingéncia das Arboviroses Urbanas Dengue, Zika e Chicungunha 2025-2026 do
municipio de Denise.

a Bevilacqua
ria Municipal de Satde
Denise = MT -

Sec

“ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE
, TANGARA DA SERRA

|  Nimesro Pretocolo 2,29

‘DetaLQJ [0 _J2A vorss. 07 T4
* Recebide por:_ 'z%i&g,vu“—
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Prefeitura Municipal de Denise

ATA n° 09/2024

Aos 25 (dias) do més de Setembro de Dois Mil e Vinte e Quatro (2024),
em reunido ordinaria nas dependéncias da Secretaria Municipal de
Saude de Denise-MT, as 16:00 hrs, reuniram- se com a presenc¢a do
Presidente do Conselho Municipal de Saude Witsner Benevides,
Secretaria do conselho Mariana Segatto Secretaria de Saude Elizania
Bevilacqua, Conselheiros Municipais: Juscelina Pereira Aguiar, Vanessa
Santos Souza, Diane da Cunha Silva, Jair Alves Batista, Thalison
Fernandes Pinheiro, Leonilda José Camargo, sendo a ordem do dia
aprovagéao do Plano de Contingencia.

Deliberagoes: Ordem do dia Aprovagdao do PlanoMunicipal de
Contingencia das Arboviroses Urbanas Dengue, Zika e Chicungunha.

Registro de decisdes: Ordem do dia Aprovagdo do PlanoMunicipal de
Contingencia das Arboviroses Urbanas Dengue, Zika e Ch|cungunha

2025- 2026d untcaplod nise-MT. ) S, S
Assinatura: k}/e / /é"“‘“ DRt Naoans

\\ WW‘ ‘Yﬂ o0

Owd‘Wz\ a5 o~ /Q@M EU . W dsas?
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Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Denise

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE DENISE

RESOLUCAO N°. 15-CMS/2024.

Dispée sobre a Aprovac¢do do Plano Municipal de
Contingencia das Arboviroses Urbanas, da Secretdria
Municipal de Satide- do Municipio de Denise-MT.

O Conselho Municipal de Saude, no uso das suas atribui¢des legais e considerando:

O Decreto 7.508 28/06/2011, que regulamenta a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor

sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento da satde. a assisténcia a satide e a

articulagdo interfederativa, e da outras providencias;

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participa¢do da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos

financeiros na érea da saude;

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, art. 36, onde determina que os
Municipios enviem o Relatério Anual de Gestdo ao Conselho Municipal de Satde. até o dia 30 de
margo do ano seguinte ao da execugdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo

sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas pela mesma Lei Complementar.

A Portaria N° 2.135, de 25 de Setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico — SUS;

A Portaria de Consolidagdo n® 1 que agrega a Portaria n°® 2.135/2013, e suas respectivas portarias de
alteragdo;

A necessidade de monitoramento e avaliagdo do processo de planejamento, das a¢des implementadas
e dos resultados alcangados, de modo a fortalecer o Sistema de Planejamento e a contribuir para a

transparéncia do processo de gestdo do SUS:

RESOLVE:

Art. 1° APROVAR, Plano municipal de Contingéncia das Arboviroses Urbanas Dengue,
Zika e Chikungunya 2025-2026 do municipio de Denise - MT.

Art. 2° - Esta Resolug¢@o entra em vigor na data de sua assinatura.




Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Denise

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE DENISE

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Denise, 25 de setembro de 2024

Ve

Witsner Carlos Pinheiro Benevides

Presidente do Conselho Municipal de Satde

L

C/E/Iizania Bevilacqua

Secretario Municipal de Satde.

Homologado:

Prefeito Municipal
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ALDECIR DE SOUZA OLIVEIRA

PREFEITO MUNICIPAL

ELIZANIA BEVILACQUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MARIANA SEGATTO ,
COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

JUSCELINA PEREIRA AGUIAR
COORDENADOR DO PLANO MUNICIPAL DAS ARBOVIROSES
URBANAS
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Prefeitura Municipal de Denise
CNPJ: 03.953.718/0001-90

1. INTRODUCAO

As arboviroses sao doencas febris causadas por virus que podem ser
transmitidas ao homem por vetores artrépodes. Dentre estas doencas,
destacam-se no Brasil a Dengue, a Chikungunya e a Zika. Em comum entre
elas ha o fato de serem transmitidas pelo mesmo vetor, 0 mosquito Aedes

aegypti.

Atualmente, a transmissdo de arboviroses é tida como um dos principais
problemas de saude publica no mundo, especialmente devido a frequente
ocorréncia de grandes surtos e epidemias que provocam. Segundo
estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entre 50 e 100
milnées de pessoas se infectam anualmente apenas com o virus da

Dengue.

Intimamente relacionadas a dindmica populacional em todas as suas
dimensdes, sejam elas estruturais, socioculturais ou econémicas, as agdes
de prevencao e controle das arboviroses urbanas (dengue, chikungunya e
zika) sao consideradas de dificil implantacdo por seu carater de atuacao
global, que transcende o setor saude.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O Plano Municipal tem como objetivo geral conter a propagacado da

transmissao das arboviroses no municipio de Denise e reduzir a ocorréncia

Praga Brasilia 111 — Centro — CEP: 78380-000 — Fone: (65) 3342-1397 — Denise — MT
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ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Denise
CNPJ: 03.953.718/0001-90

de casos graves dos agravos transmitidos pelo vetor Aedes aegypti,

minimizando assim o risco de letalidade.

2.2 Objetivos Especificos

° Diminuir o numero de casos autdctones das doencas e evitar 6bitos;
° Reduzir os indices de infestacdo de Aedes aegypti no municipio;
° Sensibilizar a populacao para as acdes preventivas e corretivas;

° Melhorar o fluxo e a utilizagdo da informacédo como forma de direcionamento
de acoes.

3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A organizacdo de saude, tanto na area de Vigilancia Epidemiol6gica, Ambiental,
Sanitdria e de Assisténcia a sadde visa controlar o agravo e diminuir a letalidade das
arboviroses, desse modo monitora-se uma possivel epidemia e implementam-se atividades de
controle em tempo oportuno.

O Consoércio Intermunicipal de Saide complementa consultas e exames de média
complexidade e algumas internagdes cirurgicas e clinicas necessdrias, além da cota

regional pactuada em PPI. Quanto as referéncias para os agravos de arboviroses tais como

Dengue, Chikungunya, Zika Virus e Microcefalia, sdo reguladas conforme vaga a disposigao.

Quadro 1- Unidades de Referéncia para Atendimento de

Arboviroses (Média e Alta Complexidades):

Municipio Unidade de
Referéncia

Praga Brasilia 111 — Centro — CEP: 78380-000 — Fone: (65) 3342-1397 — Denise — MT
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DENISE

Centro de Referéncia em Saude

Hospital Regional

Hospital

Cuiaba

Quadro 2 - Nameros de leitos de Observacao por UBS no Municipio:

Municipio

N° de leitos de Observacao

DENISE

02 por UBS = 06 leitos e 6 no PA.
Total = 12 leitos

Fonte: PPI - Municipal

Quadro 3 - Unidades de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia:

Municipio

Tipo de Unidade

DENISE

Pronto
Atendimento

Quadro 4- Laboratorio de Analises Clinicas:

Municipio

Nome

Unida
de
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DENISE Laboratério Municipal anexo

Quadro 5 - Exame de imagem:

Municipio RX e
Ultras
som
DENISE USG e RX no Pronto Atendimento
3.1DENGUE

O ano de 1992 marcou o inicio da transmissao de dengue no estado de Mato Grosso. A
partir de entdo ocorreram casos de dengue em todos os anos, em epidemias sequenciais, com
aumento gradual do ndmero de casos coincidente com registro da primeira epidemia em 1995,
tendo como marco o ano de 2009 onde ocorreu 0 maior nimero de casos notificados e o maior

numero de 6bitos por dengue no estado.

Figura 01 - Série historica dos casos provaveis de Dengue de 2014 a 2022 em Mato Grosso
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Fomte: SINAN - Vigilincia Epidemiclogica SES-MT - 2022* Atnalirado até SE 8/ 2023.

Fonte: SINAN NET/DENGUE ON LINE/ESTADO DE MT

Comparando-se os n° de casos de Dengue notificados entre municipio e estado, nota-se uma
diminui¢do aparente de incidéncia de Dengue municipal, tendéncia contrdria a realidade

estadual (Gréfico 2) e federal, o que sugere uma subnotificacdo por causas varidveis. A
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verificacdo dessa tendéncia pode ser realizada intensificando-se a mobilizacdo dos agentes

envolvidos, agdes como “Pit Stop”, tema trabalhado no PSE, treinamento para deteccao e

notificacdo de casos suspeitos etc. Uma série histdrica fidedigna € ferramenta importante para
tomada de decisdo e manejo correto da morbidade, prevenindo suas complica¢des e Gbitos
preveniveis.

Diante da necessidade de aumentar a eficicia no combate ao vetor Aedes aegypti no
trabalho de rotina, o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), junto ao Ministério
da Satde, lancou em julho de 2002 o Levantamento Rapido de Indices para Aedes aegypti
(LIRAa / LIA), capaz de gerar informagdes oportunas em tempo hdébil, melhorando o
levantamento tradicional, que, normalmente, apresenta o resultado somente apds o
fechamento do ciclo bimestral de trabalho.

A realizacdo do LIRAa/LIA, em ambito nacional, no final do ano, no periodo nao
epidémico, serve como instrumento para nortear medidas de a¢gdes de controle. Este trabalho
tem-se mostrado importante ferramenta para as acdes de enfrentamento do problema, no
municipio.

O Levantamento de Indice Répido do Aedes aegypti (LIRAa) é uma metodologia que
ajuda a mapear os locais com altos indices de infestacdo do mosquito Aedes aegypti e,
consequentemente, alerta sobre os possiveis pontos de epidemia da doenca.

O objetivo do levantamento € identificar as dreas da cidade com maiores proporgdes /
ocorréncias de focos do mosquito e os criadouros predominantes. Essas informacgdes
possibilitam a intensificacdo das acdes de combate a dengue nos locais com maior presenca
do mosquito Aedes aegypti, como mutirdes, vistorias mais detalhadas, entre outras medidas
que podem ser direcionadas para dreas de maior risco com a ajuda do LIRAa.

O LIA veio para realizagdo dos municipios com menos de 2000 imdveis, seguindo
para fins préticos, as mesmas linhas do LIRAa, inclusive adotando-se para término na maior

brevidade possivel, idealmente em até 7 dias.
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No estado de Mato Grosso, 136 municipios realizaram levantamento de infestacao
do Aedes aegypti. A capital, Cuiab4, esteve em situacao de risco.

O Levantamento Rdpido de Indices de Infestacdo pelo Aedes aegypti (LIRAa) de
2018 apontou que 82 cidades estiveram em situacdo de alerta ou risco de surto de dengue,
zika e chikungunya no estado. Desse total, 19 estiveram em risco de surto das doencas.

Outros 63 apareceram em alerta e 54 estiveram em situagdo satisfatoria.

Tabela 1- INDICE DE INFESTACAO PREDIAL LIRAa/LIA

2019 2020 2021 2022 2023 ‘
1° LIRAa/ LIA 1,8 1,3 2,6 0 0,7 ‘
2° LIRAa/LIA 0 0 2.3 0 1,3
3°LIRAa/ LIA 0 0 0 1,8
4°LIRAa/ LIA 0 0,9 4.9 0 1,7

Fonte; LIRAA/LIA/ERS/TANGARA DA SERRA

Em se tratando do municipio, O LIRAa/LIA tem mostrado certa variagdo entre os
anos de 2019 e 2023.

O resultado representa um retrato, um recorte momentaneo da infestacdo pelo
mosquito Aedes aegypti nas cidades e seus estratos. A tendéncia de crescimento ou de
reducdo da infestacdo depende unicamente das a¢des de prevencdo e de controle a serem
implementadas o mais breve possivel e de forma ininterrupta pela populacdo e pelos
diversos setores da sociedade. Isso é importante porque o desenvolvimento do mosquito (do

ovo ao adulto) € rapido, cerca de 7 a 10 dias.

Praga Brasilia 111 — Centro — CEP: 78380-000 — Fone: (65) 3342-1397 — Denise — MT

Site: www.denise.mt.gov.br / email: adm@denise.mt.gov.br

Péagina 12 de 72




ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Denise
CNPJ: 03.953.718/0001-90

Classificacdo dos indices de infestacdo por Aedes aegypti

IIP(%) Classificacao

Tabela 2- Iméveis Trabalhados no Municipio: 2020 a 2023
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ANO 2020 2021 2022 2023
Aedes | Aedes Aedes | Aedes Aedes Aede Aedes | Aedes
IMOVEIS | Trab. | A Albopict | b, | A Albopi | b, | Aegypti | ° Trab. | A Albopi
rab. .egyp us rab. .egyp . rab. egypti Albo rab. .egyp -
ti ti . ti
pictu
s
Residéncia | 15447 | 0 0 21618 | o 0 17261 | 0 0 19832 | o 0
Comercio 909 0 0 733 0 0 1274 | O 0 1498 | O 0
Terrenos 1583 | O 0 1284 | 0 0 1954 | 0 0 2100 | O 0
Baldios
Outros 497 0 0 308 0 0 622 0 0 595 0 0
TOTAL 18436 | 0 0 23943 | o 0 21111 | 0 0 24025 | 0 0

Tabela 3- Indicador de avaliacdo % de cobertura de visitas domiciliares, pendéncia

imoveis fechados + recusas

IMOVEIS % DE FECHADOS
CADASTRADOS COBERTURA | +RECUSAS RECUPERADOS
12 Ciclo 3806 100 00 00
22 Ciclo 4066 100 00 00
32 Ciclo 3736 100 00 00
42 Ciclo 4276 100 00 00
52 Ciclo 3735 100 00 00
62 Ciclo 4406 100 00 00

Fonte: SISPNCD municipal
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Circulacao Viral

O histérico de circulagdo de mais de um sorotipo em uma mesma regido pode
proporcionar aumento na ocorréncia de casos graves e/ou complicagdes bem como os de
obitos. Diante disso, é fundamental que o estado e os municipios monitorem a circulacdo
viral e se organizem principalmente no que se refere a sua estrutura assistencial.

No ano de 2023 o municipio ndo realizou isolamento viral ji que nao houve casos
notificados, entretanto pretende estabelecer fluxo para realizacdo e enfretamento para o
proximo ano, caso seja necessdria a realizagdo do exame. Sabe-se que vem sendo detectado o
sorotipo II no estado, sendo esse o mais virulento, com maiores chances de quadros com

complicagdes.

Quadro 7-Série Historica dos sorotipos de dengue de 2014 a 2022, Mato Grosso

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Sorotipo I IelV IelV - I Iell Iell Iell Iell

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica SES-MT - 2022* Atualizado até SE 8 / 2023.

Obitos
Ao longo dos anos e com um aumento gradual do ndmero de casos notificados, foram
registrados 6bitos por dengue no estado. No municipio ndo houve 6bito por Dengue,

entretanto a necessidade de se tracar um Plano de Contingéncia das Arboviroses que seja
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aplicado com efetividade e corresponsabilidade de todo o municipio € imprescindivel, tendo

em vista o quadro estadual e nacional da Dengue.

Figura 02: Série historica de 6bitos por Dengue, de 2014 a 2022 em Mato Grosso
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Fonte: SINAN - Vigilincia Epidemiologica SES-MT - 2021* Atnalizado até SE 8/ 2023,

Nao foi registrado 6bito por Dengue no Municipio.

3.2 CHIKUNGUNYA
A ocorréncia de casos de Chikungunya no estado de Mato Grosso se deu a partir de
2014 e até a semana epidemioldgica 52 de 2022, o estado registrou um total de 18442 casos

provaveis, destes o municipio de Varzea Grande € o que mais teve casos no ano de 2018.
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Figura 03 - Série histdrica dos casos provaveis de Chikungunya, de 2015 a 2022 em Mato

Grosso
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Fonte: SINAN — Vigilincia Epidemiologica SES-MT - 2022* Atualizado até SE 8/ 2023.

Em se tratando do municipio, ndo houve caso registrado de Chikungunya em 2023 e
até agosto de 2024 houve 09 casos.
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Figura 04: Série historica de 6bitos por Chikungunya, de 2016 a 2022 em Mato
Grosso
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Fomte: SINAN - Vigilincia Epideminlbgica SES-MT - 2022* Atnalizado até SE 8/ 2023

Naio foi registrado 6bito por Chikungunya no Municipio.

3.3 ZIKA VIRUS

Constam registrados no SINAN do ano de 2015 a 2022 o total de 33.253, casos
provaveis de Zika, digitados pelos municipios.

Os casos em gestantes desde entdo, estdo sendo monitorados, devido ao risco de
aborto, mds formacdes do feto, complicagdes neuroldgicas. Surgiu assim, uma necessidade
emergente de estrutura para acompanhamento na 4rea da assisténcia, compativel com o

diagndstico desta situacdo. Mato Grosso teve o primeiro caso confirmado laboratorialmente

em junho /2016.
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Figura 05. Série historica dos casos provaveis de Zika, de 2014 a 2022 em Mato Grosso
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Fonte: SINAN NET- Vigilancia Epidemiologica SES-MT - 2022* Atualizado ate SE 6 / 2023.
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Figura 06 - Série historica dos casos notificados de Zika Virus no municipio de 2020 a
2023.
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Em 2024 houve os primeiros casos registrados de Zika virus no municipio. O ano de
maior incidéncia da morbidade referida: 04 (quatro) casos. J4 em 2021 e 2022 houve um
declinio do nimero de casos notificados: 01 (um) em cada ano, com ligeiro aumento em
2023: 02 (dois) casos. Sugere-se que medidas de prevengdo e controle podem ter sido tomadas

com mais efetividade nos anos com menor incidéncia dessa morbidade.

Figura 07: Série historica dos ébitos por Zika, de 2016 a 2022 em Mato Grosso
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Fomte: SINANNET - Vigilincia Epidemiolégica SES-MT - 2022* Atnalizado ate SE 6/ 2023.
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Nao foi registrado ébito por Zika Virus no municipio em 2023.

Praga Brasilia 111 — Centro — CEP: 78380-000 — Fone: (65) 3342-1397 — Denise — MT

Site: www.denise.mt.gov.br / email: adm@denise.mt.gov.br

Péagina 21 de 72



ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Denise
CNPJ: 03.953.718/0001-90

4. VIGILANCIA AMBIENTAL

As acOes de controle de Aedes aegypti sao de competéncia dos municipios, devendo
ser desenvolvidas de forma integrada, pelos niveis municipal e estadual de governo.

A vigilancia ambiental regional realiza capacitacao, orientac@o técnica, supervisao das
acOes municipais, logistica de distribui¢do de praguicidas, a¢des de controle de criadouros e
alados em municipios com infraestrutura insuficiente ou quando o cendrio epidemioldgico
aponta para a necessidade dessa intervengdo conjunta.

A vigilancia vetorial € realizada por Agentes de Combates a Endemias, sendo
composta por 04 ACEs. H4 que sem pensar o envolvimento também dos agentes comunitarios
de saude, que perfazem um total de 19 profissionais e que em seu cotidiano realizam também
busca ativa e orientacdes de prevencdo para inibi¢ao dos criadouros do vetor.

A Coordenadoria possui 01 veiculos destinadas a Vigilancia Ambiental para dar
suporte. Trabalha de acordo com as orientagdes do Ministério da saide, sendo 06 (seis) ciclos
a0 ano.

Quanto aos equipamentos para execu¢cdo de bloqueios em casos das arboviroses, o
municipio possui 01 bomba costal motorizada, além de 01 bombas costais manuais, insumos
para bloqueio de transmissdo de casos notificados e tratamento Peri focal em pontos
estratégicos. Esses sdo também solicitados conforme a necessidade mediante o periodo (ndo

epidémico e epidémico), requeridos via Escritério Regional — SES/MT.

Controle Vetorial:

Métodos que eliminam ou reduzem as dreas onde os vetores se desenvolvem como a
remocdo da dgua estagnada, a destruicdo de pneus velhos e latas que servem como
criadouros de mosquito. Para o controle de insetos vetores de doengas utilizam-se produtos

que sdo formulados de acordo com a fase e os hédbitos do vetor. Os inseticidas podem ser
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classificados como larvicidas, cujo alvo s@o as fases larvarias, ou adulticidas direcionados a

controlar os insetos adultos, para o qual se utilizam aplicacdo residual ou aplicacao espacial.

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioldgica da dengue, chikungunya e Zika tem como principal
objetivo detectar precocemente a circulagao das doengas, adotando medidas para evitar novas
infec¢des, bem como evolugdo para formas graves e 6bitos e situagdes de surtos e epidemias.
Nesse sentido, a informacao € ferramenta primordial para o planejamento e desenvolvimento

das acgoes.

6. VIGILANCIA SANITARIA

As inspec¢des sanitdrias para avaliagdo e gerenciamento de cendrios de risco que
favorecam criadouros dos mosquitos, vetores das arboviroses ndo se limitam aos lotes
residenciais, abrangendo também o comércio, as industrias, os prédios institucionais e outras
atividades que promovem a proliferacdo do mosquito.

A Vigilancia Sanitdria, investida que € de poder de policia administrativa, pode ser
requerida diante da identificacdo da existéncia de criadouros de larvas ou mosquitos
transmissores da dengue pelas equipes de controle de endemias ou agentes comunitdrios de

saude.

7. REDE DE ATENCAO

O Sistema Unico de Satide — SUS municipal possui uma rede de servicos cadastrados no

Cadastro Nacional de Saude (CNES) assim constituido:

Praga Brasilia 111 — Centro — CEP: 78380-000 — Fone: (65) 3342-1397 — Denise — MT

Site: www.denise.mt.gov.br / email: adm@denise.mt.gov.br

Péagina 23 de 72




ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Denise
CNPJ: 03.953.718/0001-90

Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Municipal
Central de Regulacao 01
Centro de Saiude / Unidade Basica de Saude 03
Farmicia 01
TOTAL 05

A rede fisica de saide publica do municipio atende as necessidades da populagdo,
todavia a gestdo estratégica vem buscando melhorias nas estruturas fisicas existentes, através
de cadastramento de propostas junto ao Ministério da Sadde, para construcdo, reforma e
ampliacao das unidades basicas de satde e consequentemente ampliacdo da oferta de servigcos
e estrutura para a assisténcia adequada no que se refere ao combate a Dengue e demais
Arboviroses.

A rede fisica de satde prestadora de servicos ao SUS sob a gestdo municipal realiza
procedimentos de atencdo primdria e média complexidade sendo também referéncia para a

populacdo residente.

8. COMUNICACAO, PUBLICIDADE E MOBILIZACAO

A educagdo, comunicagdo e mobiliza¢do social sdo fatores fundamentais para adesdo e
participacdo da populacdo nas acdes de vigilancia e controle do vetor. Sendo assim, o papel
destas dreas implica na elaboracao de estratégias para envolvimento da populacdo de maneira
continua e estabelecimento de parcerias com entidades publicas, privadas e da sociedade civil
em geral, para acOes integradas e divulgacdo de informagOes para gestores, profissionais de

saude e publico em geral.

9. EDUCACAO PERMANENTE
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A Educagdao Permanente em Sadde (EPS) se configura como uma proposta de
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacoes. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais. Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente
educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar
reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanga institucional e transformacao das
praticas em servico, por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de
construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem individual,
coletiva e institucional.

Nessa perspectiva, o Ministério da Satide instituiu, no ano de 2004, a Politica Nacional
de Educagio Permanente em Saide (PNEPS) como estratégia do Sistema Unico de Satide
(SUS) para a formagdo e o desenvolvimento dos seus profissionais e trabalhadores, buscando
articular a integracao entre ensino, servi¢o e comunidade, além de assumir a regionaliza¢do da
gestaio do SUS, como base para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas ao
enfrentamento das necessidades e dificuldades do sistema.

As equipes de saiide dos municipios devem refletir sobre os seus processos de
trabalho, incluindo a avaliacio dos cendrios para decidir as melhores estratégias de

intervencao.

10. MONITORAMENTO DO PLANO

Cabe a Secretaria Municipal de Saide a responsabilidade de monitoramento e
execucdo deste plano, que realizard o acompanhamento permanente da situacdo de
transmissdo da Dengue, Zika e Chikungunya no municipio, por meio dos seguintes
indicadores e acdes:

I.Incidéncia Municipal Semanal;
ILIndice de Infestacdo Predial IIP;
III.Sorotipo Circulante;

IV.Numero de Casos Suspeitos;

Praga Brasilia 111 — Centro — CEP: 78380-000 — Fone: (65) 3342-1397 — Denise — MT

Site: www.denise.mt.gov.br / email: adm@denise.mt.gov.br

Péagina 25 de 72




ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Denise
CNPJ: 03.953.718/0001-90

V.Ndmero de Obitos Suspeitos;
VI.Ndmero de Internacdes;
VII.Taxa de Mortalidade;
VIII.Monitoramento da execucao das a¢des do Plano de Contingéncia Municipal.
E importante considerar que a classificacio do municipio em determinados cendrios de
risco e transmissdo ndo € estanque. Sendo assim, as etapas de respostas iniciais (cendrios
silenciosos e risco inicial) podem ser suprimidas, ocorrendo a implantagdo imediata das acdes

propostas dos cendrios de risco moderado e alto risco.

11. PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS ARBOVIROSES

Para elabora¢ao do Plano Municipal de Contingéncia 2025/2026 foram realizadas as
andlises necessarias para subsidiar o planejamento e execucdo de agdes de acordo com os
quatro cendrios possiveis de risco e transmissao de dengue, considerando ainda a recente
transmissdo dos outros dois agravos, os municipios deverao ser classificados de acordo com

0s seguintes cendarios: NIVEL 1- RESPOSTA INCIAL, NIVEL 2 -RESPOSTA DE ALERTA, NIVEL -3
RESPOSTA EMERGENCIAL.

11.0 ACOES EM RESPOSTA OS CENARIOS DE RISCO

Em cada nivel serdo executadas agdes relacionadas aos 5 componentes deste plano (Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Laboratorial, Controle Vetorial, Rede de Assisténcia, Gestao,

Comunicagao e Mobiliza¢ao Social).

11.1. Nivel 1 - Resposta Inicial

Indicadores para dengue, chikungunya e Zika: incidéncia e sem 6bitos.
Este nivel se configura com a continuidade das acdes do cendrio de preparacdo,
aliando-se com a realizac¢do de outras acdes especificas ao novo cendrio. O objetivo das acdes
€ evitar que a incidéncia ultrapasse os limites do diagrama de controle, por meio de estratégias

que visem a contenc¢do da transmissao viral.

Praga Brasilia 111 — Centro — CEP: 78380-000 — Fone: (65) 3342-1397 — Denise — MT

Site: www.denise.mt.gov.br / email: adm@denise.mt.gov.br

Péagina 26 de 72




ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Denise
CNPJ: 03.953.718/0001-90

Quadro 7 — Niveis de Resposta 01, Cendrios de Risco e Critérios para a ativagao em Resposta
as Emergéncias de Satide Publica por Arboviroses

Nivel | Cenario Critérios
Dengue Zika Chikungunya
Nivel Auséncia de 6bitos | Aumento daj Aumento da
01 |Aumento |por dengue. incidéncia dos casos| incidéncia dos casos
Risco |de provdveis de provaveis de
Inicial |incidéncia |Seguido de pelo Zika, por quatro chikungunya, por
de casos menos um dos semanas quatro
provaveis |seguintes critérios: | epidemiologicas semanas
e sem Aumento da consecutivas, em |epidemioldgicas
obitos incidéncia dos casos |comparagdo ao ano | consecutivas, em
provaveis de dengue | anterior. comparacao ao ano
dentro do canal E anterior.
endémico do Auséncia de 6bitos |E
diagrama de por Zika. Auséncia de dbitos
controle. por chikungunya.
Aumento da
incidéncia dos casos
provaveis de dengue,
por quatro semanas
epidemioldgicas
consecutivas, em
comparagao ao ano
anterior.
ACOES:
ACAO ATIVIDADE PRAZO
L. Elaborar Boletim § Monitoramento dos casos notificados por = Conforme
Epidemiolégico semana epidemioldgica. situacdo
2. - . § Emitir alertas para unidades de saude,
Intensificar emissao e e Al ) . ..~ . Conforme
hospitais, Vigilancia Ambiental, Vigilancia . ~
de alertas situacao

Laboratorial.
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Prefeitura Municipal de Denise

Atualizar e analisar o
diagrama de controle

Intensificar
confirmacao
laboratorial

Participar da Sala
Municipal de
Coordenacdo e
Controle (SMCC)

Implementar a
vigilancia ativa de
casos graves

Implantar Unidades
Sentinelas para
fornecer dados didrios
de atendimentos de
casos suspeitos

8. Analise de dados
(pessoa, tempo lugar)

§ Semanalmente atualizar os dados (sinan
online e ou dengue on line

= Orientar, monitorar as Unidades de sadde
da rede publica e privada para a coleta de
material para sorologia de todos os casos
suspeitos;

= Orientar, monitorar as Unidades de saide
da rede publica para a coleta de material
para isolamento viral conforme protocolo;

= Planilhar o n° de amostras coletadas na
semana € acompanhar a positividade
através do GAL;

= Definir o8 indicadores a  serem
monitorados

= Estabelecer o produto final (boletim, com
situacdo e encaminhamentos)

= Encaminhar o produto final ao gestor local

= Realizar busca ativa nos Hospitais
Privados

= Acompanhar e registrar a evolugao clinica
dos pacientes internados.

= Definir as Unidades de Sadde para
fornecer os dados diarios;

= Estabelecer fluxo dos dados entre as
unidades de saide e a vigilancia,
diariamente;

§ Analisar os dados do TabWin Dengue on
line Sinan

Conforme
situacdo

Conforme
situacdo

Conforme
situacdo

Conforme
situacdo

Janeiro a

Dezembro

Janeiro a

Dezembro
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Componente 2 - Vigilancia Entomologica e Controle Vetorial

ACAO
1. Avaliar 0s
indicadores e

estratificar as areas
de risco

2. Consolidar as
informacdes
entomoldgicas e de
controle vetorial para
elaboragado de
boletins

3. Intensificar atividades
de de diminuic¢do de
pendéncias

4. Intensificar Controle
quimico

5. Participar da Sala de
Situagdo

6. Rever cronograma de
trabalho da atividade
de levantamento de
indice

7. Realizar reunido com
equipe de ACE

8. Revisar estoque de
insumos

ATIVIDADE PRAZO
§ Obter junto a VE quais sdo as Imediatamente
localidades com aumento de incidéncia;
O Avaliar os dados do SISPNCD - a Imediatamente
cobertura, pendéncia e visitas em PE
nas dreas prioritdrias;
§ Designar equipe especial para Imediatamente
recuperagdo dos imoveis fechados e de
dificil acesso
§ Realizar bloqueio quimico conforme Conforme
nota técnica situacdo
Imediatamente

§ Apresentar dados das atividades de
combate ao vetor na SMCC

» Levantar dreas criticas do municipio Imediatamente
para priorizar as atividades de rotina e
trabalho em mutirdes

= Potencializar as atividades de controle

de acordo com o0s criadouros
predominantes.
§ Realizar reunides semanais com a Semanalmente
equipe de combate discussao, orientagao
das atividades
Semanalmente

§ Manter o estoque adulticidas, larvicidas
e todos 0s insumos necessarios para
combate ao vetor
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§ Realizar manutencdes periddicas nos Semanalmente
equipamentos de atomizacdo e borrifagao

9. Gerénciar
equipamentos de
combate vetorial

10. Desenvolver @ § Realizar capacitacdo das equipes de Semanalmente
atividades de combate vetorial
educacgdo
permanente

Componente 3 — Assisténcia

ACAO ATIVIDADE PRAZO
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1. Fortalecer os = Divulgar relacio das UBS de  Conforme
Servigos atendimentos aos locais, hordrios e Situagdo
oferecidos pelas fluxo de atendimento do paciente, Epidemiolégica
UBS/USF suspeito;

= Intensificar o acompanhamento do
fluxo dos exames laboratoriais
(logistica e resultados disponiveis)
realizados pelas unidades;

= Reforcar o  abastecimento  das
USF/UBS com insumos, equipamentos,
recursos humanos, monitorando o
estoque e ampliando a distribuicao
conforme situagdo epidemioldgica;

= Avaliar a necessidade de ampliar
recursos humanos e horarios especiais
de atendimento nas unidades de saude;

= Assegurar junto ao Apoio Farmacéutico
1nsSumos e  medicamentos em
quantidade = necessdria  para  ©
contingenciamento;

= Orientar e incentivar a adesdo ao
Programa Saude na Hora, a fim de
ampliar o funcionamento das UBS para
horario estendido;

= Fomentar a integracdo continua entre as
acoes de Aten¢do Primadria e Vigilancia
em Saude;

= Estimular o aumento da cobertura
(cadastro) da Atencdo Primdria, por
meio do Programa Previne Brasil.

2. Garantir o acesso do | § Intensificar o acolhimento da demanda Imediatamente
paciente aos servigos espontanea com. classificagao de risco
de satde em todas as UBS
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3. Garantir 0 = Intensificar 0s atendimentos = Imediatamente
acompanhamento segundo protocolo do Ministério da
do paciente na Saude;
Rede de

= Monitorar os sinais de agravamento

Atengdo Bésica para tomada de decisdes;

4. Intensificar a § Incentivar a capacitagdo dos servidores de Imediatamente
sensibiliza¢do dos saude via plataformas digitais
profissionais de satde disponibilizadas pelo Ministério da Satde;

= Realizar capacitacdo e educacdo
permanentes das equipes de Atengao
Primaria no contexto das arboviroses;

= Divulgar cursos sobre arboviroses, ja
disponifveis no portal da Universidade
Aberta do Sistema;

= Unico de Saide (UNA-SUS) efou em
outras plataformas, para capacitacdo dos
profissionais;7 Orientar e incentivar a
utilizacdo do Telessatde como estratégia de
qualificac¢do dos profissionais da
Estratégia Saide da Familia (ESF);
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5.

6.

Intensificar as agdes de
rotina dos Agentes
Comunitdrios de
Saude

Implementar agdes de
Vigilancia
Epidemiolégica

Propor, acompanhar e orientar os ACS nas
visitas domiciliares para observacdo de
presenca de criadouros e eliminagdo dos
mesmos. Esclarecer a populacio a respeito
dos sinais e sintomas e as unidades de
atendimento mais préximas;

Distribuir informativos, contendo acdes de
prevengao controle, sinais e sintomas;

Fomentar junto as liderancas de bairro e
populacdo da necessidade de realizacdo de
mutirdo de limpeza na 4rea de abrangéncia;

Participar das a¢des de mobilizacdo social
programada na drea de abrangéncia;

Promover a integracdo entre os ACS com
os ACE, para a¢des de prevencdo e controle
de vetor, facilitando e ampliando o acesso
nas residéncias de sua drea de abrangéncia
a serem visitadas e monitoradas, conforme
Portaria 2436 de 21/09/2017;

Manter comunicacdo/didlogo com a equipe
de controle vetorial, para tratamento de
possiveis criadouros.

Intensificar busca ativa de pacientes em
monitoramento nas US para coleta de
exames especificos conforme orientacio da
VIGEP;

Garantir a notificacdo oportuna de 100%
dos casos suspeitos com repasse didrio de
informacao para VIGEP;

Monitorar e acompanhar as notificagdes/
investigacdes dos casos suspeitos em

Imediatamente

Conforme
situagdo
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tempo oportuno, em seu territério de
abrangéncia;

= Abastecer as UBS com formulérios para a
realizacdo da notificagdo e investigacdo de
agravos;

= Orientar e implantar busca ativa de
sindromes  febris para  diagndstico
diferencial, nas salas de espera das UBS e
nas visitas domiciliares realizadas pelos
ACS e equipe de saide e informar a
Vigilancia Epidemioldgica;

* Incentivar a criagdo de estratégias que
qualifiquem a notificagdo dos casos
suspeitos por parte das equipes.

Atencdo Secunddria

7. § Reforcar o funcionamento e abastecimento
Organizar os servigos do Unidade de Pronto Atendimento
oferecidos pelo Municipal (UPA) com insumos, Janeiro a
Unidade de Pronto equipamentos, recursos humanos, dezembro
Atendimento Municipal monitorando o estoque e ampliando a
(UPA) distribui¢do conforme situacdo
epidemioldgica;
8. : . ~
. § Monitorar e refor¢ar junto as US da atengdo )
Garantir o acesso do s . Janeiro a
. . secunddria o acolhimento da demanda
paciente aos servigos dezembro

espontanea com realizacio de classificacao

de saude. .
de risco.
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9. = Avaliar a necessidade de montagem de
estruturas ffsicas e operacionais para
ampliacdo do atendimento, conforme
situagdo epidemioldgica;

= Reforcar o abastecimento/disponibiliza¢do
dos sais de reidratagdo oral nas US com
profissional de referéncia para monitorar a

' . ~ co o Janeiro a
Garantir 0 hidratacdo e distribui¢cdo para o domicilio;
acompanhamento do dezembro
paciente na rede. = Avaliar a necessidade e/ou implantar

mobilidrio adicional e insumos para
observagdo de pacientes, conforme situagao
epidemioldgica;

= Seguir rigorosamente 0s  protocolos
preconizados pelo MS o “Dengue -
diagndstico e manejo clinico, 2016”7 e
“Guia de vigilancia em Sadde, 2022”

= Reforgar a contra referéncia dos pacientes
para UBS para continuidade do tratamento
de dengue,

= Assegurar atendimento dos pacientes com
atualizagdo dos relatérios médicos;

= Manter o transporte sanitdrio do paciente
conforme classificacdo de risco, mantendo
o tratamento do paciente na unidade até
remocao, conforme protocolo clinico do
Ministério da Sadde.
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= Manter atualizacdo "in loco" obedecendo
aos protocolos de atendimento dos
pacientes suspeitos;

= Inserir cldusula especifica da
obrigatoriedade de capacitacdo de manejo
de arboviroses, no contrato das empresas
prestadoras de servicos;

= Valorizar os sinais de agravamento para
10. Intensificar a tomada de decisoes;
sensibilizacdo dos

L , = Continuar a divulgacio do site do
profissionais de saide 5ag

Ministério da Sadde, no qual hd atualizacdo
de diagndstico, manejo clinico, tratamento
e notificacdo, em pacientes com suspeita de
dengue.

= Fomentar discussdo de Casos Clinicos
junto aos profissionais das US

= Intensificar a busca ativa de sindromes
febris para diagndstico  diferencial,

o informar a Vigilancia Epidemioldgica; Conforme
11. Participar das agdes de ) ~
Vigilancia = Garantir a notificagdo oportuna de 100% situagao
Epidemiolégica dos casos suspeitos com repasse didrio de epidemioldgica

informacdo para o servico de vigilancia
epidemioldgica;

= Reforcar a necessidade da coleta de exames
especificos conforme orientagdes da VE.

= Avaliar necessidade de implantar unidades
para apoio diagnéstico, com ampliagdo do Conforme
ndmero de exames e recursos humanos; situagdo
epidemioldgica

12. Ampliar ofertas de
exames para apoio
diagnostico. = QGarantir a realizacdo de exames

laboratoriais e de imagens, conforme

preconizado no protocolo do Ministério da
Sadde.
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13

14.

15.

16.

. Acompanhamento e

avaliacdo.

Organizar os servigos
oferecidos pelos
Hospitais

Garantir o acesso do
paciente aos servigos
de saude

Garantir 0
acompanhamento do
paciente na Rede de
Urgéncia e
Emergéncia

.. . ~ Conforme
= Participar da SMCC com as informagdes ) -
pertinentes a atenc¢@o ao paciente. .s1tuz?gao .
epidemioldgica
= Rever acdes planejadas nao executadas
Hospital Tercerizado
= Garantir, via clausula em contrato, o Imediatamente
funcionamento e abastecimentos das
unidades terceirizadas, com insumos,
equipamentos, recursos humanos, etc.;
= Monitorar o estoque e ampliar a distribuicio
dos insumos e medicamentos conforme
situagdo epidemioldgica;
Imediatamente

§ Realizar acolhimento, com classificagao de
risco aos pacientes regulados/demanda
espontanea conforme protocolo MS.

= Seguir, rigorosamente, o0s protocolos Imediatamente
preconizados pelo MS o “Dengue -
diagndstico e manejo clinico, 2016” e “Guia
de vigilancia em Sauide, 2022” ;

N

»= Integrar a rede assistencial, enquanto
unidade de saide de referéncia para casos
graves de acordo com o fluxo de
atendimento aos pacientes;

= Capacitacio "in loco" obedecendo o0s
protocolos de atendimento ao paciente;

= Monitorar os sinais de agravamento para
tomada de decisoes;

= Solicitar transporte sanitidrio do paciente
conforme classificacdo de risco, mantendo o
tratamento do paciente na unidade até a
remocgao;

= Contra referenciar pacientes para unidades
de menor complexidade para dar
continuidade do tratamento;
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17. Sensibilizar oS | . Imediatamente
profissionais de satde
na atencao ao

paciente.

Realizar atualiza¢do "in loco" obedecendo
aos protocolos de atendimento dos
pacientes;

= Realizar divulgacdo site do Ministério da
Satide, no qual ha atualizacio de
diagnostico, manejo clinico, tratamento e
notificacdo, em pacientes com suspeita de
dengue Zika e chikungunya;

18. Implementar as agdes Imediatamente
de vigilancia
epidemioldgica

= QGarantir a coleta de exames especificos
conforme orientagdes da VE;

= Realizar a notificacdo oportuna de 100%
dos casos suspeitos de dengue com repasse
semanal de informagdo para o servico de
vigilancia epidemioldgica.
19. Ampliar oferta de } nr Imediatamente
exames para apoio = QGarantir a realizagdo de exames
diagnéstico complementares, laboratoriais e de
imagens, conforme preconizado no
protocolo do Ministério da Sadde;

= Avaliar na rede de urgéncia e emergéncia a
capacidade de ampliar a oferta de exames;

= Implantar unidades para apoio diagndstico
com ampliagdo de numero de exames e
recursos humanos;

Conforme
situacdo
epidemioldgica

20. Monitoramento e

X = Solicitar que os hospitais designem
avaliacdo

representante para participar da Sala
SMCC;

= Que os designados, acompanhem a
execucdo das agdes do plano e emitam
relatérios de resultados.

Vigilancia Laboratorial
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21. Realizar exames - Imediatamente

) : Garantir  insumos para 0s exames
inespecificos

laboratoriais pré-estabelecidos;

= Reforcar o fluxo de coleta e resultados
imediatos;

= Avaliar necessidade de ampliar recursos
humanos e materiais, conforme situacao
epidemioldgica;

22. Realizar exames = Sorologia em 10% dos casos e isolamento | Imediatamente
laboratoriais viral, se oportuno e conforme orienta¢des
especificos da VIGEP:

= Recolher, processar material biolégico e
encaminhar ao Laboratério de Referéncia -
MT Laboratério;

= Priorizar diagnéstico de amostras de
pacientes oriundos de municipios sem
confirmacdo de casos por critério
laboratorial.

§ Monitorar a qualidade da coleta,
acondicionamento e transporte do material
bioldgico.

23. Mon.itO{amentoe = Designar representante para participar da C(.)nforfne:
avaliacdo sala SMCC: . snuz.lgao .
epidemioldgica
= Garantir participacio do designado;
= Elaborar e emitir relatério de resultado do
plano.

Componente 4 — Gestiao

ACAO ATIVIDADE PRAZO
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1. Articular com outros = Articular com as dreas técnicas o Janeiro a
gestores O. desenvolvimento das a¢des e das atividades Dezembro
desenvolvimento das .
acoes e das atividades propostas para o cenarlio.
propostas para esse ) )
nivel de resposta Garantir o deslocamento das equipes para

realizacdo das agdes;

= Reforcar junto aos setores a importancia do
desenvolvimento de acdes articuladas,
possibilitando uma atuagdo oportuna e
eficaz no monitoramento.

2. § Garantir a aquisi¢do de reserva estratégica Janeiro a
Manter estoque de dos insumos e distribuicdo dos mesmos para,  Dezembro
insumos para atividade as unidades.
de controle do vetor e
da rede assistencial
organizada.

3. Estimular ¢ participar § Conv.(~)car area t.e.cmc'il para participar das Conforme

- reunides de mobilizacao. . ~
das reunides de Situagado
Mobilizagio. Epidemioldgica
4. - Apresentar e demandar as orientagdes
Participar e demandar 3 Ap /] ¢ Conforme
- para acompanhamento e execucdo das . -
acoes da sala SMCC - situacdo
.. acoes da sala SMCC @ . U
municipal/ estadual . . epidemioldgica
municipal/estadual
Componente 4 — Comunicacao
ACAO ATIVIDADE PRAZO

1. Participar da Sala § Participar das reunides da SMCC e Conforme

SMCC recorpf:ndzir acoes de Comunicacdo e Situagdo
Mobilizagdo Epidemiologica
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2. Intensificar as § Disseminar as informagdes para Conforme
informacdes em parceiros de Mobilizacao. Situacdo
saude Epidemiologica

3. Atender ademanda | = Realizar a divulgacdo periddica da Imediaramente
da imprensa . ~ .
situacdo da doenca no municipio,

através do porta-voz oficial,
devidamente orientado pela drea

técnica.

= Executar campanha publicitdria para
arboviroses, em nivel municipal,
utilizando todas as midias (TV, radio,
internet) e pecgas especificas as redes
sociais e aos conselhos profissionais de

saude.

= Executar campanhas de comunicagdo e
orientar atividades para engajamento
da populagdo, de profissionais de
saude, de diferentes setores e parcerias
para aclOes de vigilancia, controle e
cuidado relativas as arboviroses.

= Divulgar informacdes epidemioldgicas
e de prevenc¢do e controle das doencgas

no site e nas redes sociais do
Municipio.

11.2. Nivel 2 - Resposta Alerta
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v Indicadores para dengue: incidéncia, 6bitos, casos graves e/ou casos com
sinais de alarme.

v Indicadores para chikungunya e Zika: incidéncia, &bitos, positividade
laboratorial.

Este nivel € identificado quando a taxa de incidéncia de dengue ultrapassa o limite superior
do canal endémico; e, para chikungunya e Zika, € ultrapassada a taxa de incidéncia do
mesmo periodo em comparagdo (mesmo periodo do ano anterior ou anos epidémicos).

Outros critérios determinados para o nivel 2 e respectivo cendrio estdo descritos a seguir.

Quadro 8 — Niveis de Resposta 02, Cenarios de Risco e Critérios para a ativacdo em Resposta
as Emergéncias de Satide Publica por Arboviroses

Nivel | Cenarios Critérios
Dengue Zika Chikungunya
Situacao 1 — 6bitos | Situacao 1 — Situacao 1 —
por dengue em Aumento da aumento da
investigacao; seguido | incidéncia dos incidéncia dos
Aumento de | de pelo menos um dos| casos provaveis | casos provaveis de
incidéncia seguintes critérios: de Zika, por chikungunya, por
de casos quatro semanas | quatro semanas
provaveis e | Incidéncia dos casos | epidemioldgicas | epidemioldgicas
ocorréncia provaveis de dengue | consecutivas, em | consecutivas, em
de dentro do canal comparagdo a0 | comparagao ao
Nivel | 6bitos em endémico do ano anterior. ano anterior.
02 investigacdo | diagrama de controle.| E E
Alerta | (Dengue e Aumento de Obitos por
Chikungunya)| Aumento da positividade chikungunya em
ou aumento | incidéncia dos casos | laboratorial investigacgao.
de provaveis de dengue, | (IgM e/ou E/OU
positividade | por quatro semanas | biologia Aumento de
laboratorial | epidemioldgicas molecular), positividade
(Zika) consecutivas, em entre as semanas | laboratorial (IgM
comparagdo ao ano | epidemioldgicas, | e/ou biologia
anterior. em comparacao | molecular), entre
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E
Aumento dos casos
de

dengue com sinais de
alarme e de dengue
grave provaveis,
entre as semanas
epidemioldgicas, em
comparagdo ao ano
anterior.

Situacdo 2 — obitos
por dengue em
investigacao.

E

Incidéncia dos casos
provaveis de dengue,
acima do limite
superior (LS) do
diagrama de

controle.

a0 ano anterior.
Situacio 2 -
Reducdo da
incidéncia dos
casos provaveis
de Zika, por
quatro semanas
epidemioldgicas
consecutivas,
apos o estado ter
apresentado

os critérios

do nivel.

E

Obito confirmado

as semanas
epidemioldgicas,
em comparac¢ao ao
ano anterior.
Situacao 2 —
reducao da
incidéncia dos
casos provaveis
de chikungunya,
por quatro
semanas
epidemiolbgicas
consecutivas,

apos o estado ter
apresentado

os critérios do
nivel 3.

E

Obito confirmado
por

Situacio 3 — 6bitos
confirmados.

E
Incidéncia dos casos
provaveis de dengue
dentro do canal
endémico do diagrama

por Zika.

de controle.

chikungunya.

Fonte: Plano de Contingéncia para Respostas em Emergéncias em Satde Publica por Dengue

Zika e Chikungunya (BRASIL, 2022).

ACOES:

Componente 1 - Vigilancia Epidemiolégica

ATIVIDADE

PRAZO
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1. Intensificar A¢des do
Nivell

2. Garantir o
monitoramento viral
para identificacdo do
virus circulante

3. Avaliar critérios para
investigar/ fechar casos
notificados.

4. Garantir Confirmacao
laboratorial dos casos
graves e Obitos.

5. Implantar/ manter a
vigilancia ativa dos casos
graves

6. Adequar RH para a
Vigilancia
Epidemioldgica

7. Subsidiar tecnicamente
atividades de
comunicacao,

mobilizacdo social e de
setores parceiros.

§ Intensificar a¢des do nivel 1 pertinentes a imediatamente
Vigilancia Epidemiolégica

= Reforcar a necessidade de coleta para Janeiro a
isolamento viral dos casos suspeitos; Dezembro

= Articular com laboratérios particulares
para coleta/ enviar a VE aliquotas para
isolamento viral dos resultados positivos

= Analisar situacdo epidemioldgica e Janeiro a
definir percentual de casos a serem Dezembro
investigados;

= Avaliar o percentual de casos
confirmados por critério laboratorial até
0 momento para definir o parametro de
classificac@o dos casos (10%)

§ Realizar investiga¢do/coleta de material Janeiro a
para isolamento/sorologia de todos os Dezembro
casos graves/6bitos

Janeiro a

§ Reforcar as buscas ativas nos hospitais Dezembro

privados e UPA.

§ Garantir digitador (es) exclusivamente . -
. . 1. 5 Conforme Situacdo
para inserir as notificagdes nos sistemas;
= Reunido com  responsdvel  pela
comunicacdo do plano.
= Executar campanhas de comunicagdo e imediatamente
orientar atividades para engajamento da
populacdo, de profissionais de saide, de
diferentes setores e parcerias para acoes
de vigilancia, controle cuidado relativas
as arboviroses.

§ Divulgar informagdes epidemioldgicas e
de prevencao e controle das doengas no
site e nas redes sociais do Municipio.
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= Reunido com  responsdvel pela

8. Acompanhar, junto a rede assisténcia do plano.

assistencial, indicadores e

7ika em mulheres em US da atenc¢do primdria o acolhimento
idade fértil. da demanda espontinea com realizac@o

de classificacdo de risco.

Componente 2 - Vigilancia Entomolégica e Controle Vetorial

ACAO ATIVIDADE PRAZO

Intensificar agdes do nivel 1 pertinentes a | imediatamente
Vigilancia Entomolégica e Controle
Vetorial

1. Intensificar A¢des do
Nivell

Suspender a realizacdo de Levantamento = Imediatamente

2. Avaliar a necessidade de | de Indice, para priorizar as atividades de
realizacdao do LIRAa controle

3. Avaliar a necessidade de = Avaliar os dados previstos na Portaria Imediatamente
utilizagdio de  UBV Estadual para utilizacgio de UBV
pesado pesado;

= Definir as dreas (bairros) para as agdes
de aplicacdo espacial, em conjunto com
a ERS/SES;

= Realizar exames de acompanhamento
da colinesterase nas equipes de
aplicacdo espacial, conforme
disponibilidade da ERS/SES.

= Disponibilizar insumos necessarios
para aplicacdo de UBV pesado,
conforme itens solicitados pela equipe
do ERS/SES
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4. Buscar apoio e intensificar = Definir os parceiros intersetoriais Imediatamente
as acdes intersetoriais (Secretaria de Meio Ambiente e
Educacao,

Ministério Pablico, Associacdes de
Moradores, Liderancas Religiosas,
Corpo de Bombeiros, etc.);

= Definir bairros prioritdrios  para
intensificacdo das acdes intersetoriais

5. Intensificar agdes de § Intensificar a¢des de controle vetorial Imediatamente
controle vetorial
6. Acompanhamento e = Participar da sala SMCC com as Conforme
avaliacdo. informacdes pertinentes; Situagio
Epidemiolégica

= Dar os encaminhamentos decorrentes
das reunides da sala SMCC;

= Rever a¢des planejadas ndo executadas.

7. Avaliar a necessidade de § Avaliar a necessidade de recursos Imediatamente
recursos adicionais adicionais (insumos, materiais,
(insumos, materiais, equipes).
equipes).

Componente 3 — Assisténcia

ACAO ATIVIDADE PRAZO
1. Intensificar A¢des do § Intensificar a¢des do nivel 1 imediatamente
Nivell pertinentes a Assisténcia

Praga Brasilia 111 — Centro — CEP: 78380-000 — Fone: (65) 3342-1397 — Denise — MT

Site: www.denise.mt.gov.br / email: adm@denise.mt.gov.br

Péagina 46 de 72




ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Denise
CNPJ: 03.953.718/0001-90

2. Organizar os servicos Conforme
oferecidos pelas = Ampliar o ndimero de unidades de ] $1tuagﬁo
UBS/USF Epidemiolégica

referéncia  conforme situacdo
epidemioldgica e divulgar para toda
rede de atencao;

= Avaliar junto a Aten¢do Secundaria
a capacidade instalada da mesma
para dar suporte a demanda dos
pacientes classificados como Grupo
B quando a Ateng¢do Badsica nao
comportar tal atendimento;

= Divulgar a populagdo e toda a rede
de atencdo as unidades de referéncia
para atendimento ao paciente com
suspeita de dengue.

= Manter o  funcionamento e
abastecimento das USF/UBS com
insumos, equipamentos, recursos
humanos, medicamentos
monitorando o estoque e ampliando
a distribuicdo conforme situagdo
epidemioldgica:

= Avaliar a necessidade de ampliacdo
de recursos humanos e horario de
atendimento nas unidades de sadde;

§ Avaliar o plano de investimento
emergencial do nivel local para
ampliacdo de recursos humanos
(RH), e/ou oferta de insumos, e/ou
contratualizacdo de leitos, e/ou
criacdo de unidades extras para
atendimento. Publicar portaria com
aprovacao de recursos e defini¢ao
do plano de investimento.

Praga Brasilia 111 — Centro — CEP: 78380-000 — Fone: (65) 3342-1397 — Denise — MT

Site: www.denise.mt.gov.br / email: adm@denise.mt.gov.br

Péagina 47 de 72




ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Denise

CNPJ: 03.953.718/0001-90

3. Garantir o acesso do
paciente aos servigos
de saude

4. Garantir 0
acompanhamento
do paciente na
Rede de

Atencdo Basica

Desenvolver acdes articuladas entre
as diferentes dreas técnicas que
compdem a Secretaria de Atencao
Priméria no ambito municipal.

3 Reunir-se com a equipe para

discutir estratégias de qualificagdo
da assisténcia.

3 Viabilizar, a necessidade de criacdo

de unidades de referéncia, em
carater excepcional, para a oferta de
hidratacio venosa.

Garantir o acolhimento da demanda
espontanea com classifica¢do de
risco em todas as unidades de
saude;

Avaliar os atendimentos realizados
no nivel um e implementar
melhorias no: acesso, acolhimento,
classificagdo de risco e integragao
dos niveis de atencao.

Ampliar o acesso do paciente a rede
de satide com implantagdo de
centros de hidratagdo;

Implementar e seguir rigorosamente
os Manuais do Ministério da Satide
referente a assisténcia ao paciente;

Adquirir e disponibilizar os sais de
reidratagdo oral nas unidades de
saide com profissional de
referéncia para monitorar a
hidratagdo;

Manter a distribui¢cao de Soro para o
domicilio;

Realizar visita técnica através da
equipe da Sala SMCC para

monitorar e avaliar a oferta de SRO
prestada pelas equipes de sauide;

Conforme
Situagdo
Epidemiolégica

Conforme
Situagdo
Epidemiolégica
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§ Providenciar transporte sanitario
para paciente conforme
classificagdo de risco;

§ Implementar a referéncia e
contrarreferéncia entre os niveis de
atencdo para assegurar a
continuidade da assisténcia.

5. Intensificar as acdes | § Implementar a educacdo em saide
de rotina dos sobre dengue, dando énfase as acdes
Agentes de promocgdo, prevengao e atengao
Comunitarios de ao paciente;
Satde

§ Implementar as visitas domiciliares
na drea de cobertura monitorada

pela equipe de Saude;

§ Intensificar a busca ativa do Conforme
paciente em monitoramento para Situacdo
dengue na area de abrangéncia; Epidemiolégica

¥ Fortalecer a integracdo de ACS com
ACE.

Participar das acdes de mobilizacao
social;
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6. Participar das Garantir a notificagao oportuna de Conforme
agoes de ~ 100% dos casos suspeitos de Situagdo
Vigilancia 3 dengue com repasse didrio de Epidemiolégica
Epidemiologica informacao para o servigo de

vigilancia epidemioldgica;
§ Implementar as notificacdes e
investigacdes garantindo as mesmas

serem realizadas em tempo
§ Oportuno;

Manter unidades informadas dos
§ dados dos Boletins do CIEVS.

Intensificar a busca ativa de
pacientes em monitoramento nas
unidades para a

coleta de exames especificos,
conforme orientagdes da Vigilancia
Epidemioldgica;

Intensificar as acOes de busca ativa
de casos suspeitos no territério

7. Monitoramento e § Designar representante para Conforme
avaliagdo participar da Sala SMCC; Situagdo
Epidemiolégica

§ Participar da sala SMCC com as
informacdes pertinentes a atengcao
ao paciente.

Atencao Secundaria

8. Garantir o acessodo ' = Manter o acolhimento da demanda Conforme
paciente aos servigos espontanea com classificagdo de Situacdo
de saude. risco em todas as unidades de ! Epidemioldgica

atencao secundaria.

= Garantir acesso dos pacientes nas
unidades de sadde, para o
atendimento oportuno dos casos
suspeitos de dengue, Chikungunya
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e Zika.

= Estabelecer o estoque de alerta para
reposicdo imediata das Unidades de
Saide com insumos e medicamentos
necessarios ao atendimento paciente;

25. Assegurar o quantitativo e
materiais e insumos para o
atendimento dos usudrios
com dengue, zika e
chikungunya em todas as
unidades de satide
(UBS/USF/PAM)

* Acompanhar e avaliar a distribui¢do e
estoque de insumos e medicamentos

26. Monitoramento e avaliagao § Monitorar/avaliar o Plano de Acdo e
garantir a participac¢do do designado

na
Sala SMCC
Componente 4 — Gestao
ACAO ATIVIDADE PRAZO
1. Intensificar A¢des do § Intensificar a¢des do nivel 1 pertinentes a Imediatamente
Nivell Gestao
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2. Adquirir, de forma * Adquirir, de forma emergencial, os Conforme
emergencial, os insumos insumos essenciais para a garantia Situacdo
essenciais para a garantia das acoes. Epidemiologica
das acgoes.

= Flaborar levantamento de insumos
baseado na necessidade e estrutura da

rede.
§ Acompanhar junto a SES o Conforme

3. Acompanhar junto a SES o desenvolvimento das a¢des de satide Situacdo
desenvolvimento das agdes  egtabelecidas para resposta as Epidemiologica
de sauide estabelecidas arboviroses.
para resposta as
arboviroses.

4. Apresentar, monitorar € = Apresentar, monitorar € propor acoes Conforme
propor acdes frente a frente a situacdo da emergéncia nas Situagdo
situacdo da emergéncia reunides da Sala de Situacao. Epidemiologica
ngs reimi()es da Sala de Apresentar relatérios com informagdes
Situagdo. sobre o cenario atual, defindo

estratégias entre as dreas técnicas € 0s
parceiros  envolvidos  visando a
contencdo dos danos e riscos a saide da
populacao.

11.3. Nivel 3 - Resposta Emergéncia

ACOES:

Quadro 9 — Niveis de Resposta 03, Cendrios de Risco e Critérios para a ativagao em Resposta
as Emergéncias de Satide Publica por Arboviroses
Nivel Cenarios Critérios

Dengue Zika Chikungunya
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Nivel Aumento de | Incidéncia dos
03 incidéncia | casos provaveis
Emergéncia |de casos de dengue,
provaveis e |acima do
6bitos limite superior
confirmados| (LS) do
diagrama de
controle.
E
Obitos por
dengue
confirmados.

Aumento da
incidéncia dos
casos provaveis
de Zika, por
quatro semanas
epidemioldgicas
consecutivas, em
comparagao ao
ano anterior.

E

Aumento do
registro de
positividade em
gestante por
quatro

semanas
consecutivas.

Oou

Obitos por Zika

confirmados
conforme critério
laboratorial.

Aumento da incidéncia
dos casos provaveis de
chikungunya, por quatro
semanas epidemioldgicas
consecutivas, em
comparagdo ao ano
anterior.

E

Obito confirmado por
chikungunya

Fonte: Plano de Contingéncia para Respostas em Emergéncias em Satde Publica por Dengue
Zika e Chikungunya (BRASIL, 2022).

Acoes:

Componente 1 - Vigilancia Epidemiolégica

ACAO

Apresentar, monitorar e
propor acdes frente a
situacdo da emergéncia
nas reunides da Sala de
Situagdo.

ATIVIDADE

§ Convocar parceiros e participar das
discussoes na SMCC, mantendo

reunides periddicas, apresentando a

PRAZO

Janeiro a dezembro

situacdo epidemioldgica e entomoldgica

do municipio;
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2. Produzir Boletim § Reforgar a divulgacgao de alertas, de Janeiro a dezembro
Epidemiolégico dados vetoriais e epidemioldgicos;

3. Acompanhar e avaliar a § Monitorar a situacdo epidemioldgica de = Conforme situacao
situacdo casos, segundo a tendéncia, perfil (sexo,

epidemioldgica faixa etaria, bairro), bem como, orientar epidemiol.
a realizacdo de coletas de amostras
especificas em 100% dos casos

graves/dbito;

4. Garantir 0 § Intensificar o monitoramento viral, Conforme situagdo
monitoramento  viral refor¢ando as orientac¢des de fluxo, epidemiol.
para identificacdo do logistica e metodologia de coleta de
virus circulante amostras para monitoramento viral;

5. Garantir Confirmag¢do @ § Monitorar os casos graves, com busca Conforme situagdo
laboratorial dos casos ativa e orientando a coleta de material epidemiol.
graves e 6bitos. biolégico complementar de 100% dos

casos graves/obito;

6. Acompanhar as acdes de  § Orientar e monitorar a investiga¢ao dos

Vigilancia obitos utilizando o protocolo do MS em = Conforme situa¢do
Epidemioldgica tempo oportuno; epidemiol.

7. Articular os membros da  § Subsidiar a tomada de decisdo para Conforme situagdo
Sala de situacdo para acionar da Forca Nacional do SUS epidemiol.
tomada de decisdo (Exército);

8. Acompanhar as acoes de  § Investigar de casos e Obitos de
Vigilancia gestantes com suspeita de infec¢do por | Conforme situacdo
Epidemiolégica Zika; epidemiol.

Componente 2 - Vigilancia Entomolégica e Controle Vetorial

ACAO ATIVIDADE PRAZO
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1. Todos os setores
envolvidos e parceiros

§ Reforcar todas as agdes de controle
descritas no cenario 1(inicial) e 2
(alerta)

Conforme situagao
epidemiol.

2. Intensificar as acdes do
plano articular com
todos os setores

§ Intensificar as acdes de acompanhamento Conforme situagio
deste plano municipal junto aos setores epidemiol.
envolvidos. Manter ativa a participagdao

envolvidos e parceiros
e os integrantes da

na SMCC informando os
INDICADORES entomolégicos e

SMCC OPERACIONALIS dos bairros.

3. Articular com todos os | § Avaliar a situacgdo local e a continuidade Confor.me s.ituagéo
setores envolvidos, de atividades de monitoramento epidemiol.
parceiros e 0s entomoldgico, para direcionar forca de
integrantes da SMCC trabalho as agdes de controle.

Componente 3 — Assisténcia
ACAO ATIVIDADE PRAZO

1. Acompanhar as a¢des da
Atencdo Basica

Conforme situagcao
epidemiol.

§ Monitorar casos graves, com a
elaboracgdo e envio de relatério didrio
das internagdes, encaminhando os
dados a VIGEP;

2.2- Reunir e
Acompanhar as ac¢des da
Atencdo Bésica

§ Participar dos processos de
investigacao dos 6bitos, com a andlise
dos fatores determinantes do 4bito,
bem como notificar e investigar os
obitos ocorridos, informando a
VIGEP.

Conforme situagao
epidemiol.

Assisténcia Especializada (Urgéncia, Emergéncia e Regulac¢ao)

§ Fortalecer a resposta especializada,
principalmente em rela¢do ao cuidado
dos casos graves.

3. Planejar e organizar com o0s
setores envolvidos e
parceiros

Conforme situagao
epidemioldgica
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4. Articular os membros da § Avaliar a necessidade de acionar da

Sala de situaciio para Forca Nacional do SUS ( Exército). Conforme situagdo
. epidemioldgica

tomada de decisdo P &

Reunir e garantir as § Reorganizar os servicos pertencentes a Janeiro a

condi¢cOes  estruturais Rede de Assisténcia a Saude, assim Dezembro

em toda rede como, se necessdrio, a ampliacao da

capacidade da rede especializada de
atencdo a saide com recursos
adicionais (insumos, materiais e
equipes) para atendimento a

emergéncia
5. Convocar e planejar coma | § Articular, intersetorial e Inter Conforme situagdo
Sala de situaca e seus institucionalmente, junto as areas epidemioldgica
membros envolvidas na intensificacao das

medidas propostas para enfrentamento
de epidemias de dengue, chikungunya
e Zika, para cada nivel de alerta.

Hospital Terceirizado

6. Reforcar as acoes do nivel 1 Intensificar as a¢des do nivel 2 e
e2 Desenvolver as as acdes de forma

! -l Conforme situacio
articulada com a Assisténcia

o . i epidemioldgica
Especializada (Urgéncia, Emergéncia
e Regulacao)
Vigilancia Laboratorial
7. Adotar e reforcar as § Adotar e reforgar as acdes dos Niveis 1
- . Conforme
acoes dos Niveis 1 e2 | e .
. a Cenério
2 pertinentes a assisténcia . o
N Epidemiolégico
Farmacéutica
Assisténcia Farmacéutica
8. Adotar e reforcar as § Adotar e reforgar as agdes dos Niveis 1
N .. Conforme
acoes dos Niveis 1 e2 | e L.
. oA Cenério
2 pertinentes a Assisténcia . e
Epidemiolégico

Farmacéutica
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Centro de Reabilitacao

9. Acolher as X . . Conforme necessidade
§ Realizar o atendimento e
demandas

acompanhamento destes pacientes na
resultantes dos . . e~
) sua totalidade visando a reabilitacao
casos de Zika ~
das funcoes.

(microcefalia);
10. Acolher as § Realizar o atendimento e Conforme necessidade
demandas acompanhamento destes pacientes na
resultantes dos sua totalidade visando a reabilitacao
casos de das fungdes.
Chikungunya
(artralgias).

Componente 4 — Gestao

ACAO ATIVIDADE PRAZO

1. Garantir a logistica de § Manter a garantia de deslocamento das . .

deslocamento das equipes para realizac@o das acdes; Conforme situagéo
. epidemiol.
equipes

2. Garantir os insumos § Monitorar a garantia da reestruturacao da

rede de atencdo dos municipios (centros | Conforme situacao
de hidratacdo) e de insumos epidemiol.
necessarios;

3. Garantir os insumos § Garantir de forma emergencial — via Conforme situacio
necessdarios para rede decretos — a aquisi¢c@o de insumos epidemiol.
assistencial essenciais para garantia da continuidade

das acdes, especialmente, da rede
assistencial organizada para
atendimento aos pacientes, bem como
paras as atividades de controle do vetor
§ Participar das Salas de discussoes - Conforme situagao

4. Participar da reunido da municipal/estadual — apresentando epidemiol.
Sala Municipal para dados sobre a situacao entomo-
discussao de estratégias epidemiolégica do municipio, bem

como, demandar ag¢des;
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5 Apoiar o | $Apoiar o desenvolvimento das agdes Conforme situagao
desenvolvimento  das intersetoriais e interinstitucionais; epidemiol.
acoes de
enfrentamento

o § Organizar e coordenar entrevistas do Conforme situacao

6. Definir porta voz para porta-voz do municipal epidemiol.

noticiar as informacdes
relativo as arboviroses

7. Definir reunides e § Desenvolver, monitorar, revisar e propor = Conforme situagao
estratégias entre a estratégias em relacdo as a¢des de epidemiol.
VIGEP e VIGAMB comunicacgao previstas no

planejamento;

8. Intensificar Estratégias de § Intensificar campanha publicitéria a Conforme situagdo

comunicagdo acdes em midias nas regides onde ha epiemiol.

maior incidéncia de casos de
arboviroses, com enfoque nos sinais,
nos sintomas e na gravidade.

9. Apoiar o suporte entre os = § Solicitar apoio da SES e ERS/ROO de
niveis acordo com o cendrio epidemiolégico

i h Conforme situacio
de forma antecipada e preventiva.

epidemiol.
Componente 4 — Comunicac¢ao
ACAO ATIVIDADE PRAZO
1. Atender as demandas § Responder as demandas da imprensa e Conforme
da Assessoria de disseminar as informacdes e decisdes situacdo
Comunicacao da SMCC sobre as arboviroses. epidemiol.
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ANEXOS

MODELOS DE PLANILHAS E FICHAS

PARA ELABORACAO, FORMALIZéCAO E MONITORAMENTO
DO PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL.

PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DAS ARBOVIROSES
DENGUE ZIKA E CHIKUNGUNYA

Municio: Data:
N° de habitantes N° de casos previstos
CONTROLE DE VETORES
INDICADOR VALORES
N° DE AGENTES DE ENDEMIAS RELACAO IMOVEIS/AGENTE

N° DE IMOVEIS EXISTENTES NOS MUNICIPIOS

COMUNICACAO DE RISCO E MOBILIZACAO SOCIAL

INDICADOR

Ha equipe de educacdo em saide ou referencia?

Ha técnicos capacitados em comunicagdo de risco e mobilizacio social?

Ha acdes regulares de mobilizacdo social?

Ha um plano de mobilizacdo social?

Ha envolvimento da drea técnica com veiculos de comunicagao? (jornal, tvs, radio, sites,
etc.)

SISTENCIA AO PACIENTE - ESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS

INDICADOR | |
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Municipio possui enfermeiro atuando na assisténcia?(fixo ou ndo, mas com visita
regular)?

Municipio possui médico atuando na assisténcia?(fixo ou nao, mas com visita
regular)?

Municipio notifica casos suspeitos de dengue, Zika e Chikungunya?

Municipio mantem banco de dados atualizados?

Municipio coleta amostras para sorologia?

Municipio realiza hemograma na sua sede?

Municipio € capaz de disponibilizar resultado de Hemograma no mesmo dia da
coleta?

Municipio usa classificac@o de risco e manejo para Pacientes?

Municipio possui enfermaria para internacao (observacao acima de 12h)?

Municipio dispde de servico de urgéncia e emergéncia 24h (UPA’s, Policlinicas,
etc.)?

Municipio possui leitos de UTI?

Municipio possui local para montar unidade de Hidratagdo?

Municipio possui estrutura para montar unidade de hidratacao?

Municipio tem transporte sanitdrio para transporte de Paciente?

ASSISTENCIA AO PACIENTE - FLUXO DE ATENDIMENTO

UNIDADE DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO DAS ARBOVIROSES

N° Endereco da Unidade de Referéncia |Responsével da unidade Contato da Unidade
Nome da unidade de referéncia
REGULACAO DE LEITOS DE INTERNACAO
PREVISAO DE RECURSOS NECESSARIOS EM CASO DE EPIDEMIA
Leitos Leitos Leitos Exames Insumos Materiais
necessarios no 1° més necessarios no 2° més necessarios no 3° més
de epidemia de epidemia de epidemia
(30%) (30%) (30%)
U
E TI
N
FE
R
M
— A
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I | | T
U Soro fisiolégico 0, Dispositivo
U 9% - frasco de 500 ml Intr.a\fe'noso
E TI E TI HE Dipirona ou anfenco
N N M Paracetamol — Frasco ; 416’ 2022
Paracetamol .
EE FE O comprimido 750 mg ](E:(;;th)oo do
R GR ou Dipirona aciente de
M M A comprimidos gen
. . ~ gue
A Sais de Reidratacdo
A M Oral - saché500mg
RI RI A Dipirona (EV) -
A A ampola
Aten
¢cao
Prim
dria
estrut
ura
PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DAS ARBOVIROSES
DENGUE ZIKA E CHIKUNGUNYA
SISTEMA DE MONITORAMENTO E ACIONAMENTO DO PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL
Casos notificados nas udltimas SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA CENARIO

quatro semanas

Confirmagao laboratorial

Numeros de internacdes

Ocorréncia de 6bitos suspeitos
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Incidéncia de casos notificados nas
dltimas quatro semanas

Controle vetorial

Assisténcia/Atencao basica

Vigilancia Epidemiolégica

Mobilizagao Social
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A - Investigacao de casos graves e obitos por arbovirus — Prontuario

Dados de ldentificacio

DI01. N2 SINAN:

0103, Mome do paciente;

DI02. N2 GAL:

D04, Data nascimento:

/ /

Dloe.

DI07. Mome da mie:

Sexo: [ | Masculing [ ] Femining

05, ldade:

[ ]D-diu, B-meses, A-anos

Dlog.
Dlos.
D11, Enderego:
D12, Bairra:

Telefone: [___)

Municipio de residéncia:

D10,

DI13. Ponto de referéncia:

Dados de Internacéo

UF:

Preencher com dados referentes aos atendimentos até a primeira internagao:

Municipio
de
internagao

Mome do
sarvigo

Data de Classificagdo
admissio (A, B, C, D)
(dd/mmfaaaa)

Tempo de
permanéncia

Unidade Hipdtese Desfecho
|pronto diagnostica | (alta,
SOCOTO, inicial internagao,
clinicas, transferéncia,
UTI, outros) obito)

Preencher com dados referentes a primeira internagao:
DCO1. Houve sinais e sintomas de doenga aguda antes da imternagdo? [ ] Sim [ | Nao

DCO02. Data inicio dos sintomas: / !

I - 1-%im, 2 - Ko, 3 — Mo informed
DCO3, Sinais e sintomas apresentados: m. 2~ Mo, 3 - M ¢

[ ]Febre
Catainicio___§ [
Duragdo:___ dias

Temperatura maxima:___°C

[ ]Hipotermia
Temperatura minima:___°C

[ ]Conjuntivite seca
[ ]Prurido

[ ]Cefaleia

[ ]Dor retro-orbitaria
[ ]Mialgia

[ ]Diarreia

[ ]MNauseas

[ ] Exantema

Dataimicio: __ [/

Duragdo:___ dias
Tipo exantema:
[ ]Pruriginoso
[ ]Macular

[ ]1Maculo-papular

] Vamitos

] Calafrios

] Equimose
] Epistaxe

] Hematoma
] Petéquias
] Prostragio

[ ]5cnoléncia
[ ]irritzbilidade
[ ]Paresia

[ 1Paralisia

[ ]Hipotens3o postural

[ ]Llipotimia

[ ]Hepatomegalia

[ ] Dorabdominal
Intensidade:
[ 1leve
[ ]Moderada
[ ]intensa

[ ]Esplencmegalia
[ ]Coriza

[ ]1Tosse

[ ]Dispneia

[ ]Dor de garganta
[ ]Faringite

[ ]Llinfadenopatia
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[ ]artrite Quais as articulagdes acometidas:
[ ] Tenossinovite Mome da articulacdo | Intensidade da dor (leve, | Lado scometido (dirsito,
[ ]1Edema de membros moderada, intensa) esquerdo, ambaos)

Localizacao: | | Articular

[ ]Periarticular

[ ]Disseminado

Dor articular

simetria: [ ] simétrica

[ ]Assimétrica

[ ] Castros singis ou sintomas, especificar:

DCA. Presenga de comorbidades ou condigtes clinicas especiais: [ ] 5im [ ] N3o. 5e sim, especificar; * 57 7~ e 1~ M ez

[ ]Gestante [ ]0Obesidade [ ] Doengas reumatologicas

[ ]Pusrpera [ ]cardiopatia cronica

[ ]Hipertens3o Arterial Sistémica [ ]Asma Diagnastico previo de [ | dengue, [ ]
[ ]Dimbetes mellitus [ ] Epilepsia chikungurya ou [ ] Zika

[ ]Doenca renal cronica [ ] Doenca hematologica Vacina | ] febre amarela e[ ] dengue -
[ ]Doenca acidopéptica [ ] Tabagismo numero dia doses:

[ ]Doenca pulmionar obstrutiva cronica [ ] Etilismo . | | Outras condicBes, especificar:

[ ]5equelas de AVe [ ]Hepatite cronica ’

[ ]Demenca [ ] Cirrose hepatica

DCS. Qualquer doenca ou condicao que afete a resposta imunologica para doencas infecciosas: [ ]Sim[ JM3o[ | Nao
informado. DC5.1 5e sim especificar:

DCE Houve descompensacac clinica da enfermidade cronica (por exemplo: necessidade de aumentar dosagem
medicamentosa)? [ ]Sim [ ]Nao [ ] M3o informado. DO6. 1. Se sim, especificar:

DC7. Houve cutras manifestagoes clinicas apos o quadro agudo? [ |Sim[ [N3o[ ] M3o informado
5e sim, especificar (DCE a DC14):
DCE. Manifestacoes newrologicas: [ | 5im [ | N30 - Se sim, especificar; *~5™ # - ks f - Kis mtermacs

[ ] Meningoencafalite [ ]Neuropatiz [ ] Rebaixamento conscéncia
[ ] Encefalite [ ]sindrome de Guillzsin-Earre [ ]| coma

[ ] Conwulsies [ ]sindrome cerebelar [ ] Sinais meningaas

[ ] Paresia [ ]Encefalomielite aguda disseminada [ | Owtras, especficar;

[ ]Paralisia [ ]agitagao

DC9. Manifestagdes oculares: [ ] 5im [ ] N30 - Se sim, especificar; -~ 9m - K, 3 - Nie informads

| ] Meurite dtica [ | Episclesits [ ] Uveite

[ ] Indicodite [ ]Retinite | | Cwutras, especificar:
DC10. Manifestagbes dermatoldgicas: [ ]5im[ ] Mo — Se sim, especificar: * ==~ Me - Mo fumads

[ ] Hiperpigmentacao fotossansivel [ ]Ulcera aftosa intertriginosa [ ]Outras, especificar:

[ ]| Dermatose vesiculo-bolhosa [ ]isquemia cutanea

DC11. Quadrorenal: [ ]Sim [ ] N80 — Se sim, especificar; 5 ¢~ e 3 - Nisinfemads

[ ] Mefrite [ ] Reducdo do debito urinaric [ ]Outras, especificar:

[ ] Insuficiencia renal aguda [ ] alteragde da cor da uring

DC12. Quadro hemorragico: [ ]Sim [ ] Mo — Se sim, especificar; =5 2 = 4, 3 - Mo nfermado

[ ] Hematémese [ ]sangramentos cutaneos [ ]5amgramento cavitario (abdominal, |
[ ]Melena [ ]Sangramentos de mucosa oral toracico)

[ ] Metrorragia volumosa [ ]zangramento digestivo alto [ ]0Outros, espacicar:

[ ]sangramento do SNC [ ]sangramento digestive baixs
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DC13. Evoluiu para choque: [ ]Sim[ Mo - Sesim, especificar; * =i &< N 3= Nio infsmada

[ ] Taguicardia [ ] Extremidades frias [ | Qutros, especificar;

[ ] Pulso debil ou inidentificavel [ ] Tempo de enchimento capilar z 3

[ | Pa diferencia convergente (<20 [ ] Hipotensao arterial (PAS <90

mmHz] mimHg}

DC14. Presenga de outras complicaches: | [Sim [ ] Nio - Sesim, espacificar; 1o 4 - e, 3 - Mo eemads

[ ] Miocardite [ ]Abortamento IG___ [ ]kctericia

| | Discrasias hemorragicas [ ]ObitofetaliG___ DO [ ]Edema agudo pulmonar
[ ] PReumonia [ ] Parto prematuro I5___ [ ]infeccao associada 3 assisteéncia 3
[ | Insuficiencia respiratoria [ ] Hepatite aguda saude

[ | Taquidispneia [ ] Pancreatite aguda [ ]Outras, especficar;

| | Gestante ou puerpera [ ] Hipoadrenalismo

MCOL. L Se 5im, data admissao:

— —— —

MCOL2 Dataaltadauti __ /[

MCOL. Houve remogao para UTn: | ]Sim [ | Nao

MC02. Recebeu 12 soroterapia intravenosa: [ ] Sim [ ] N3o. Se sim, especificar:

MCD3. Detade inicio: __ [/ / MCDA, Usou por quantos dias: MCO5. Pesa: K

MCD6. Especificar volume diario infundido:

Data volume infundido Horario de inicio da infusao Total infundido no dia
od/mm/azaa) | (my) (hh:mm) im]
MCO7. Preencher conforme o uso de medicamentos durante a internagao:

Classe Especificar medicamento e dose Data de inscio Data do terming
| ] Corticosteroides f |/ [
[ ]AINES® i ]
| | Paracetamnol A I
[ ] Antimicrobiancs I [/
| Antivirais /1 L
| ] Anticoagulantes f [
[ ]'munoglobuling intravenasa B | F !
| | Outros I [l
[ ] Coloides " ]
[ ] Plazmaferess P T
| ] Drogas vasoativas i/ T 7

' J.rE-lll"l'll'!fl'ul o edleicides
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" cxames usboratorisis mespeifios

LI01. Realizou algum tipo de exame de sangues [ ] Sim [ | N3o - Se sim, especificar [Atencao: Se a quantidade de
exames ultrapassar o espaco, priorizar os coletados em datas mais proxmas ao inkcio dos sintomas & o5 mais
praximos da ocorréncia do obito):

*5e houver mais de uma coleta no dia, registrar os resultados mais relevantes para a investigacao.

Datacoleta | / / |/ /| /A SV AL et
Hematacrits
Hemaglobing
Flaquetns
Leuscoitas
Meutrofilos
Eosingfilos
Easofiios
Monoctos
Linfgitas
Eastonstes
AST -Ti50
ALT - TSP
Ureas

Creatinina

sodia

Fokassio
&luming
Fosfataze Alcaling
Eilir. total

Eilir. girsts

Eilir. indirstn

Intermaco® (150N [DISDIN |TDSCIN JIXSTIN (D XSCON (D150 [[1S0IW [[ISCIN [TXSTIN [ 150 0N

LI0Z, Realizou pungao liquorica?
Dat= Aspecto

[ 1Limpido [ ] Tures

[ 1 Hemorragico |

[ ]1Limpide [ ]Tures [

| Hemorragico [ |

[ 1Limpido [ ] Turee

| ]H:rr'c-"ig'il:n [ ]

[ ]Limpide [ ] Turs

[ 1 Hemorragico [ )

S | |
e | [ | |

[ 1Limpido [ ] Turee

| ]H:rr'c-"ig'il:n [ ]

FIEELELE

uimica do liguor:

LIZ. 1. Analise biog
Dmby | Hemmcias

|:'11m3:|

Lewkndtos | Linfodbas
|rr'|"ng ]

Neutrodilos
()

Leucnictos
(]

Bmsafilos
i%]

Monrodins

[

Eosinddilas | Froteina
% {me i)

SHioose
(i)

LI3. Realizou alpum exame de imagem: [ ]5im [ ] Nao - Se sim, especificar:
Exame Topografia D=t Resultmdo 5e alterado, laudo
[ ] Radicerafia | 1Homal [ ] Altersdo
[ ] radicerafia [ 1 Homal [ ] Altersdo

[ ]ukrassonografia

[ nomal [ | altersdo

[ ] Tomaografia

[ 1 Homal [ ]| Atersdo

[ ] ressonancia

o LU L e
e | | ]

[ nomal [ | altersdo
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LEm. Realizou algum exame etioldgico: [ ] 5im [ ]| M3o - Se sim, especificar:

Agente’ Amostra’ Davts colets Sorologia® RTPCR' Outrs tecmica®
[ ]5aro T [ 1lghs []
[ 1z [ 1 Liquor i [ 11ghF [1
| } Urina §oF [ 1l [1]
I
[ ] Visceras P [1ima [1]
[ ]5aro T [ 1lgh# []
[ ]Dengu=
[ 1 Liguor P [ 11gh [1]
[ 1Visceras Aol [ 1iHQ []
[ ]5aro T [ 1lgh# []
[ ] hikungunya
[ 1 Liguor A [ 1lgh [1]
[ 1Visceras i f [ 1Ha [1]
[ 1 Cwrbn
agente. [ ]5oro I [ 1IghF [1
msoecificar:
[ ] Liguor i [ 1lgh [1
[ 1Urina ) [ 11ght [1]
| 1 Visceras df [ ]iHG [1]
| ] Cutra df

1 - [ 1] Rl cadin [ 3] Willo realkads [9] igsorads

2. [1] Ruggeetiti [2] MEs feagists [ 5 lscond il [9] gaorads

3 - [1]] Dwrisectiiwid | 3] Mo detectienl [3] incosches e [9] ipsonsda
Fpbaine di Vibenkn b paselledo

LED2. Houve isolamento de alpum agente infecioso por cultura: [ ] 5im [ ] M3o - Se sim, especificar:

Material Data coleta Agente
[
/ !
/ !

LE3. M3 aliguota guardada erm algum laboratdrio: | ] 5im [ ] N30 - Se sim, especificar onde:

Dados de obito
EC3. 5e obito, preencha conforme a declaragao de obito [DO): MZ D
A)
B
cl
o
I
)
ECA. O corpo foi encaminhado para necropsia: [ ] Sim [ | Nao - Se sim, transcreva o laudo:

Local da necropsia:




ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Denise
CNPJ: 03.953.718/0001-90

EMOL. Encerramento: [ | Confirmado [ | Descartado [ | Provavel [ ] inconclusivo [ | Em investigaggo
EMNOZ. Critério: [ ] Clinico-epidemiclogico [ | Laboratorial

EMO3. Classificac3o: [ | Zika[ ] Dengue [ | Chikungunya [ ] Outros, especificar:

END4. Evolugao:

| |Cura semsequelzs Data /[

[ ] Cura com sequedas Data /[

[ ] Obito Data __ /[

iNo1. Data: / f

INoL. Responsavel pela investigacao:
Mome: Fungao:
Local de trabalh: Contato:

Ha outros investigadores? [ | Sim [ | N3o — Se sim, quais?

1. Nome: Fungao:
Lozl de trabalho: Contato:
2. Nome: FUngao:
Local de trabalho: Contato:
3. Nome: Fungao:
Lozl de trabalho: Contato:

Praga Brasilia 111 — Centro — CEP: 78380-000 — Fone: (65) 3342-1397 — Denise — MT

Site: www.denise.mt.gov.br / email: adm@denise.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Denise

CNPJ: 03.953.718/0001-90

B - Investigacao de obito por arbovirus — Entrevista

Dados de Identificagao do Entrevistado

D01, SIMAN do caso:

D03, Datz nasdmento: /

D02, Mome do entrevistado:

05, Sexo: [ | Masculing [ ] Femining DIDE. Grau de parentesco/relacionamento com o caso

DH07. Municipio de residéncia:

Di04. idade: [

[C¥I0&. UIF:

08, Enderaco:

D10, Ponto de referéndia:

Accisienca 2

D11, Telefone: |

ASDL. Antes do obito a pessoa ficou doente? [ ] Sim[ ] Nao [ ] N3o sei

ASDL1. Se sim, qual a data de inicio dos sintomas: / /

ASDZ. Quais foram o5 sinais & sintomas apresentados; |~ 7 -4 A - Me e

[ ] Febre
Catainido: [/ [
Duragao (dias).
Temperatura maxima ["C):___

[ ] Pele fria |Hipotermia)
Temperatura minima (“C);___

[ ]Durnas_junms [Dor articular]
Extensao:
[ ]Uma|Cligoarticular)
[ ]Duzs oumais
[Poliarticular]
Intensidade:
[ ]leve
[ ]nioderada
[ ] intenza

[ ]Mancha vermelha no corpa

|Exantema)
Catainido: [/ [
Duragas (dias),__

[ ] Coceira no corpo (Prurido)

[ ]Dor de cabega |Cefaleia)

[ ] Dor atras dos olhos [Dor retro-orbitaria)

[ ] Dor no corpo (MiElgia)
[ ]olho vermelho sem secrecao
[Conjuntivite seca)

[ ] Dor abdominal
Intensidade:
[ ]Leve
[ ]moderada
[ ]intensa

[ ]Juntzs inchadas e varmelhas [Artrite)

[ ]inchago [Edema) de membros
Localizag3o:
[ ]membros
[ ]Compotodo

[ ] Diarreia
[ ]Nauseas
[ ]wdmitos
[ ] calafrios

[ ] Manchas roxas no corpo
|Equirnoss)

[ ]5angramento no nariz
|Epistang)

| | Fraqueza |Prostragao)
T ]soncléncia

" ] irritabilidads

[ ] Tantura quando levanta
(Hipotens3o postural)

| ] Desmaio (Lipotimia)

[ ] Mariz escorrendo (Coriza)
[ ] Tosse

[ ] Falta de ar |Dispneia)

[ ] Dor de garzanta

| ] Ganglio/ingua
(Linfadenopatiz)

[ | Formigamenta (Parasia)
[ ] Paralisia

[ ] Cutros, espedificar;

2503, Fer uso de medicagao sem prescricao medica por conta deste quadro clinico? [ ] Sim [ ] Mao

S& 5im, especificar:

Especificar o medicamento e dose

Data do terming

!

Ty | | ] | | T
[ | ] ] e

Ty | | | | | ]|
Bt | Ty | oy | g | Ty | T | o | Ty

AS04, Procurou atendimento medico por conta deste quadro clinico? [ ] Sim | [ Nao

AS05, Se sim, quantos servicos de saude ele (a) procurou? [ ]
Pag.... .. o0 .=




ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Denise
CNPJ: 03.953.718/0001-90

8531, Descreva como foram oz atendimentos na tabela abaixo:

Mome s=rvico | BMunicipio Ciat2 Cpel Toi 0 Conduta Foi orientado | Foi orientado a Foi entregue
de salice mtandimenta dinEnastico retomo? tomar liquido =m | carizo de
ma? denEue?
[ 1ARn
.II .II I_.I._.I._l.-:
[ ]iniErmecss
[ ] Trensfarsncis
[ 1ARm
I I—'I._'I._:
o [ ]int=mechs
[ ] Tremsferencs
[ 1ARn
T I_,"_,"_:
o [ ]int=macka
[ ]Tramsherancis
[ 1ARn
i
h [ ]intmechs
[ ] Trensferencs
[ 1ARn
P I_,"_,"_:
t [ ]ind=mecEs
[ ] Tremsferencs
AS06, Durante estes atendimentos foi prescrito algum medicamento? [ ]5im[ [ Nao [ ] Nao sei — Se sim, especificar:
Classe Especificar o medicamento = dose Data de inicio Dt do termino
[ 150ro por bocs [Reidratacso oral) oo ;!
[ ]5or0 naveiz (Soroterapiz venoss) ! I ) !
[ 10uwros £ !
oo I
oo I !
o [,
b [,
o !
oo I
A507. Fazia uso de medicamento de uso contiuo? | ] 5im [ | Nao — Se sim, especificar qual (is):
ASOB. Tinha alguma outra doenga/condicao diagnosticada? [ | sim [ ] Mao
SE.iim,. ﬁ-FE"Ei'ﬁCir: 1 - S, I - Aka, 3 - Kl infermrasia
| ] Gestante [idade gestacional | [ ]asma
[ )Puerpera dias | [ ]Epilepsia
[ ] Pressac alta (Hipertensao Arterial Sistémica) [ ]Doenca no sangue (Doenga hematologica)
[ ] Diabetes mellitus [ ]Tabagismo
| ] Doenga renal cronica [ ]alooolista (Etilismo)
— [ ] Gastrite/ulcera (Doenga acidopeptica) [ ]Hepatite cronica
[ ] Obesidade [ ]cirrose hepatica
| ] cardiopatia cronica [ ] Doengas reumatologicas
| ] Doenca pulmonar chstrutiva cronica — DPOC [ ]Outras doencas ou condigdes, especificar:



ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Denise
CNPJ: 03.953.718/0001-90

Contactantes
C0L. Mais alguem que maorava com o caso adoecey no mesme period? [ ] 5im [ | Nao. Se sim, especificar;
002, 5abe 0 que 3 pessoa teve?

Nome:

Enderego: Telefone:

€03, Quais foram o5 sinals @ sintomas que eles apresentaram:

Caso tomou vacina? | ] Sim[ ] Néo
Quantas doses?
Tem carteira de vadinacao? [ ]sim[ | Nao

i

Wioatz [ W02, Investizador:

Praga Brasilia 111 — Centro — CEP: 78380-000 — Fone: (65) 3342-1397 — Denise — MT

Site: www.denise.mt.gov.br / email: adm@denise.mt.gov.br
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Nova Marilandia - MT, 10 de Setembro de 2024.

[lma. Si*
Flavia Pizzolio Alves Fabrini
Diretora do ERSTS

Prezada,

Cumprimento Vossa Senhoria e na oportunidade vimos solicitar a inclusio de pauta

para reunido da CIR do més de setembro:

> Alteragdes da PPI - 2024

» Aprovagio do Plano Municipal de Contingéncia para enfrentamento das

arboviroses urbanas Dengue, Zika e Chikungunya.

Sendo 56 0 que temos a tratar para o momento desde Ja agradecemos e nos colocamos a

disposi¢do para quaisquer esclarecimentos

Atenciosamente,
RAYANY CRISTIA SNAL BT 0 oy,
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC SOLUTI
CRISTINA s Bt
RINALDI: 0255849&?&?&&“&%&%&%?
5160 Data: 2024.09,10 10:53:39-04100°

Foxit PDF Reader Versfio: 12.1.3

Rayany Cristina Rinaldi
Secretdria Municipal de Satde de Nova Marilandia/MT

Av. Tiradentes, n® 329, Centro, Nova Marilandia-MT - CEP 78415-000 NOVA MARILANDlA
CNPJ 37.464.989/0001-02 - Telefone: (65) 3352-1122/1135/1139 ;



Estado de Mato Grosso .
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA MARILANDIA

RESOLUCAO N° 011 DO CONSELHO MUNICIPAL DE SA UDE, 10 DE SETEMBRO DE 2024

“DISPOE SOBRE A APROVACAO DO PLANO
MUNICIPAL DE CONTINGENCIAS PARA
ENFRENTAMENTO  DAS  ARBOVIROSES
URBANAS (DENGUE, ZIKA E
CHIKUNGUNHA) DO ANO DE 2025 - 2026, DO
MUNICIPIO DE NOVA MARILANDIA - MT.

O PLENARIO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE NOVA

MARILANDIA - MT, usando de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas em lej.

CONSIDERANDO: A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, lej organica da satde que estabelece os

principios do SUS e as atribui¢des dos entes da federagao, estabelece o planejamento ascendente:

CONSIDERANDO: O Decreto 7.508 28/06/2011, que regulamenta a Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde — SUS, o planejamento da satde, a

assisténcia a satde e a articulagio interfederativa e da outras providencias;

CONSIDERANDO: Sistematizar o desenvolvimento das agdes de maneira integrada e articulada nos
diferentes periodos e cenarios de transmissdo, para melhor direcionamento dos processos, atividades e de

tomada de decisdo, de modo a garantir o desenvolvimento das agdes no municipio.
Resolve:

Art.1° - Aprovar o PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIAS PARA
ENFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES URBANAS (DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNHA)
DO ANO DE 2025 - 2026, do municipio Nova Marilandia/MT.

Art. 2° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Ed:von da Silva Campos Ray;r:y énsﬁr;é Rinald
Presrde_znte éfo Sc:lpsefgg Secretana Municipal grea%aude
Q‘G\U mf&;&za al :@ WA (kb\\’fob CPF 025 584 9¢
EDIVAN DA SILVA CAMI:'OST RAYANY CRISTINA RINALDI
Presidente do Conselho municipal de satde Secretaria Municipal De Satde

ol o

Av. Tiradentes, n® 329, Centro, Nova Marilandia-MT - CEP 78415-000 NOVA MARILANDIA
CNPJ 37 464.989/0001-02 - Telefone: (65) 3352-1122/1135/1139



ATA N° 007/2024

Ld )

Aos dez dia do més de setembro de dois mil e vinte e quatro
estiveram reunidos os membros do Conselho Municipal de Saude de
Nova Marilandia na Secretaria Municipal de Saulde as oito horas,
para realizar Reunido Ordinaria. Ap6s verificagdo do quérum o
presidente Edivan da Silva Campos agradeceu a presenga dos
membros e passa a palavra para a secretaria de saude Rayany
Cristina Rinaldi, agradeceu a participagdo dos membros, em seguida
a secretaria faz a apreciagéo e a aprovagao dos relatérios de gestéo
do primeiro, segundo e terceiro quadrimestre do ano de dois mil e
vinte e trés, relatério anual de gestdo da secretaria de saude do ano
de dois mil e vinte e trés, repactuagdo do programa de pactuagao
integrada (PPI), plano municipal de contingéncia para enfretamento
da arboviroses urbanas, dengue, zika e Chikungunya, onde foi
analisado e aprovado por unanimidade. Nao havendo mais nada a
tratar o senhor Edivan da silva Campos se deu encerrada a Reuniao

Ordinaria do CMS de Nova Marilandia. Por validade, assinam abaixo
os participantes da referida reunido: £ & ﬂ:f

Enlyam mS”UAQ&u\\xo ,

Sf'LL/"U DNE Sod.rz_,g Oé(Ué’/M/éV/"O %{»«9 Méﬁ

WJ WU?‘Y]W sl Ealo me anan Gem Lo



PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA
PARA ENFRENTAMENTO DAS
ARBOVIROSES URBANAS

| DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA

2025-2026

* M NOVA
% £- MARILANDIA
“““ \W’ Mato Grosso



JEFFERSON NOGUEIRA SOUTO
Prefeito Municipal

RAYANY CRISTINA RINALDI
Secretaria Municipal de Satude

MANUELLI RODRIGUES DE PAULA
Coordenadora da Atenc¢do Primdria a Saude

RAFAEL FERNANDES DEMARCHI
Coordenador da Vigilancia Epidemiologica

AILTON SOUTO PICALHO
Coordenador da Vigilancia Ambiental

IRONILDA MARTINS MOREIRA
Coordenadora da Vigilancia Sanitaria
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1 INTRODUCAO

O perfil epidemioldgico das Arboviroses Urbanas Dengue, Zika e Chikungunya no municipio
caracteriza-se pela ampla distribuicdo do Aedes aegypti, com possibilidade para o surgimento de formas
cronicas, graves e com Obitos. Essa situacdo epidemioldgica vem ao longo dos anos, levando a um
aumento na procura pelos servicos de saude, demandando, assim, alocacao de recursos financeiros e
humanos.

As intervencbes sobre o problema sdo, em alguns aspectos, reconhecidas como de dificil
implantagao, por transcender o setor saide. Algumas outras agdes, entretanto, sdo de responsabilidade
imediata dos gestores de saude local, potencialmente capazes de produzir mudancas efetivas no quadro
atual, com destaque para a reducao da letalidade dos casos graves da doenga.

Com esse propésito, a Secretaria Municipal de Saude de Nova Marilandia apresenta o Plano
Municipal de Contingéncia para Enfrentamento das Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika e Chikungunya,
que possibilitard nortear as acdes e medidas de controle no Municipio e tornar minimos os efeitos de
um processo epidémico na sua populacgao.

O Plano de Contingéncia tem como intuito direcionar as respostas oportunas nas epidemias e
favorecer a organizacdo das a¢Oes da vigilancia epidemioldgica a qual estdo inseridas as agdes da
vigilancia laboratorial, vigilancia ambiental, vigildncia sanitaria, da assisténcia ao paciente e
mobilizacdo social, bem como a rapida tomada de decisGes e a instalacdo de medidas de contencgao.

Neste documento sdo definidas as responsabilidades do nivel Municipal, visando a organizacao
e a integralidade dos servicos, a prevengdo e ao controle dos processos epidémicos, evitando assim, as
ocorréncias de epidemias e ébitos. O plano reforca também a necessidade de preparacdo antecipada de
todas as areas, sistematizando as acdes e os procedimentos e responsabilidades.

O Municipio utilizara para o monitoramento, os critérios de cenarios de risco definidos de acordo
com a situacdo de transmissdo, o qual serd classificado de acordo com os seguintes cendrios:

SILENCIOSO, RISCO INICIAL, RISCO MODERADO e ALTO RISCO.



P

"2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Prevenir e controlar processo epidémico e dbitos pelas arboviroses urbanas: Dengue, Zika e

Chikungunya no municipio de Nova Marilandia.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Estimular e orientar as equipes de saude e outros setores na execugdo do plano de contingéncia;

e (lassificar de acordo com os indicadores de risco, as areas com os seguintes cendrios: silencioso,
risco inicial, risco moderado e alto risco;

e Definir as agcdes em nivel municipal de acordo com os critérios estabelecidos pelos cenarios;

* Propor medidas de reducdo da incidéncia, agravamento e do 6bito dos casos de Dengue, Zika e
Chikungunya no municipio;

e Organizar as a¢des a serem desenvolvidas pelas areas técnicas envolvidas de acordo com o
cenario apresentado;

e Fortalecer a sala municipal de coordenacdo e controle do vetor Aedes aegypti;

e Qualificar as equipes de saude do municipio para melhoria das acées de enfrentamento das

arboviroses.



13 JUSTIFICATIVA

Considerando a atual situacdo epidemioldgica das arboviroses urbanas, este documento tem por
objetivo organizar a rede de atencdo a saude para a prevengdo de possiveis epidemias e ocorréncia de
Obitos evitaveis.

A organizagdo dos servicos de saude, tanto na area de vigilancia epidemiolédgica, ambiental,
sanitdria e de assisténcia a saude, visa diminuir o agravo e a letalidade das arboviroses, bem como
conhecer a situagdo epidemioldégica do municipio.

0 Plano Municipal de Contingéncia para Enfrentamento das Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika
e Chikungunya tangencia os servigos de assisténcia nos trés niveis de complexidade (Ateng¢do Primaria,
Secunddria e Tercidria), Vigilancias (epidemioldgica, ambiental e sanitdria) e servicos de apoio
diagnéstico nas Unidades Basicas de Saude - UBS, Exames Laboratoriais e Hospitalares, incluindo a
mobilizagdo e sensibilizacdo de profissionais de satide, agente comunitario de satide, agente de combate
a endemias com capacitacio de recursos humanos. E de fundamental importancia a mobilizacio social
com entidades de classe, sociedade civil organizada, escolas e demais 6rgaos publicos.

A implementagdo do plano faz-se necessaria para que nao haja inércia ou demora do Municipio
no enfrentamento das arboviroses urbanas em periodos epidémicos. As agdes preventivas estabelecidas
no municipio visam a identificagdo precoce das arboviroses urbanas, bem como tomada de medidas

oportunas para deteccdo e controle do vetor em tempo habil.



14 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A organizacdo de saude, tanto na area de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental, Sanitaria e de
Assisténcia a Saude visa controlar o agravo e diminuir a letalidade das arboviroses, desse modo
monitora-se uma possivel epidemia e implementam-se atividades de controle em tempo oportuno.

0 Consorcio Intermunicipal de Saude complementa consultas
eexamesdemédiacomplexidadeealgumasinternagdescirurgicaseclinicasnecessarias, além da cota
regional pactuada em PPI (Programacdo Pactuada Integrada). Quanto as referéncias para os agravos de
arboviroses tais como Dengue, Chikungunya, Zika Virus e Microcefalia, sdo reguladas conforme vaga a

disposicao.

Quadro 1- Unidadesdereferénciaparaatendimentodearboviroses no municipio de Nova Marilandia -
MT (Média eAlta Complexidades):

UNIDADEDEREFERENCIA
Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Planalto
Pronto Atendimento Davi Gustavo

Hospital Médio Norte

Central de Regula¢des Estadual

Fonte:PPI-Municipal

Quadro 2-Numerosdeleitosdeobservacaoporunidadenomunicipio de Nova Marilandia:

UNIDADE NeDELEITOSDEOBSERVACAO
UBSJardim Planalto 03
Pronto Atendimento Davi Gustavo 07
TOTAL 10

Fonte:PPI-Municipal

Quadro 3 -Unidadedeatendimentosdeurgénciaeemergéncia no municipio de Nova Marilandia - MT:
TIPODEUNIDADE

ProntoAtendimento Davi Gustavo

Fonte:CNES

Quadro 4- Especialidades atendidas no Centrode Especialidades de Nova Marilindia - MT:
ESPECIALIDADESATENDIDAS

Ultrassonografia, Cardiologia,
Psiquiatria e Ginecologia.

Fonte:PPI-Municipal



Quadro 5-Exames laboratoriais disponiveis no municipio de Nova Mariliandia - MT:

UNIDADE EXAMES DISPONIVEIS
Dengue IGM
‘o - (o - Dengue IGG
Laboratoério de Analises Clinicas Municipal 7ika IGM
Zika IGG

Quadro 6 -Examesdeimagem disponiveis em Nova Marilandia - MT:

UNIDADE

EXAMES DE IMAGEM DISPONIVEIS

Pronto Atendimento Davi Gustavo

Ultrassonografia

Radiografia computadorizada

TOTAL

10
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0 ano de 1992 marcou o inicio da transmissdo de dengue no estado de Mato Grosso. A partir de
entdo ocorreram casos de dengue em todos os anos, em epidemias sequenciais, com aumento gradual
do nimero de casos coincidente com registro da primeira epidemia em 1995, tendo como marco o ano
de 2009 onde ocorreu o maior nimero de casos notificados e o maior nimero de 6bitos por dengue no

estado.

Figura 01 - Série historica dos casos provaveis de Dengue de 2014 a 2022 em Mato Grosso.
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Fomte: SINAN - Vigilincia Epidemiologica SES-MT — 2022* Atualizado ate SE 8/ 2023

Tabela 1- N2 de casos de arboviroses em Nova Marilandia - MT entre 2019 e 2023

NOTIFICACAO COMPULSORIA

Numero de casos notificados

AGRAVO 2019 2020 2021 2022 2023
DENGUE 0 39 28 89 04
ZIKA 0 0 0 0 0
CHIKUNGUNYA 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN NET/DENGUE ON LINE/ESTADO DE MT

Nota-se um aumento significativo do nimero de casos em 2022, o que sugere uma subnotificacao
em anos anteriores por causas variaveis.
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_,;i:?--a Pode se intensificar a mobilizacdo dos agentes envolvidos, acdes como “Pit Stop”, tema
Efz;balhado no PSE, treinamento para detecgao e notificagdo de casos suspeitos etc. Uma série historica
fidedigna é ferramenta importante para tomada de decisdo e manejo correto da morbidade, prevenindo
suas complicag¢des e dbitos.

Diante da necessidade de aumentar a eficdcia no combate ao vetor Aedes aegypti no trabalho de
rotina, o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), junto ao Ministério da Sadde, langou em
julho de 2002 o Levantamento Rapido de Indices para Aedes aegypti (LIRAa / LIA), capaz de gerar
informagdes oportunas em tempo habil, melhorando o levantamento tradicional, que, normalmente,
apresenta o resultado somente ap6s o fechamento do ciclo bimestral de trabalho.

A realizacdo do LIRAa/LIA, em ambito nacional, no final do ano, no periodo ndo epidémico, serve
como instrumento para nortear medidas de a¢des de controle. Este trabalho tem-se mostrado
importante ferramenta para as a¢ées de enfrentamento do problema, no municipio.

0 Levantamento de Indice Rapido do Aedes aegypti (LIRAa) é uma metodologia que ajuda a
mapear os locais com altos indices de infestacdo do mosquito Aedes aegypti e, consequentemente, alerta
sobre os possiveis pontos de epidemia da doenca.

O objetivo do levantamento é identificar as areas da cidade com maiores proporg¢des /
ocorréncias de focos do mosquito e os criadouros predominantes. Essas informagdes possibilitam a
intensificacdo das a¢des de combate a dengue nos locais com maior presenca do mosquito Aedes
aegypti, como mutirdes, vistorias mais detalhadas, entre outras medidas que podem ser direcionadas
para areas de maior risco com a ajuda do LIRAa.

O LIA veio para realizacdo dos municipios com menos de 2000 imdveis, seguindo para fins
praticos, as mesmas linhas do LIRAa, inclusive adotando-se para término na maior brevidade possivel,
idealmente em até 7 dias.

No estado de Mato Grosso, 136 municipios realizaram levantamento de infestagdo do Aedes
aegypti. A capital, Cuiab3, esteve em situacdo de risco.

0 Levantamento Répido de Indices de Infestacido pelo Aedes aegypti (LIRAa) de 2018 apontou
que 82 cidades estiveram em situacdo de alerta ou risco de surto de Dengue, Zika e Chikungunya no
estado. Desse total, 19 estiveram em risco de surto das doencas. Outros 63 apareceram em alerta e 54

estiveram em situacdo satisfatéria.
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Tabela 2- INDICE RAPIDO PARA AEDES AEGYPTI (LIRAa/LIA)

2018 2019 2020 2021 2022 2023
IP IB IP IB IP IB IP IB IP IB IP IB
12LIRAa/ LIA = = 0,5 0,5 0,8 0,8 0,2 0,2 1,1 1,1 0,8 0,8
22 LIRAa/LIA - -- 0,3 0,3 0,0 0,0 0,5 0,5 0,5 0,5 0,8 0,8
32LIRAa/ LIA = = 0,3 0,3 - = 0,8 0,8 0,8 0,8 0,6 0,6
4°LIRAa/ LIA - - 0,6 0,6 - - - - - - 0,5 0,5

Em se tratando do municipio, O LIRAa/LIA tem mostrado certa variacdo entre os anos de 2018 e 2023.

O resultado representa um retrato, um recorte momentaneo da infestacdo pelo mosquito Aedes aegypti
nas cidades e seus estratos. Os indicadores apresentados merecem alerta, pois 2023 mostra o crescimento da
infestacdo em relacido aos levantamentos anteriores. A tendéncia de crescimento ou de reducido da infestacdo
depende unicamente das a¢des de prevencdo e de controle a serem implementadas o mais breve possivel e de
forma ininterrupta pela populacdo e pelos diversos setores da sociedade. Isso é importante porque o

desenvolvimento do mosquito (do ovo ao adulto) é rdpido, cerca de 7 a 10 dias.

Classificacao dos indices de infestacdo por Aedes aegypti
1P (%) Classificacdo

11



Tabela 3- Imaveis visitados no Municipio: 2020 a 2023

ANO 2020 2021 2022 2023
Aedes Aedes Aedes Aedes Aedes | Aedes Aede | Aedes
Albopict Albopi Albop s Albopi
IMOVEIS Visitad | Aegypti Visita | Aegypti Visitado | Aegypt Visitad
us ctus ictus ctus
os dos s i os Aegy
pti
Residéncia 11225 40 0 10034 44 0 9811 35 0 11119 50 0
Comercio 772 2 0 665 0 0 583 3 0 787 3 0
Terrenos
4277 0 0 3628 2 0 3198 1 0 3515 2 0
Baldios
Outros 618 2 0 549 7 0 532 10 0 769 9 0
TOTAL 16892 44 0 14876 53 0 14214 49 0 16190 64 0

Fonte: SISPNCD municipal

Tabela 4- Indicador de avaliacdo % de cobertura de visitas domiciliares, pendéncia iméveis fechados +
recusas- 2023

IMOVEIS % DE FECHADOS
CADASTRADOS COBERTURA +RECUSAS RECUPERADOS
12 Ciclo 1843 132,94% 160 0
22 Ciclo 1843 152,96% 282 0
32 Ciclo 1843 132,45% 149 271
42 Ciclo 1843 160,44% 283 0
52 Ciclo 1843 139,39% 227 0
62 Ciclo 1843 160,28% 280 0

Fonte: SISPNCD municipal
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Avifl Circulag¢ao Viral
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O histérico de circulagdo de mais de um sorotipo em uma mesma regido pode proporcionar
aumento na ocorréncia de casos graves e/ou complicacées bem como os de 6bitos. Diante disso, é
fundamental que o estado e os municipios monitorem a circulagdo viral e se organizem principalmente
no que se refere a sua estrutura assistencial.

No ano de 2023 o municipio ndo realizou isolamento viral ja que ndo houve casos notificados,
entretanto pretende estabelecer fluxo para realizagdo e enfretamento para o préximo ano, caso seja
necessdria a realizacdo do exame. Sabe-se que vem sendo detectado o sorotipo Il no estado, sendo esse

0 mais virulento, com maiores chances de quadros com complicagées.

Quadro 7-Série Historica dos sorotipos de dengue de 2014 a 2022, Mato Grosso

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Sorotipo I l[elV l[elV - I Iell [ell [ell [ell

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica SES-MT - 2022* Atualizado até SE 8 / 2023.

4.1.20bitos

Ao longo dos anos e com um aumento gradual do niimero de casos notificados, foram registrados
6bitos por dengue no estado. No municipio ndo houve 6bito por Dengue, entretanto a necessidade de se
tracar um Plano de Contingéncia das Arboviroses que seja aplicado com efetividade e
corresponsabilidade de todo o municipio é imprescindivel, tendo em vista o quadro estadual e nacional

da Dengue.

Figura 02: Série historica de dbitos por Dengue, de 2014 a 2022 em Mato Grosso
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Fante: SINAN - Vigilincia Epidemiolégica SES-MT - 2021* Atualizado ate SE 8/ 2023.

Em 2022 houve 01 ébito por dengue grave no municipio, registrado na notificacdo n® 2270006.
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4.2 CHIKUNGUNYA
A ocorréncia de casos de Chikungunya no estado de Mato Grosso se deu a partir de 2014e até a

semana epidemioldgica 52 de 2022, o estado registrou um total de 18442 casos provaveis, destes o

municipio de Varzea Grande é o que mais teve casos no ano de 2018.

Figura 03 - Série historica dos casos provaveis de Chikungunya, de 2015 a 2022 em Mato Grosso.
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Fonmte: SINAN - Vigilincia Epidemiologica SES-MT - 2021* Ainalizado ate SE 8/ 2023,
Em se tratando do municipio de Nova Marilandia, ndo houve caso registrado de Chikungunya no
periodo referido (Figura 3).

Figura 04: Série historica de ébitos por Chikungunya, de 2016 a 2022 em Mato Grosso.
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Fonte: SINAN - Vigilincia Epideminlogica SES-MT - 2022* Atualizado até SE 8./ 2023

n" de obitos Chikungunya
f (=3} [=a]

=]

Nao foi registrado 6bito por Chikungunya no municipio de Nova Marilandia.
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ZIKA VIRUS
Constam registrados no SINAN do ano de 2015 a 2022 o total de 33.253, casos provaveis de Zika,
digitados pelos municipios.

Os casos em gestantes desde entdo, estdo sendo monitorados, devido ao risco de aborto, mas
formacgdes do feto, complicagdes neuroldgicas. Surgiu assim, uma necessidade emergente de estrutura
para acompanhamento na area da assisténcia, compativel com o diagnéstico desta situacdo. Mato
Grosso teve o primeiro caso confirmado laboratorialmente em junho/2016.

Figura 05. Série historica dos casos provaveis de Zika, de 2014 a 2022 em Mato Grosso.
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Fonte: SINAN NET- Vigilancia Epidemiologica SES-MT — 2022* Atnalirado até SE 6/ 2023

[

Em se tratando do municipio de Nova Marilandia, ndo houve caso registrado de Zika Virus no
periodo referido (Figura 5).

Figura 07: Série historica dos dbitos por Zika, de 2016 a 2022 em Mato Grosso.
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Fonte: SINANNET - Vigilincia Epidemiclégica SES-MT — 2021* Atualizado até SE 6/ 2023,

Nao foi registrado 6bito por Zika Virus no municipio em 2023.
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_,;‘.’i:i:"i 5 VIGILANCIA AMBIENTAL

As ac¢des de controle de Aedes aegypti sao de competéncia dos municipios, devendo ser
desenvolvidas de forma integrada, pelos niveis municipal e estadual de governo.

A vigilancia ambiental regional realiza capacita¢do, orientagdo técnica, supervisdo das agdes
municipais, logistica de distribuicdo de praguicidas, agées de controle de criadouros e alados em
municipios com infraestrutura insuficiente ou quando o cendario epidemiolégico aponta para a
necessidade dessa intervencao conjunta.

Avigilancia vetorial é realizada por Agentes de Combates a Endemias (ACE), sendo composta por
04 ACEs, que em seu cotidiano realizam também busca ativa e orientagcdes de prevencao para inibicao
dos criadouros do vetor.

A Coordenadoria possui 03 veiculos destinados a Vigilancia Ambiental para dar suporte, sendo
01 Camionete “L 200” e 02 (duas) motocicletas. Trabalha de acordo com as orientagdes do Ministério
da saude, sendo 06 (seis) ciclos ao ano.

Quanto aos equipamentos para execucdo de bloqueios em casos das arboviroses, o municipio
possui 01 (uma) bomba costal motorizada, além de insumos (Cielo e Fludora)para bloqueio de
transmissdo de casos notificados e tratamento perifocal em pontos estratégicos. Esses sdo também
solicitados conforme a necessidade mediante o periodo (ndo epidémico e epidémico), requeridos via

Escritorio Regional - SES/MT.

5.1 Controle Vetorial

Métodos que eliminam ou reduzem as areas onde os vetores se desenvolvem como a remog¢ao
da agua estagnada, a destruicdo de pneus velhos e latas que servem como criadouros de mosquito.
Para o controle de insetos vetores de doencas utilizam-se produtos que sao formulados de acordo com
a fase e os habitos do vetor. Os inseticidas podem ser classificados como larvicidas, cujo alvo sdo as
fases larvarias, ou adulticidas direcionados a controlar os insetos adultos, para o qual se utilizam

aplicacdo residual ou aplicagdo espacial.

6 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
A vigilancia epidemioldgica da Dengue, Zika eChikungunya e tem como principal objetivo

detectar precocemente a circulagdo das doencas, adotando medidas para evitar novas infec¢des, bem

como evolucdo para formas graves e Obitos e situagdes de surtos e epidemias. Nesse sentido, a
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:;i:flformagéo é ferramenta primordial para o planejamento e desenvolvimento das a¢des. Para tanto o

|

municipio possui um coordenador responsavel pelo planejamento das ag¢des.

7 VIGILANCIA SANITARIA

As inspecdes sanitdrias para avaliacdo e gerenciamento de cendrios de risco que favorecam
criadouros dos mosquitos, vetores das arboviroses ndo se limitam aos lotes residenciais, abrangendo
também o comércio, as industrias, os prédios institucionais e outras atividades que promovem a
proliferagdao do mosquito.

A Vigilancia Sanitdria, investida que é de poder de policia administrativa, pode ser requerida
diante da identificacdo da existéncia de criadouros de larvas ou mosquitos transmissores da dengue
pelas equipes de controle de endemias ou agentes comunitarios de saude.

A equipe de Vigilancia Sanitaria no municipio é formada por 2 integrantes, responsaveis pelas

acoes de planejamento e assistenciais.
8 REDE DE ATENCAO

0 Sistema Unico de Satde - SUS municipal possui uma rede de servigos cadastrados no Cadastro Nacional

de Saude (CNES) assim constituido:

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de
estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Municipal

Central de Regulagao 01
Unidade Basica de Saude 01
Clinica / Centro De Especialidade 01
Farmaécia 01
Central de Gestdo em Saude 01
Unidade de Saude para Urgéncia e Emergéncia 01

TOTAL 06

A rede fisica de saude publica do municipio atende as necessidades da populacado, todavia a

gestao estratégica vem buscando melhorias nas estruturas fisicas existentes, através de cadastramento
17



:;x:l"eapropostas junto ao Ministério da Saude, para construcdo, reforma e amplia¢cdo das unidades basicas
"c_l-eﬁsaﬁde e consequentemente ampliacdo da oferta de servicos e estrutura para a assisténcia adequada
no que se refere ao combate a Dengue e demais Arboviroses.

A rede fisica de saude prestadora de servicos ao SUS sob a gestdo municipal realiza

procedimentos de atencdo primaria e média complexidade.

9 COMUNICACAO, PUBLICIDADE E MOBILIZACAO

A educacgdo, comunicacao e mobilizagdo social sdo fatores fundamentais para adesao e participagdo
da populagdo nas a¢ées de vigilancia e controle do vetor. Sendo assim, o papel destas areas implica na
elaboracdo de estratégias para envolvimento da populagdo de maneira continua e estabelecimento de
parcerias com entidades publicas, privadas e da sociedade civil em geral, para a¢des integradas e

divulgacdo de informacgdes para gestores, profissionais de saude e ptblico em geral.

10 EDUCACAO PERMANENTE

A Educac¢do Permanente em Saude (EPS) se configura como uma proposta de aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes. A EPS se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. Caracteriza-se,
portanto, como uma intensa vertente educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e temas
que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e
transformacao das praticas em servigo, por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em
equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem
individual, coletiva e institucional.

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude instituiu, no ano de 2004, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Satide (PNEPS) como estratégia do Sistema Unico de Satde (SUS) para a
formacao e o desenvolvimento dos seus profissionais e trabalhadores, buscando articular a integracao
entre ensino, servico e comunidade, além de assumir a regionalizacdo da gestdo do SUS, como base para
o desenvolvimento de iniciativas qualificadas ao enfrentamento das necessidades e dificuldades do
sistema.

As equipes de saude dos municipios devem refletir sobre os seus processos de trabalho,

incluindo a avalia¢do dos cenarios para decidir as melhores estratégias de intervencao.
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11 MONITORAMENTO DO PLANO

Cabe a Secretaria Municipal de Saude a responsabilidade de monitoramento e execucdo deste
plano, que realizard o acompanhamento permanente da situacdo de transmissdo da Dengue, Zika e
Chikungunya no municipio, por meio dos seguintes indicadores e agdes:
I.  Incidéncia Municipal Semanal;
II. Indicede Infestacdo Predial IIP;
[II.  Sorotipo Circulante;
[V.  Numero de Casos Suspeitos;
V.  Numero de Obitos Suspeitos;
VI.  Numero de Internagdes;
VII. Taxa de Mortalidade;
VIII. Monitoramento da execugdo das a¢des do Plano de Contingéncia Municipal.
E importante considerar que a classificacio do municipio em determinados cenérios de risco e
transmissdo ndo é estanque. Sendo assim, as etapas de respostas iniciais (cendrios silencioso e risco
inicial) podem ser suprimidas, ocorrendo a implanta¢do imediata das agdes propostas dos cenarios de

risco moderado e alto risco.

12 METODOLOGIA DE CONSTRUCAO

Para elaboracdo do Plano Municipal de Contingéncia para Enfrentamento das Arboviroses
Urbanas: Dengue, Zika e Chikungunya 2025/2026 foram realizadas as andlises necessarias para
subsidiar o planejamento e execucdo de agdes de acordo com os cendrios possiveis de risco e
transmissdo de doencas pelo mosquito Aedes Aegypt, seguiu-se o Plano Nacional de Contingéncia para
resposta as Emergéncias em Saude Publica por Dengue, Chikungunya e Zika de 2022, o qual define os

niveis: Nivel 1 (resposta inicial), Nivel 2 (alerta) e nivel 3 (emergéncia)

13 CENARIOS DE TRANSMISSAO E INFESTACAO - NIVEL 1

A fim de favorecer a organizacdo das acdes de vigilancias epidemiolégica e ambiental, assisténcia,
comunicacdo e mobilizagdo social, bem como a rdpida tomada de decisoes e a instalagdo oportuna das medidas

de contengdo, o municipio utilizara para o monitoramento, o quadro abaixo para o Nivel 1:
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NIVEL

CRITERIOS
CENARIO
DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA
Auséncia de 6bitos por | Aumento da | Aumento da
dengue. incidéncia dos casos | incidéncia dos casos
provaveis de | provaveis de Zika,

Seguido de pelo MENos | Chikungunya,  por | por quatro semanas
um- _dOSA segumtgs quatro semanas | epidemiolégicas
_Crlt_erAIOSj umento da epidemioldgicas consecutivas, em
incidéncia dos casos . ~

Aumento o consecutivas, em | comparacdo ao ano

de provaveis de dengue comparacdo ao ano | anterior.

ncidénci dentro do canal p. ¢ )

incidéncia | o 4amico do diagrama anterior. E

de casos

provaveis e
sem 6bitos.

de controle.

Aumento da incidéncia
dos casos provaveis de

dengue, por quatro
semanas
epidemioldgicas
consecutivas, em

comparagao ao ano
anterior.

E

Auséncia de Obitos
por Chikungunya.

Auséncia de Obitos
por Zika

Fonte: Plano de Contingéncia para Respostas em Emergéncia em Saude Publica por Dengue, Zika e Chikungunya

(BRASIL, 2022)
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14 ACOES DE ENFRENTAMENTO SEGUNDO CENARIO DE NiVEL 1

Componente 1 - Vigilancia Epidemioldgica

ACAO ATIVIDADE PRAZO
1. Elaborar Boletim Monitoramento dos casos
Epidemioldgico notificados por semana | Conforme situacdo
epidemioldgica.

2. Intensificar emissio de
alertas

Emitir alertas para unidades de
saude e Vigilancia Ambiental

Conforme situacao

3. Atualizar e analisar o
diagrama de controle

Semanalmente atualizar os dados
(SINAN online e ou dengue on-line)

Conforme situacao

4. Intensificar confirmacado
laboratorial

Orientar, monitorar as unidades de
saude para a coleta de material para
sorologia de todos os casos
suspeitos;

Orientar, monitorar as unidades de
saude para a coleta de material para

isolamento viral conforme
protocolo;
Planilhar o n® de amostras

coletadas na semana e acompanhar
a positividade através do GAL;

Conforme situagado

5. Participar da Sala Municipal
de Coordenacao e Controle
(SMCCQ)

Definir os indicadores a serem
monitorados.

Estabelecer o
(boletim, com
encaminhamentos)

produto  final
situacao e

Encaminhar o produto final ao
gestor local

Conforme situagdo

6. Analise de dados (pessoa,
tempo lugar)

Analisar os dados do TabWin
Dengue on-line SINAN

Janeiro a Dezembro
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E€omponente 2 - Vigilancia Ambiental

ACAO ATIVIDADE PRAZO
1. Avaliar os indicadores e e Obter junto a VE quais sdo as localidades
estratificar as dareas de com aumento de incidéncia Imediatamente
risco
2. Intensificar Controle quimico e Realizar bloqueio quimico conforme Conforme
nota técnica situaciio
3. Participar da Sala de Situagao e Apresentar dados das atividades de
combate ao vetor na SMCC Imediatamente
4. Rever cronograma de trabalho e Levantar dareas criticas do municipio
da atividade de para priorizar as atividades de rotina e
levantamento de indice trabalho em mutirdes;
Imediatamente
e Potencializar as atividades de controle
de acordo com os criadouros
predominantes.
5. Realizar reunido com equipe Realizar reunides semanais com a
de ACE equipe de combate  discussdo, | gemanalmente
orientacdo das atividades
6. Revisar estoque de insumos Manter o estoque adulticidas, larvicidas
e todos os insumos necessarios para | gemanalmente
combate ao vetor
7. Gerenciar equipamentos de Realizar manuteng¢des periddicas nos
combate vetorial equipamentos de  atomizacdo €| gemanalmente
borrifagdo
8. Desenvolver atividades de Realizar capacitagdo das equipes de
educacao permanente combate vetorial Semanalmente

22




peihany

édinponente 3 - Assisténcia

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

ACAO ATIVIDADE PRAZO
1. Fortalecer 0s e Divulgar locais de atendimento,

servicos horarios e fluxo de atendimento do

oferecidos pela UBS paciente suspeito;

¢ Intensificar o acompanhamento do fluxo
dos exames laboratoriais (logistica e
resultados disponiveis) realizados pelas
unidades;

e Reforcar o abastecimento das unidades
de saude com insumos, equipamentos,
recursos humanos, monitorando o
estoque e ampliando a distribuicdo Conforme
conforme situagdo epidemioldgica; Situacio

e Avaliar a necessidade de ampliar| Epidemioldgica
recursos humanos e horarios especiais
de atendimento nas unidades de satude;

e Assegurarjunto a Farmacia Municipal os
insumos e medicamentos em
quantidade  necessaria para o
contingenciamento;

e Fomentar a integracdo continua entre as
acoes de Atencdo Primaria e Vigilancia

em Saude;

2. Garantir o acesso do ¢ Intensificar o acolhimento da demanda

paciente aos espontanea com classificagdo de risco

servicos de saude em todas as unidades de saude. Imediatamente
3. Garantir 0 e Intensificar os atendimentos

acompanhamento segundo protocolo do Ministério da

do paciente na Saude; Imediatamente

Rede de Atencao e Monitorar os sinais de agravamento para

Basica tomada de decisdes;
4. Intensificar a e Incentivar a capacitagdo dos servidores

sensibilizacdo dos de saude via plataformas digitais

profissionais de disponibilizadas pelo Ministério da

saude Saude;

e Realizar capacitacgio e educagdo | Imediatamente
permanentes das equipes de Atengdo;

e Primadria no contexto das arboviroses;
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Divulgar cursos sobre arboviroses, ja
disponiveis no portal da Universidade
Aberta do Sistema;

Unico de Satide (UNA-SUS) e/ou em
outras plataformas, para capacitagio dos
profissionais;

Orientar e incentivar a utilizacdo do
Telessaide  como  estratégia de
qualificacdo dos profissionais da ESF.

5.

Intensificar as acdes
de rotina dos
Agentes
Comunitarios de
Saude

Propor, acompanhar e orientar os ACS
nas visitas domiciliares para observacgao
de presenca de criadouros e eliminagdo
dos mesmos. Esclarecer a populagdo a
respeito dos sinais e sintomas e as
unidades de atendimento  mais
proximas;

Distribuir informativos, contendo a¢oes
de prevencado controle, sinais e sintomas;

Fomentar junto as liderancas de bairro e
populacdo da necessidade de realizagdo
de mutirdo de limpeza na area de
abrangéncia;

Participar das acdes de mobilizacdo
social programada na area de
abrangéncia;

Promover a integracao entre os ACS com
os ACE, para agdes de prevencgdo e
controle de vetor, facilitando e
ampliando o acesso nas residéncias de
sua area de abrangéncia a serem
visitadas e monitoradas;

Manter comunicac¢do/didlogo com a
equipe de controle vetorial, para
tratamento de possiveis criadouros.

Imediatamente

6. Implementar
acoes de

Vigilancia
Epidemioldgica

Intensificar busca ativa de pacientes em
monitoramento nas US para coleta de
exames especifico;

Garantir a notificagcdo oportuna de 100%
dos casos suspeitos com repasse diario
de informacao para VE;

Monitorar e acompanhar as
notificacdes/ investigacoes dos casos

Conforme
situacao
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suspeitos em tempo oportuno, em seu
territorio de abrangéncia;

Abastecer as unidades de satde com
formuldrios para a realizagdo da
notificacdo e investigacdo de agravos;

Orientar e implantar busca ativa de
sindromes febris para diagnoéstico
diferencial, nas salas de espera das
unidades de sadde e nas visitas
domiciliares realizadas pelos ACS e
equipe de saude e informar a Vigilancia
Epidemioldgica;

Incentivar a criacdo de estratégias que
qualifiquem a notificacio dos casos
suspeitos por parte das equipes.
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ATENCAO SECUNDARIA

ACAO

ATIVIDADE

PRAZO

1. Organizar 0S

servicos oferecidos
pelo Unidade de
Pronto
Atendimento (PA)

Reforcar o  funcionamento e
abastecimento da unidade de Pronto
Atendimento (PA) com insumos,
equipamentos, recursos humanos,
monitorando o estoque e ampliando
a distribuicio conforme situacao
epidemiolégica;

Janeiro a
dezembro

Garantir o acesso do
paciente aos servigos
de saude.

Monitorar e reforgar junto ao PA o
acolhimento da demanda espontanea
com realizacdo de classificagdo de
risco.

Janeiro a
dezembro

Garantir 0
acompanhamento
do paciente na
rede.

Avaliar a necessidade de montagem
de estruturas fisicas e operacionais
para ampliacido do atendimento,
conforme situacao epidemiolégica;
Reforgar 0
abastecimento/disponibilizacao dos
sais de reidratagdo oral nas US com
profissional de referéncia para
monitorar a hidratacao e distribuicdo
para o domicilio;

Avaliar a necessidade e/ou implantar
mobiliario adicional e insumos para
observacao de pacientes, conforme
situacdo epidemioldgica;

Seguir rigorosamente os protocolos
preconizados pelo MS o “Dengue -
diagndstico e manejo clinico, 2016” e
“Guia de vigilancia em Saude, 2022”;

Reforcar a contra referéncia dos
pacientes para UBS para
continuidade do tratamento de
dengue;

Assegurar atendimento dos
pacientes com atualizacdo dos
relatérios médicos;

Manter o transporte sanitario do
paciente conforme classificacdo de
risco, mantendo o tratamento do
paciente na unidade até remocao,

Janeiro a
dezembro
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conforme protocolo clinico do
Ministério da Saude.

4. Intensificar a

sensibilizacdo dos
profissionais  de
saude

Manter  atualizagdo  "in  loco"
obedecendo aos protocolos de
atendimento dos pacientes suspeitos;
Inserir  clausula  especifica da
obrigatoriedade de capacitacdo de
manejo de arboviroses, no contrato
das empresas prestadoras de servicos;
Valorizar os sinais de agravamento
para tomada de decisoes;

Continuar a divulgacdo do site do
Ministério da Sadde, no qual ha
atualizacdo de diagndstico, manejo
clinico, tratamento e notificacdo, em
pacientes com suspeita de dengue.
Fomentar discussao de Casos Clinicos
junto aos profissionais das US.

Janeiro a
dezembro

5. Participar das agdes
de Vigilancia
Epidemioldgica.

Intensificar a busca ativa de
sindromes febris para diagnostico
diferencial, informar a Vigilancia
Epidemioldgica;

Garantir a notificagdo oportuna de
100% dos casos suspeitos com
repasse diario de informag¢do para o
servico de vigilancia epidemiologica;

Reforcar a necessidade da coleta de
exames especificos conforme
orientacdes da VE.

Conforme
situacao
epidemiolégica

6. Ampliar ofertas de
exames para apoio
diagnostico.

Avaliar necessidade de implantar
unidades para apoio diagndstico, com
ampliagdo do numero de exames e
recursos humanos;

Garantir a realizacdo de exames
laboratoriais e de imagens, conforme
preconizado no  protocolo do
Ministério da Saude.

Conforme
situacao
epidemiolégica
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Ed}llponente 4 - Vigilancia Laboratorial

ACAO

ATIVIDADE

PRAZO

1.

Realizar
inespecificos

exames

Garantir insumos para 0S exames
laboratoriais pré-estabelecidos;

Reforgar o fluxo de coleta e resultados
imediatos;

Avaliar necessidade de ampliar
recursos humanos e materiais,
conforme situacdo epidemioldgica;

Imediatamente

2.

Realizar

exames

laboratoriais especificos

Sorologia em 10% dos casos e
isolamento viral, se oportuno e
conforme orientacoes da VE;

Recolher, processar material
biolégico e encaminhar ao
Laboratério de Referéncia - MT
(LACEN-MT);

Priorizar diagnostico de amostras de
pacientes oriundos de municipios sem
confirmacao de casos por critério
laboratorial.

Imediatamente

Monitorar a qualidade da coleta,
acondicionamento e transporte do
material bioldgico.

Monitoramento e

avaliacdo

Elaborar e emitir relatério de
resultado do plano.

Conforme
situacao
epidemiolégica
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Componente 5 - Gestao

ACAO ATIVIDADE PRAZO
1. Articular com outros Articular com as areas técnicas o
gestores 0 desenvolvimento das ac¢des e das
desenvolvimento das atividades propostas para o cenario.
acoes e das
atividades propostas Garantir o deslocamento das equipes
para esse nivel de para realizagdo das ac¢des; Janeiro a
resposta Dezembro
Reforcar junto aos setores a
importancia do desenvolvimento de
acoes articuladas, possibilitando
uma atuacdo oportuna e eficaz no
monitoramento.
Manter estoque de Garantir a aquisicdo de reserva
insumos para estratégica dos  insumos e
atividade de distribuicdo dos mesmos para as Janeiro a
controle do vetor e unidades. Dezembro
da rede assistencial
organizada.
Estlr.m.llar e Con\./o.car area tecnllc~a para Conforme
participar das participar das  reunides de Situacio
reunioes de mobilizagdo. Epidemiolégica
Mobilizacao.
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15 CENARIOS DE TRANSMISSAO E INFESTACAO - NiVEL 2

A fim de favorecer a organizacdo das agdes de vigilancias epidemiolégica e ambiental, assisténcia,

comunicacdo e mobilizacdo social, bem como a rapida tomada de decisoes e a instalacdo oportuna das medidas

de contengdo, o municipio utilizara para o monitoramento, o quadro abaixo para o Nivel 2:

v Indicadores para dengue: incidéncia, 6bitos, casos graves e/ou casos com sinais de alarme.

v Indicadores para Chikungunya e Zika: incidéncia, 6bitos, positividade laboratorial.

Este nivel é identificado quando a taxa de incidéncia de dengue ultrapassa o limite superior do

canal endémico; e, para Chikungunya e Zika, é ultrapassada a taxa de incidéncia do mesmo periodo

em comparac¢do (mesmo periodo do ano anterior ou anos epidémicos). Outros critérios determinados

para o nivel 2 e respectivo cendrio estdo descritos a seguir.

30

) ; CRITERIOS
NIVEL| CENARIOS
DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA
Situacao 1 - ébitos por| Situacao 1 - aumento | Situacdo 1 - Aumento
dengue em| da incidéncia dos casos| da incidéncia dos casos
investigacdo; seguido| provaveis de | provaveis
de pelo menos um dos| Chikungunya, por | de Zika, por quatro
Aumento de | seguintes critérios: quatro semanas | semanas
incidéncia epidemiolégicas epidemiolégicas
de casos e Incidéncia dos| consecutivas, em | consecutivas, em
provaveis e casos provaveis| comparagdo ao ano| compara¢do ao ano
ocorréncia de dengue| anterior. anterior.
de dentro do canal E E
Obitos em endémico do| Obitos por | Aumento de
02 |. D . . e
Alerta investigacao diagrama del Chikungunya em | positividade
(Dengue e controle. investigacao. laboratorial (IgM e/ou
Chikungunya) E/OU biologia  molecular),
ou aumento| e Aumento da | Aumento de | entre as semanas
de incidéncia dos | positividade epidemiolégicas, em
positividade casos provaveis | laboratorial (IgM e/ou | comparagdo ao ano
laboratorial de dengue, por | biologia  molecular), | anterior. Situa¢do 2 -
(Zika) quatro semanas | entre as  semanas | Reduc¢do da incidéncia
epidemioldgicas | epidemioldgicas, em | dos casos provaveis de
consecutivas, comparagdo ao ano | Zika, por quatro
em comparagdo | anterior. semanas
ao ano anterior. epidemiolégicas




]

E
Aumento dos casos de

dengue com sinais de
alarme e de dengue
grave provaveis, entre
as semanas
epidemioldgicas, em
comparagdo ao ano
anterior.

Situacao 2 - dbitos por
dengue em
investigacao.

E

Incidéncia dos casos
provaveis de dengue,
acima do limite
superior (LS) do
diagrama de controle.

Situacao 3 - 6bitos
confirmados.

Incidéncia dos casos
provaveis de dengue
dentro do canal
endémico do diagrama

de controle.

Situacao 2 - reducdo
da incidéncia dos casos
provaveis de
Chikungunya, por
quatro semanas
epidemioldgicas
consecutivas, apds o
estado ter apresentado
os critérios do nivel

3.

E

Obito confirmado por
Chikungunya.

consecutivas, apo6s o
estado ter
apresentado 0s
critérios do nivel.

E

Obito confirmado por
Zika.

Fonte: Plano de Contingéncia para Respostas em Emergéncias em Saude Publica por Dengue Zika e
Chikungunya (BRASIL, 2022).
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16 ACOES DE ENFRENTAMENTO SEGUNDO CENARIO DE NIVEL 2

Componente 1 - Vigilancia Epidemioldgica

de vigilancia, controle cuidado relativas as
arboviroses.

Divulgar informacgdes epidemiolégicas e de
prevencao e controle das doencas no site e
nas redes sociais do Municipio

ACAO ATIVIDADE PRAZO
. Intensificar Agdes Intensificar a¢gdes do nivel 1 pertinentes a
do Nivel 1 Vigilancia Epidemiolégica Imediatamente
Garantir o Reforcar a necessidade de coleta para
monitoramento isolamento viral dos casos suspeitos;
viral para Janeiro a
identifica¢do do Articular com laboratérios particulares Dezembro
virus circulante para coleta/ enviar a VE aliquotas para
isolamento viral dos resultados positivos
Avaliar critérios Analisar situacdo epidemiolégica e definir
para investigar/ percentual de casos a serem investigados;
fechar casos o
notificados. Avaliar o percentual de casos confirmados ganelro 4
E i X ezembro
por critério laboratorial até o momento
para definir o parametro de classificagdo
dos casos (10%)
Garantir Realizar investigacdo/coleta de material
Confirmacado para isolamento/sorologia de todos os Janeiro &
laboratorial dos casos graves/dbitos D b
ezembro
casos graves e
obitos.
. Implantar/ manter Reforgar a busca ativa no PA
a vigilancia ativa Janeiro a
dos casos graves Dezembro
6. Adequar RH Garantir digitador (es) exclusivamente
paraa para inserir as notificagdes nos sistemas Conforme
Vigilancia Situacao
Epidemioldgica
Subsidiar Reunido com responsavel pela
tecnicamente comunica¢ao do plano.
atividades de
comunicacao, Executar campanhas de comunicacdo e
mobilizacdo orientar atividades para engajamento da
social e de setores populacgdo, de profissionais de saude, de
parceiros. diferentes setores e parcerias para a¢des | Imediatamente




[/ 8. Acompanhar, junto e Reunido com responsavel pela assisténcia
— arede assistencial, do plano.
indicadores e e Monitorar, investigar e reforgar junto as US
investigagdo de da ateng¢do primaria o acolhimento da | Imediatamente
casos de Zika em demanda espontdnea com realizagdo de
mulheres em classificagdo de risco.
idade fértil.
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Componente 2 - Vigilancia ambiental

ACAO ATIVIDADE PRAZO

1. Intensificar Ag¢des do e Intensificar agdes do nivel 1 pertinentes a

Nivell Vigilancia Ambiental Imediatamente
2. Avaliar a necessidade de e Suspender a realiza¢do de Levantamento

realizacdo do LIRA de Indice, para priorizar as atividades de Imediatamente

controle

3. Avaliar a necessidade de e Avaliar os dados previstos na Portaria

utilizagcdo de UBV pesado Estadual para utilizacdo de UBV pesado;

e Definir as areas (bairros) para as a¢des de
aplicacdo espacial, em conjunto com a
ERS/SES;

e Realizar exames de acompanhamento da | Imediatamente
colinesterase nas equipes de aplicagdo
espacial, conforme disponibilidade da
ERS/SES.

e Disponibilizar insumos necessarios para
aplicagdo de UBV pesado, conforme itens
solicitados pela equipe do ERS/SES

4. Buscar apoio e intensificar e Definir os parceiros intersetoriais
as acoes intersetoriais
e (Secretaria de Meio Ambiente e Educacao,
Ministério  Publico, Associacbes de
Moradores, Liderancas Religiosas, Corpo | Imediatamente
de Bombeiros, etc.);

e Definir  bairros  prioritarios  para
intensificacao das a¢oes intersetoriais

5. Intensificar ag¢des de e Intensificar agcdes de controle vetorial
controle vetorial Imediatamente
6. Avaliar a necessidade de e Avaliar a necessidade de recursos
recursos adicionais adicionais (insumos, materiais, equipes).
(insumos, materiais, Imediatamente
equipes).
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Componente 3 - Assisténcia

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Avaliar junto a Atencdo Secundaria a
capacidade instalada da mesma para dar
suporte a demanda dos pacientes
classificados como Grupo B quando a APS
ndo comportar tal atendimento;

Divulgar a populacdo e toda a rede de
atencdo as unidades de referéncia para
atendimento ao paciente com suspeita de
dengue.

Manter o funcionamento e abastecimento
das unidades e saude com insumos,
equipamentos, recursos humanos,
medicamentos monitorando o estoque e
ampliando a distribuicdo conforme situacao
epidemioldgica;

Avaliar a necessidade de ampliacdo de
recursos humanos e horario de atendimento
nas unidades de saude;

Avaliar o plano de investimento emergencial
do nivel local para ampliacdo de recursos
humanos (RH), e/ou oferta de insumos, e/ou
contratualizacdo de leitos, e/ou criacdo de
unidades extras para atendimento.

Publicar portaria com aprovacgao de recursos
e definicdo do plano de investimento.

Desenvolver agdes articuladas entre as
diferentes areas técnicas que compdem a
Secretaria de Atencdo Primadria no ambito
municipal.

ACAO ATIVIDADE PRAZO
1. Intensificar A¢des do Intensificar agdes do nivel 1 pertinentes a | Imediatamente
Nivell Assisténcia
2. Organizar os servigos Ampliar o numero de unidades de referéncia Conforme
oferecidos pelas conforme situacdo epidemiolégica e divulgar Situagdo
UBS/USF para toda rede de aten¢ao; Epidemiolégica
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Reunir-se com a equipe para discutir
estratégias de qualificacdo da assisténcia.

Viabilizar, a necessidade de criacdo de
unidades de referéncia, em carater
excepcional, para a oferta de hidratacao
venosa.

3. Garantir o acesso do

paciente aos
servicos de saude

Garantir o acolhimento da demanda
espontanea com classificacdo de risco em
todas as unidades de satde;

Avaliar os atendimentos realizados no nivel
um e implementar melhorias no: acesso,
acolhimento, classificagdo de risco e
integracdo dos niveis de atengao;

Ampliar o acesso do paciente a rede de saude
com implantacdo de centros de hidratagao;

Conforme
Situagao
Epidemiolégica

4. Garantir o
acompanhamento
do paciente na
Rede de Atencao
Basica

Implementar e seguir rigorosamente os
Manuais do Ministério da Saude referente a
assisténcia ao paciente;

Adquirir e disponibilizar os sais de
reidratacao oral nas unidades de saiide com
profissional de referéncia para monitorar a
hidratacgao;

Manter a distribuicdo de Soro para o
domicilio;
Providenciar transporte sanitario para

paciente conforme classificacao de risco;

Implementar a referéncia e
contrarreferéncia entre os niveis de atencao
para assegurar a continuidade da assisténcia.

Conforme
Situacao
Epidemioldgica

5. Intensificar as

acOes de rotina dos
Agente
Comunitarios  de
Saude

Implementar a educacdo em saude sobre
dengue, dando énfase as acdes de promogao,
prevencao e atencao ao paciente;

Implementar as visitas domiciliares na area
de cobertura monitorada pela equipe de
Saude; Intensificar a busca ativa do paciente
em monitoramento para dengue na area de
abrangéncia;

Fortalecer a integragdo de ACS com ACE.

Participar das a¢des de mobilizacdo social;

Conforme
Situacao
Epidemioldgica
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[2 6. Participar das a¢oes

. de Vigilancia

Epidemioldgica

7.

10.

11.

Garantir a notificacao oportuna de 100%
dos casos suspeitos de dengue com repasse
didrio de informacdo para o servico de
vigilancia epidemiologica;

Implementar as notificacdes e investigacoes
garantindo as mesmas serem realizadas em
tempo oportuno;

Manter unidades informadas dos dados dos
Boletins do CIEVS.

Intensificar a busca ativa de pacientes em
monitoramento nas unidades para a coleta
de exames especificos, conforme
orientac¢des da Vigilancia Epidemiolégica;

Intensificar as a¢des de busca ativa de casos
suspeitos no territorio

Conforme
Situacao
Epidemioldgica
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ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE

ACAO

ATIVIDADE

PRAZO

1. Garantir o acesso do
paciente aos servi¢os
de saude.

Manter o acolhimento da demanda
espontanea com classificacdo de risco
em todas as unidades de atencao
secundaria.

Garantir acesso dos pacientes nas
unidades de saude, para o atendimento
oportuno dos casos suspeitos de
dengue, Chikungunya e Zika.

Conforme
Situacao
Epidemiolégica

2. Garantir o
acompanhamento do
paciente na rede.

Seguir rigorosamente os protocolos
preconizados pelo MS o “Dengue -
diagnostico e manejo clinico, 2016” e
“Guia de vigilancia em Saude, 2022”

Disponibilizar os sais de reidratagao oral
nas unidades de saude com profissional
de referéncia para monitorar a
hidratacdo e distribuicdo para o
domicilio;

Contra referenciar pacientes para
unidades de menor complexidade para
continuidade do tratamento de dengue,
identificando no cartdo de
acompanhamento a unidade de saude de
referéncia;

Manter o transporte sanitario do
paciente conforme classificagdo de risco,
mantendo o tratamento do paciente na
unidade até remoc¢do, conforme
protocolo clinico do Ministério da Saude;

Avaliar a necessidade e/ou implantar
mobilidrio adicional e insumos para

Conforme
Situacao
Epidemioldgica
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observacao de pacientes, conforme
situacdo epidemioldgica;

Avaliar necessidade de montagem de
estruturas fisicas e operacionais para
ampliacao do atendimento;

Assegurar a regulacdo dos pacientes
através da regulacdo local com
atualizacdo dos relatdrios médicos.

Garantir a elaboracdo do cuidado em
saude mental e atencdo psicossocial dos
trabalhadores e pacientes da rede de
urgéncia e emergéncia.

3. Participar das agoes
de Vigilancia
Epidemioldgica.

Participar do processo de investigacao
dos Obitos suspeitos;

Monitorar a ocorréncia de casos graves e
6bitos por dengue, Chikungunya e Zika.

Garantir a notificacdo oportuna de 100%
dos casos suspeitos com repasse diario
de informag¢do para o servico de
vigilancia epidemiolégica (VE);

Garantir 0s exames clinicos
complementares e o0s especificos
conforme orientacdes da VE.

Conforme
Situacao
Epidemiolégica

4. Ampliar ofertas de
exames para apoio
diagnostico.

Ampliar o nimero de exames, recursos
humanos sem prejuizo da oportunidade
dos mesmos;

Garantir a realizacdo de exames
complementares, laboratoriais e de
imagens, conforme preconizado no
protocolo do Ministério da Saude.

Conforme
Situacao
Epidemiolégica
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5. Intensificar a
sensibilizagdo dos

profissionais de saude.

Manter atualizacao "in loco" obedecendo
aos protocolos de atendimento dos
pacientes;

Apoiar a abertura de canais de
comunicacdo com especialistas para
fortalecimento da aten¢do a sadde no
cuidado dos casos de dengue,
Chikungunya e Zika, principalmente os
casos graves.

Conforme
Situacao
Epidemiolégica
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Componente 4 - Vigilancia Laboratorial

pacientes gestantes e que evoluiram a casos
graves e oObitos;

Monitorar a  qualidade da  coleta,
acondicionamento e transporte do material
bioldgico

ACAO ATIVIDADE PRAZO
1. Intensificar A¢oes do Intensificar agdes do nivel 1 pertinentes a
Nivel 1 Assisténcia Imediatamente
2. Realizar exames Garantir insumos para os exames laboratoriais
inespecificos pré-estabelecidos;
Reforcar o fluxo de coleta e resultados s
: . Janeiro a
imediatos;
Dezembro
Avaliar necessidade de ampliar recursos
humanos e materiais, conforme situagao
epidemioldgica.
3. Realizar exames Sorologia em 10% dos casos e isolamento viral,
laboratoriais se oportuno e conforme orientagdes da VE;
especificos
Recolher, processar material biolégico e
encaminhar ao Laboratério de Referéncia -
Lacen MT;
Conforme
o . Lo Situacao
Priorizar o diagndstico nas amostras de : T
Epidemioldgica
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édinponente 5 - Gestao

acoes de saude
estabelecidas para
resposta as arboviroses.

ACAO ATIVIDADE PRAZO
1. Intensificar A¢des do Intensificar agdes do nivel 1 pertinentes a Imediatamente
Nivel 1 Gestdo
2. Adquirir, de forma Adquirir, de forma emergencial, os Conforme
emergencial, os insumos insumos essenciais para a garantia das Situacao
essenciais para a acoes. Epidemioldgica
garantia das agoes.
Elaborar levantamento de insumos
baseado na necessidade e estrutura da
rede.
3. Acompanhar junto a SES Acompanhar junto a SES o desenvolvimento Conforme
0 das agdes de saude estabelecidas para Situacao
desenvolvimento das resposta as arboviroses. Epidemiologica
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17 CENARIOS DE TRANSMISSAO E INFESTACAO - NiVEL 3

A fim de favorecer a organizacdo das ac¢des de vigildncias epidemioldgica e ambiental, assisténcia,

comunicacdo e mobilizagdo social, bem como a rdpida tomada de decisoes e a instalagdo oportuna das medidas

de contengdo, o municipio utilizara para o monitoramento, o quadro abaixo para o Nivel 3:

NIVEL

CRITERIOS
CENARIOS
DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA
Aumento de | Incidéncia dos casos | Aumento da Aumento da incidéncia dos

incidéncia
de casos
provaveis e
obitos
confirmados

provaveis de dengue,

acima do

limite superior (LS) do
diagrama de controle.

E

Obitos por dengue
confirmados.

incidéncia dos
casos provaveis
de

Chikungunya, por
quatro

semanas
epidemioldgicas
consecutivas, em
comparacao ao
ano anterior.

E

Obito
confirmado por
Chikungunya

casos provaveis

de Zika, por quatro semanas
epidemiolégicas
consecutivas, em
comparac¢ao ao ano anterior.

E

Aumento do registro de
positividade em
gestante por quatro
semanas consecutivas.

ou

Obitos por Zika confirmados
conforme critério
laboratorial.

Fonte: Plano de Contingéncia para Respostas em Emergéncias em Saude Publica por Dengue Zika e
Chikungunya (BRASIL, 2022).
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18 ACOES DE ENFRENTAMENTO SEGUNDO CENARIO DE NIVEL 3

Componente 1 - Vigilancia Epidemioldgica

1. Apresentar, monitorar e

Convocar parceiros e participar das

propor ac¢oes frente a situagdo da discussdes na SMCC, mantendo reunides Janeiro a
emergéncia nas reunides da Sala periodicas, apresentando a situagdo dezembro
de Situacao. epidemiolégica e entomolodgica do
municipio;
2. Produzir Boletim e Reforcar a divulgacdo de alertas, de Janeiro a
Epidemiolégico dados vetoriais e epidemiolégicos; dezembro
3. Acompanhar e avaliar a e Monitorar a situagdo epidemioldgica de
situacdo epidemiolégica casos, segundo a tendéncia, perfil (sexo, Conforme
faixa etaria, bairro), bem como, orientar situacdio
a realizacao de coletas de amostras . e
‘e epidemioldgica
especificas em 100% dos casos
graves/6bito;
4. Garantir o monitoramento e Intensificar o monitoramento viral,
viral para identificacdo do reforcando as orientacdoes de fluxo, C(.)nforine
virus circulante logistica e metodologia de coleta de .51tuzf1(;a,o )
amostras para monitoramento viral; epidemiologica
5. Garantir Confirmacao e Monitorar os casos graves, com busca
laboratorial dos casos graves ativa e orientando a coleta de material Conforme
e 6bitos. biolégico complementar de 100% dos situacao
casos graves/6bito; epidemiologica
6. Acompanhar as agles de e Orientar e monitorar a investigacao dos Conforme
Vigilancia Epidemiolégica 6bitos utilizando o protocolo do MS em situacio
tempo oportuno; epidemiolégica
7. Acompanhar as agdes de e Investigar de casos e 0bitos de gestantes Conforme
Vigilancia Epidemiolégica com suspeita de infeccao por Zika; situacio
epidemiolégica
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Componente 2 - Vigilancia ambiental

1. Todos os setores e Reforgar todas as agdes de controle Conforme

envolvidos e parceiros descritas no cenario 1(inicial) e 2 (alerta) situacao
epidemioldgica

2. Intensificar as agoes do ¢ Intensificar as agcdes de acompanhamento Conforme
plano articular com todos deste plano municipal junto aos setores situacao
os setores envolvidos e envolvidos. epidemioldgica
parceiros

3. Articular com todos os e Avaliar a situagdo local e a continuidade de Conforme
setores envolvidos e atividades de monitoramento entomoldgico, situacao
parceiros. para direcionar forga de trabalho as a¢des epidemioldgica

de controle.
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Componente 3 - Assisténcia

1. Acompanhar as a¢des da

Monitorar casos graves, com a

Conforme situagdo

Acompanhar as a¢des da
APS

investigacdo dos dbitos, com a andlise
dos fatores determinantes do ébito,
bem como notificar e investigar os
Obitos ocorridos, informando a VE.

APS elaboracdo e envio de relatdrio diario epidemiolégica
das internac¢des, encaminhando os
dados a VIGEP;
2. Reunir e Participar dos processos de Conforme situacao

epidemiolégica
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1. Planejar e organizar com

os setores envolvidos e
parceiros

Fortalecer a resposta especializada,
principalmente em relagdo ao cuidado
dos casos graves.

Conforme situacao
epidemiolégica

2. Articular os membros da

Sala de situagcdo para

Avaliar a necessidade de acionar da
Forca Nacional do SUS ( Exército).

Conforme situacgdo

tomada de decisio epidemioldgica
3. Reunir e garantir as e Reorganizar os servigos pertencentes a
condigdes estruturais Rede de Assisténcia a Saude, assim
em toda rede como, se necessario, a ampliacdo da
capacidade da rede especializada de Janeiro a
atencdo a sadde com recursos Dezembro

adicionais (insumos, materiais e
equipes) para  atendimento a
emergéncia
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Componente 4 - Vigilancia laboratorial

1. Adotar e reforgar as e Adotar e refor¢ar as agdes dos Niveis 1
acoes dos Niveis 1 e 2 e 2 pertinentes a assisténcia
Farmacéutica

Conforme
Cenario
Epidemioldgico
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Componente 5 - Gestao

1. Garantir a logistica de
deslocamento das
equipes

Manter a garantia de deslocamento das
equipes para realizacao das ac¢des;

Conforme situacao
epidemioldgica

2. Garantir os insumos

Monitorar a garantia da reestruturacao
da rede de atencdo dos municipios
(centros de hidratacdo) e de insumos
necessarios;

Garantir de forma emergencial - via
decretos - a aquisicdo de insumos
essenciais para garantia da continuidade
das acdes, especialmente, da rede
assistencial organizada para
atendimento aos pacientes, bem como
paras as atividades de controle do vetor

Conforme situacao
epidemiolégica

3. Apoiar 0
desenvolvimento das
acoes de
enfrentamento

Apoiar o desenvolvimento das acgdes
intersetoriais e interinstitucionais;

Conforme situagdo
epidemiolégica

4. Definir porta voz para
noticiar as informacgdes
relativo as arboviroses

Organizar e coordenar entrevistas do
porta-voz do municipal

Conforme situagdo
epidemiolégica

7. Definir reunides e
estratégias entre a
VE e VA

Desenvolver, monitorar, revisar e propor
estratégias em relacdo as acgbes de
comunicacgao previstas no planejamento;

Conforme situacao
epidemiolégica

8. Intensificar Estratégias de
comunicacao

Intensificar campanha publicitaria a
acdes em midias nas regides onde ha
maior incidéncia de casos de
arboviroses, com enfoque nos sinais, nos
sintomas e na gravidade.

Conforme situacao
epidemioldgica

9. Apoiar o suporte entre os
niveis

Solicitar apoio da SES e ERS de acordo
com o cendrio epidemiolédgico de forma
antecipada e preventiva.

Conforme situacao
epidemiolégica
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19. GESTAO E FINANCIAMENTO DO PLANO

Dentro das Ag¢des de controle para o Plano de Contingéncia das Arboviroses, plano este que
contempla o ano de 2025/2026 e considerando a portaria nimero 15 de 22 de Agosto de 2013, em seu
artigo 3°, paragrafo unico. Serdo utilizados recursos oriundos do Ministério da Saude de acordo com sua
especificacdo, conforme proposto nas diretrizes nacionais para prevencao e controle de epidemias da
dengue, nas quais sao:

PAB - Recursos fixos e varidveis do Piso da Atengdo Basica para prevencdo e Controle da Dengue;

TFVS- Recursos do Piso Fixo de Vigilancia e promog¢do em saude para agdes de vigilancia
Ambiental, epidemiolégica e controle vetorial.

FINLACEN- Custeia a¢Oes de atendimento a pessoas acometidas pela doenga de Dengue;

A Secretaria Municipal de Satude junto a Vigilancia em Satide tem como estratégia, solicitar junto
a Secretaria de Financas e Planejamento a implementac¢do orcamentdaria no valor de R$ 20.000.00 para
atender as necessidades do municipio no periodo Epidémico, as despesas com materiais, servicos,

equipamentos e insumos serdo adquiridos conforme demanda de cada setor.
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20. ASSINATURAS

JEFFERSON NOGUEIRA SOUTO
Prefeito Municipal

RAYANY CRISTINA RINALDI
Secretaria Municipal de Saide

MANUELLI RODRIGUES DE PAULA
Coordenadora da Atengdo Primaria a
Saude

RAFAEL FERNANDES DEMARCHI
Coordenador da Vigilancia
Epidemiolégica

AILTON SOUTO PICALHO
Coordenador da Vigilancia Ambiental

IRONILDA MARTINS MOREIRA
Coordenadora da Vigilancia Sanitaria
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ANEXOS

MODELOS DE PLANILHAS E FICHAS

PARA ELABORACAO, FORMALIZACAO E MONITORAMENTO
PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL

PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DAS ARBOVIROSES
DENGUE ZIKA E CHIKUNGUNYA

Municio: Data:
N2 de habitantes N2 de casos previstos
CONTROLE DE VETORES
INDICADOR VALORES
N2 DE AGENTES DE ENDEMIAS RELAGAO IMOVEIS/AGENTE

Ne DE IMOVEIS EXISTENTES
NOS MUNICIPIOS

COMUNICACAO DE RISCO E MOBILIZACAO SOCIAL

INDICADOR

Ha equipe de educagdo em saude ou referéncia?

H4 técnicos capacitados em comunicagdo de risco e mobiliza¢do social?

Ha agdes regulares de mobilizag¢do social?

Ha um plano de mobilizacdo social?

H4 envolvimento da drea técnica com veiculos de comunicag¢io? (jornal, tvs, radio, sites, etc.)

ASSISTENCIA AO PACIENTE - ESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS

INDICADOR

Municipio possui enfermeiro atuando na assisténcia?(fixo ou ndo, mas com visita regular)?

Municipio possui médico atuando na assisténcia?(fixo ou ndo, mas com visita regular)?

Municipio notifica casos suspeitos de dengue, Zika e Chikungunya?

Municipio mantem banco de dados atualizados?

Municipio coleta amostras para sorologia?

Municipio realiza hemograma na sua sede?

Municipio é capaz de disponibilizar resultado de Hemograma no mesmo dia da coleta?

Municipio usa classificacdo de risco e manejo para Pacientes?

Municipio possui enfermaria para internacio (observacio acima de 12h)?

Municipio dispde de servico de urgéncia e emergéncia 24h (UPA’s, Policlinicas, etc.)?

Municipio possui leitos de UTI?

Municipio possui local para montar unidade de Hidrata¢do?

Municipio possui estrutura para montar unidade de hidratacdo?

Municipio tem transporte sanitario para transporte de Paciente?
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PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DAS ARBOVIROSES

DENGUE ZIKA E CHIKUNGUNYA

SISTEMA DE MONITORAMENTO E ACIONAMENTO DO PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

CENARIO

Casos notificados nas ultimas
quatro semanas

Confirmacgao laboratorial

Numeros de internagodes

Ocorréncia de 6bitos suspeitos

Incidéncia de casos notificados
nas ultimas quatro semanas

Controle vetorial

Assisténcia/Atencdo basica

Vigilancia Epidemioldgica

Mobilizag¢do Social




Og’servagéo: No MSP o hemograma é solicitado para todas as classificacdes.

Fluxograma do manejo clinico de dengue

e hipertensos, usuarios de

o)

clinicas esp

)

ATENGAO: consultar o manual do Ministério da Saide para

SUSPEITA DE DENGUE
Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragio, eduasou maisdas i ife _’ nausea, vomi mialgia, artralgia;
cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e | bém pode ser i d peito toda crianca com quadro febril agudo,

usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e sem foco de infeqso aparente.
NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE
|

TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE?
¥ —
NAO SiM
¢ M
{
i i i « = SRURQC ¢ GRUPO D
Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido Sinais de alarme presentes. De:
(prova do lago, condigdo clinica especial, risco social e sinais de gravidade ausentes ot sod und
ou comorbidades). e -
NAO % s . ?;:?,:r:ml L S OO} + Extravasamento grave de plasma, kvam!o ao_choque
« Vomitos persistentes. por ; distais frias;
pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento

N N « Acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural,
GRUPO A GRUPO B* derrame pericardico).
« Hipotensdo postural e/ou lipotimia.

* Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do

(>2 segundos); pressao arterial convergente (<20 mmHg);
taquipneia; oliguria (<1,5 mL/kg/h); hipotensdo arterial
(fase tardia do choque); cianose (fase tardia do chogue);

Dengue sem sinais de alarme, Dengue sem sinais de alarme, rebordo costal acumulacdo de liquidos com insuficiéncia respiratéria.
sem condi¢do i com condicdo especial, . sa to d + sangral
sem risco social e sem ou com risco social . Let’?;:‘:’l‘o: nabitdige, PO -
GV com comorbidades. - Aumento progressivo do hematderito. *Comprometimento greve de dfgos.
v v v v
Iniciar h ao dos paci de imediato de acordo com a classificacao, enq ag! exames lab iai
Hldrataqao oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagao venosa para paci dos grupos Ce D.
v v v .
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Acompanhamento E£m leito de ob 5 mhmmmarr}aqionimﬂnngh £m leito de UT1 até ilizacio - minimo de 48h.
Ambulatorial. até resultado de exames = mimm:) e dch, i
e reavaliacdo clinica.
| | Exames complemenuns
oy . e & 3
E P B pl . raio X de térax (PA, perfil ¢ incidéncia de Lawdl) © USG de abdome.
Acritério médico. Hemograma completo: obrigatorio. « Outros exames conforme glicemia, ureia, inina, eletrdlitos, g i Tpae e
| | + Exames especificos para confirmagdo de dengue sdo 9 mas ndo sbo is para conduta clinica.
1 |
mComllﬂl ; Conduta Conduta Conduta
ko ol Hidratagio oral(conforme GrUPOA)  yiciar reposicao volémica imediata (10 m /kg Reposiio volémica (aduto ¢ ianal. riciar imeditamerte
Adulto oresultado dos exames. de soro fisiologico na primeira hora), em qualquer fase rapida p com soro fi
60 mL/kg/dia, sendo 1/3 J, ponto de atengao, independente do nivel a 0.9’6. 20 mL/kg em até 20 minutos, em qualquer nivel
com sais de reidratacao oral e complexidade, mesmo na auséncia de de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia
& no inicio com volume maior. Hematécrito  Hemoconcentracio exames complementares. para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de
Para os 2/3 restantes, orientar normal ou sinais de alarme 1 exames complementares.
aingestao de liquidos Tratamento  Conduzir como Reavaliagio clinica apés 1 hora. S
caseiros (agua, snchg:ea:ums, ambulatorial. grupo C. i vis Reavaliagao
5010 caseiro, cl . + Reavaliagdo clinica a cada 15-30 minutos e de hematocrito
de coco etc.). ! i u'.:‘:‘ = ﬁ'“:a; c’[‘:("?’. S em2 mﬁo
2 uma reavaliar o paciente (sinais v
Criangas (<13 anos) Alta PA, avaliar diurese - desejavel 1 mL /kg/h). A snvalacto doywscoptecst (pts cadt etand de napaelo,
* Até 10 kg: 130 mL/kg/dia; Retorno didrio para reavaliagio Manter hidratagao IV 10 mL/kg/h :
+Acima da 10 kg a 20 kg: clinica e laboratorial (até 48 horas (soro fisiologico a 0,9%) na segunda hora. Melhora clinica e de hematbcrito,
100 mL/kg/dia; apbs a remissdo da febre). Até avaliagdo do hematécrito (que devera ocorrer Retornar para fase de expansio o grupo C.
* Acima de 20 kg 80 mL/kg/dia. Manter hidratagdo oral em até duas horas da reposigdo volémica).
. e e AP
J S ST — () do choque. Avaliar hemat3erito.
. =X I 1
1
IMPORTANTE e ﬁ,gmﬁmlm Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e elevacd queda
PA estivel, diurese normal e queda do hematécrito. L |
0Os sinais de alarme e lactentes (<24 meses), gestantes, T Gt i
agravamento do quadro adultos >65 anos, hipertensao I (alb mmﬁ_‘ a/k): Persisténcia do choque.
COSIITATR CCOTTaT N Sriealoiotras doshces S Ll so(u:lo: albumina Ag;p(:?r:
fase de remissao da febre, cardiovasculares graves, | cada 100 mL desta solucao, usar ‘ |
Retorno imediato na presen diabetes mellitus, doenga Sem melhora do hematécrito 25 mL de albumina a 20% e 75 mL
6 Shsle de Wrisu oL oIE pUkOnA ot A Ui ca ou dos sinais de hemodindmicos ) desFa0gn)nafalta desta,usar  NAQ SiM
da melhora da febre (possivel (Opoc), asma, obesidade, * Repetit fase de expansio até trés vezes. ( coloides sintéticos, a 10 mL/kg/hora.
inicio da fase critica); caso ndo doencas Mmmlégm crdnicas, * Manter reavaliagao clinica (sinais vitais, PA,
haja defervescéncia, retornar doenca renal cronica, doenca avaliar diurese) apds 1 hora e de hematcrito
1o 52 dia da doenga. acido péptica, hepatopatias em 2 horas (apds conclusdo de cada etapa). C ¢io do agia e
£ ath & doengas autoimunes. « Sem melhora clinica e laboratorial, conduzir choque, auséncia de coagulopatia de consumo
IUPTALCALRG, Esses podem como gupo 0. sangramento,mas  se hemorragh, tansfundic concen.
evolugdo desfavoravel e devem ter com), dcias (10 2 15 miL/kg/di
e daee; acompanhamento diferenciado. Melhora clinica e laboratorial de outros sinais d¢ e coagulopatia, avalar a
apbs a(s) fase(s) de expansio gravidade, observar: . ceccigade de uso de plasma
« Iniciar a fase de soro fisiologi * Sinais de Sl fresco (10 mL/kg). Vitamina K
/- respiratério, endovenosa e criopecipitado
ﬁ?‘»f&'.‘u"mf’;?;’ﬁ.’ﬂi" sk de ICC ¢ investigar (10 para cada 510 kg).
* Segunda fase: 25 mL/kg em 8 horas. Ry wmmmm
Nuicdo
s Critério de alta dainfusio de liquido,  controlado, depols dnmﬂ;idasos
Paciente precisa pnmdm_wososuk uso de diuréticos ¢ fatores de coagulacdo e do choque,
critérios a seguir: drogas inotropicas, @ com trombocitopenia ¢ INR > que
* Estabilizagio hemodinamica durante 48 horas. Qquando necessrio. 1,5 vez o valor normal.
* Auséncia de febre por 24 horas.
« Melhora visivel do quadro clinico. el Se resposta adequada, tratar como grupo C.
* Hematdcrito normal e estavel por 26 horas.
« Plaquetas em elevagdo. Interromper ou reduzir a infusdo de liquidos
4 velocidade minima necessaria se:
Retorno * Houver término do extravasamento plasmatico.
Apbs preencher critérios de alta, o retorno para * Normalizagdo da PA, do pulso e da perfusio periférica.
. do na auséncia de sangramento.
mnfom\e grupo B. * Diurese normalizada.
Preencher e entregar cartdo de acompanhamento. * Resoluco dos sintomas abdominais.

+ MINISTERIO DA  GOVERNO
Sus sAODE FEDERAL

rbidades,

ATENGAO

Fonte: SVSA/MS.
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[ ]Artrite Quiais as articulagies acometidas:
[ ] Tenossinovite Mome da articulagde | Imtensidade da dor (leve, | Lado acometido [direito,
[ ]Edema de membros moderada, intensa) esquerdao, ambaos)
Localizacdo: | | Articular
[ ]Perarticular
[ ] Disseminado
Do articular
simetria: [ ] simetrica
[ ] Assimétrica

[ ] Castros singis ou sintomas, especificar;

DC4. Presenca de comorbidades ou condicdes clinicas espediais: [ | Sim [ ] Mao. Se sim, especificar; '~ 7~ e 1M e

[ ]Gestante [ ]Obesidade [ ] Doengas reumatologicas

[ ]Pudrpera [ ]cardiopatia cronica

[ |Hipertensio Arterial Sistémica [ ]4sma Diagndstico prévio de [ | denzue, [ |
[ ]D=betes mallitus [ ]Epilepsia chikungunya ou [ ] Zika

[ ]Doenca renal cronica [ ] Doenca hematologica vacina | |febre amarela e[ ]dengue-
[ ]Doenca acidopeptica [ ]Tabagisma numero de doses:

[ ]Doenca pulmonar obstrutiva cronica [ ] Etilismo . | | Outras condighes, especificar:

[ ]5equelas de avC [ ]Hepatits cronica '

[ ] Deméncia [ ] Cirmose hepatica

DCS. Qualquer doenca ou condicao que afete a resposta imunologica para doengas infecciosas: [ ]Sim[ JM3o| [Nao
informado. DCS.1 S sim especificar:

DCE. Houve descompensagac ciinica da enfermidade cronica (por exemplo: necessidade de aumentar dosagem
medicamentosa)? [ [Sim[ | Mo | ] N30 informado. DCG.1. Se sim, espacificar:

DC7. Houve outras manifestacoes dinicas apos o quadro agudo? [ ]5im [ [MEo[ ] Maoinformado
Se sim, especificar |DCE a DC14):
DCE. Manifestagdes newrologicas: [ ] Sim [ ] M3o - Se sim, espacificar; '~ 7~ e - i mirmas

[ ]Meningoencafalits [ ] Neuropatia | | Rebaixamento consciéncia
| ]Encefalite [ ]5indrome de Guillz@in-Barre [ ]coma

[ ] Convulsdes [ ]Sindrome carebelar [ ]5inais meningaos

| ] Paresia [ ]Encafalomielite aguda disseminada [ | Owtras, espadficar;

[ ]Paralisia [ ] agitacio

DC9. Manifestagdes oculares: [ ] Sim [ | NSo - e sim, especificar; -4 - M, 3 - Nie infoemads

[ | Meurite ética [ ] Episclerite [ |Uveite

[ | Iridiociciite [ ] Retinite | | Outras, espacificar
DC10. Manifestagbes dermatoldgicas: [ [Sim [ ] Mo — Se sim, especificar; =™ 4 Wa. 3= Ko lnfomad

| ] Hiperpigmentacao fotossensivel [ ] Ulcera aftosa intertriginosa [ ]Outras, especificar:

| ] Dermatose vesiculo-bolhosa [ ]isquemia cutanea

DC11. Quadrorenal: [ |5im[ ] Mo - Se sim, especificar; 1™ ¢ - Nis, 3 - Nislnfemads

[ | Mefrite [ ] Reducdo do debito urinario [ ]Outras, especificar:

[ ]nsuficiencia renal aguda [ ] alteragdo da cor da urina

DC12. Quadro hemorragico: [ ] Sim [ ] Mo — Se sim, espacificar; * =5 2 4o, 3 Mo inmado

[ |Hematémese [ ]sangramentos cutaneos [ ]sangramento cavitario (abdominal,
[ Melena [ ]5angramentos de mucosa oral toracico)

[ ]Metrorragia volumosa [ ]5angramento digestiva alto [ ]Outros, espacificar:

| ] Sangramento do SMC [ ]sangramento digestive baixe
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DC13, Evoluiu para choque: [ ]Sim[ ] Mo - Sesim, especficar; * =i &< Nit. 3= Nl infsmada

[ ] Tagquicardia [ ] Extremidades frias | ] Outros, especificar;

| | Pulso debil ou inidentificavel [ ] Tempo de enchimento capilar = 3*

[ | Pa diferencia convergente (< 20 [ ] Hipotensao arterial (PAS <90

mmHz) mimHg)

DC14. Presenca de outras complicacbes: | ]5im | Mo - Se sim, especificar; 1~ # - i 3 < Nie nfoemmas

[ | Miocardite [ ]abortamento IG___ [ ]ictericia

| | Discrasias hemorragicas [ ] Obito fetal I5__DO___ [ ]Edema agudo pulmonar

[ | Pneumonia [ ] Parto prematuro IG___ [ ]infeccao associada 3 assisténcia a
[ | Insuficiéncia respiratoria [ ]Hepatite aguda salide

[ | Taquidispneia [ ] Pancreatite aguda [ ]Outras, espedficar:

| | Gestante ou pugrpera [ ] Hipoadrenalismo

- @]
MCDL. Houve remogao para UTL: [ ]Sim[ | Nao MCOLL Se sim, data admissao: /7

MCOLZ Dataaltadaut: _ /  J

MCD2. Recebeu 1% soroterapia intravenosa: [ ] 5im [ ] N3o. Se sim, especificar:

MCD3. Datade imicio: __ [/ /[ MCDA, Usou por quantos dias: M5, Peso KE
MC06. Especificar wolume diario infundido:
Data volume infundido Horario de inicio da infusao Total infundido no dia
[dd'mm/aaaa) imL) (hh:mm) (mi]

MCO7. Preencher conforme o uso de medicamentos durante a internagao:

Classe Especificar medicamento e dose Diata de inscio Data do terming
" | Corticosteroides f f
| | AINES® ff f
| ] Paracetamal f i I 7
[ ] Antirmicrobianos I | [ |
| ] Antivirais [/ [ 7
| ] Anticoagulantas [ [
[ ] Imunoglobulina intravenasa f i i
" ] Qutros f f
[ | Coloides f 1/ [/
| ] Plasmaferess f o/ I 7
| ] Drogas vasoativas fo [

¥ at-lnflamatditos nllo esteislde
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Li01. Realizou algum tipo de exame de sangue: [ ] Sim [ | M3o - e sim, espacificar (Atencao: Se a quantidade de
exames ultrapassar o espaco, priorizar os coletados em datas mais proxmas ao inicio dos sintomas e o5 mais
praximos da ocorréncia do obito):
*5e houver mais de uma coleta no dia, registrar os resultados mais relevantes para a investigacao.

DataColeta | / 7 |/ /| / 4\ /P AV B P rd f f
Hematocrits
Hemogiobina
Fisqueias
Leucoditos
Keutrofilas
Ensinofilos
Eazofilos
Monocitos
Linfocitos
Eastonstes
AST - TGO
ALT - TGP
Lre
Crestinina
Sodio
Fotassio
&luming
Fosfataze Alcaing
Eilir. total
Eilir. girets
Eilir. indirata
Intemaca® (ISCON [[ISCIM [[ISCIN [[RS0IM [[RSCON [[1S0 W [[ISCIM [[1SCIM [[15] K [ IN
LI0Z. Realizou puncao liquorica?
Dt Bspecto
i [ 1Limpide [ ] Turvo [ ] Hemormagico [ ] Outro:
’ood [ 1Lmpido [ ] Turvo [ | Hemorragioo [ ] Outro:
i [ 1Limpide [ ] Turvo [ ] Hemormagico [ ] Outro:
{ [ ] Limpido [ ] Turvo [ ] Hemorragico [ ] Outro:
;oo [ ] Limpido I]TL"m:]HErrt-"igil:n: | Ohurtro
LI2.1. Analise bioquimica do liquor:
Damtn | Hemaces | Leucodtos | Linfodtos | Meutrofils | Leuoodtos Basofilos | Monodios | Ecsinofilos | Proteine | Slicos
fmmY) (e %) (%] ] i%] (%} i% Imgiar} | (mg/a)
LI3. Realizou alpum exame de imagem: [ ] Sim [ ] Nao - Se sim, especificar:
Examne Topografia Dixta Resultsdia Se terado, laudo
Radicerafia f Morma [ ]| Altersdo
Radicerafia f Wormna [ ]| Altersdo
Ultrassonografia | [ ] Noma [ ] atersdo
[ ] Tomografia { | [ ] Nomal [ ] atersdo
[ ] ressonancia i/ | [ 1Normal [ ] atterado
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LEn1. Realizou algum exame etiologico: [ ] Sim [ ] N3o - Se sim, especificar:

Agente’ Amiostra® Demts colets Sorologia® RT-RCR" Otrs tecrics®
[ 15ar0 if [ 1lgh# [1]
Zika .
b [ 1 Liguar /] [ 11ghe [
| 1 Urina ! [ 11ghe [1]
|
[ ] Visoeras P L1 []
[ 150ro0 if [ 1lgh¥ [1]
[ ] Dengu=
| 1 Liguor I [ 1lghe [1]
I
[ ] Visoeras P [ 1 []
[ 15ar0 if [ 1lgh# [1]
[ ] Chikungunya
[ 1 Liguor L) [ 1lght [1]
IH
[ 1 Visoeras I [1=a []
[ 1 0ubro
agents, [ 150ro ! [ 1ight® [1]
esnecificar
[ 1 Liguor o [ 1ight [1]
[ 1Urina fof [ 1lght [1]
| 1 Visoeras o [ 10 []
| 1 0utra !

1+ [1) Rualizedo [I) Kio realkads [9] gsonads

2+ [[1]] Rl [2] M= piiustn [ 3] Incordidive [9] psonads
3. [1]] Dbzt [ 3] Mo detectbeal [1] hoasches o [9] soneds
Fhbermin da bhnia @ resuledo

LED2. Houve isolamento de algum agente infecioso por cultura: [ ] Sim [ ] Nao - Se sim, especificar:

Material Data coleta Agente
/ {
/ {
/ {

LEnz. Ha aliquota guardada em algum lsboratario: [ ]Sim[ ] N3o - 5& sim, espedficar onde:

Dados de obito
EC3. 5e obito, preencha conforme a dedlaragao de cbito (DO): M= DO
A)
B}
cl
D)
I
1}
ECA. O corpo foi encaminhado para necropsia: [ ] Sim [ ] N3o - Se sim, transcreva o laudo:

Local da necropsia:
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END1. Encerramento: [ | Confirmado [ | Descartado | | Provavel [ ] inconclusivo [ ] Em investigacao
EMOR. Critério: | ] Clinico-epidemiolagico [ | Laboratarial
ENO3. Classificac3o: [ | Zika[ ] Dengue [ | chikungunya [ ] Outros, especificar:

ENG4. Evolugao:
[ ] Cura semsequelas  Data

_frr
[ |Curacom sequelas Data [/ f
[ ] Obito Data __[__ [

N1, Data: f /

INDL Responsavel pela investigacao:
Mome: Fungao:
Local de trabalha: Contato:

Ha outros investigadores? [ | Sim [ | N3o —Se sim, quais?

1. MNome: Fungao:
Local de trabalho: Contato:
2. Nome: Fungao:
Local de trabalha: Contato:
3. Nome: Fungao:
Local de trabalho: Contato:

60
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Dados de Identificacdo do Entrevistado

DMOL. SIMAM do caso:

D03, Data nascmento: /

D02, Mome do entrevistado:

O __— - . '
a_L] B - Investigacao de obito por arbovirus — Entrevista

[HO7. Municipio de residéncia;

DI04, idade: [ e

05, Sexo: [ | Masculing [ ] Femining D06, Graw de parentescoy/relacdonamento com o caso:

[C¥I0&., LIF:

M09, Enderaco:

10, Ponto de referéncia
Assistenda 3 Sande

D11, Telefona: |

ASDL Antes do obito a pessoa ficou doente? | ] Sim [ ] Nao [ | M3o sei

AS01.1. Se sim, qual a data de inicio dos sintomas: / /

AS02. Quais foram o5 sinais & sintomas apresantados: |~ 7 -4 - Me s

[ ]Febre
Cataimico: _/ /
Duragao (dias)_

Temperatura maxima ["C):___

[ ]Pele fria (Hipotermia)

Temperatura minima (“C): __

[ ]Dnrnas_junms [Dor articular]
Extensao:
[ ] uma|Oligsarticular)
[ ]Duas ou mais
[Podizrticular]
Intensidade:
[ ]Leve
[ ]msoderada
[ ]intensa

[ ] Mancha vermelha no corpa

(Exantema)
Cataimico: _/ /
Duragao [dias)___

[ ] Coceira no corpo (Prurido)

[ ]Dor de cabega (Cefaleia)

[ ] Dor atras dos olhos (Dor retro-orbitaria)

[ ] Dor nao corpa (Mialgia)
[ ]0lho vermelho sem secrecao
[Conjuntivite seca)

[ ] Door abdominal
Intensidade:
[ ]Leve
[ ]Moderada
[ ]intensa

[ ]untas inchadas & vermelhas [Artrite)

[ ]Inchago (Edema) de mernbros
Localizagao:
[ ]mMembros
[ ]Comotodo

[ ] Diarreiz
[ ]Nauseas
[ ]vomitos
[ ] calafrios

[ ] Manchzs roxas no oorpa
| Equirnicise)

[ ] 5angramento no nariz
|Epistame]

| | Fraqueza [Prostragao)
[ ] soncléncia

[ ]irritabilidade

[ ] Tontura quando levanta
{Hipotens3o postural)

[ ] Desmaio |Lipotimia)

[ ] Nariz escorrendo (Coriza)
| ]Tosse

| ] Falta de ar [Dispneia)

[ ] Dar de garganta

[ ] Gangliofingua
(Linfadenopatia)

[ | Formigarmenta (Paresia)
[ ] Paralisia

[ ] Outras, especificar;

AS03., Fez uso de medicagao sem prescricao medica por conta deste quadro clinico? [ ] Sim [ ] Nao

Se sim, especificar:
Especificar o medicamento & dose Data de inicio Data do término
i I i
i I i
i I i
i i
i i
7 7
7 fF 7
2504, Procurou atendimento medico por conta deste quadro clinico? | | 5im | [ Nao

2505, Se sim, quantos servicos de sauds ele (a) procurou? [ ]
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A531, Descreva como foram os atendimentos na tabela abaixo:
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Mome servigo | Municipio Cat= Crel fioi 0 Conduts Foi orisntado | Foi orientado a Foi entregue
de salice at=ndiments dinznistico retomo? tomar liguido em | cartso da
mzat derEueT
[ 1JARm
I, I_."_,"_:
[ )Imt=meces
[ ] Transferencia
[ 1JARm
I r I_'I._'I._:
o [ ) Imt=rmecss
[ ] Transferencis
[ JARR
I, I_,"_,"_:
[ )Int=meces
[ ] Transferencia
[ 1JARm
F I_.I._.I-_..-:
[ ]intEmecss
[ 1 Transferencia
[ 1JARm
I, I_."_,"_:
[ )Intmacha
[ ] Transferancia
ASDE, Durants estes atendimentos foi prescrito algum medicamento? [ ] Sim [ [ Mao | ] Nao sei - Se sim, especificar:
Classe Especificar o medicamento = dose Data de inicio Data do tenming
[ 15cn0 por bocs [Peidratacio oral) ! ! P |
[ ]15om0 naveiz [Sonoterapiz venos) ! ! f !
[ ]0utros ! ! I !
i i
do i
i f i
i f i
i i
i i

AS07, Fazia uso de medicamento de uso continue? [ ] Sim [ | Nao — Se sim, especificar qual [is):

AS0E, Tinha alguma outra doenca,/condicao diagnosticada? [ | Sim [ ] NaEo

1 = Sirm, ¥ = Ailka, 1 = Hio informasda

5e sim, especificar:
| ] Gestante (idade gestacional ____
[ ] Puérpera [dias )

[ ] Pressao alta (Hipertens3o Arterial Sistémica)

[ ] Digbetes mellitus
| ]| Doenga renal cronica

[ | Gastrite/ulcera (Doenga acidopeptica)

T | Dbesidade
[ ] cardiopatia cronica

[ ] Doenga pulmonar obstrutiva cronica — DPOC

[ ]asma

[ ]Epilepsia

[ ] Tabagismi
[ ]alcoolista (Etiismo])

[ ]Hepatite cronica

[ ]cirrose hepatica
[ ] Doencas reurnatologicas

[ ] Doenca no sangue (Doenga hematologica)

[ ]oOutras doengas ou condigtes, especificar:




_J

1]

COL. Mais alguem que marava com o Caso adoecey no mesmo periodo? [ ] 5im [ | N2o. Se sim, especificar;
(02, 5abe 0 que 3 pessoa teve?

Nome:

Endereco: Telefone:

€03, Quais foram o5 sinais & sintomas que eles apresentaram;

Caso tomou vacing? [ ] 5im[ | Nao
Ouantas doses?
Tem carteira de vadinaao? [ |Sim[ |Nao

i

Investigagao
WLpoatz /[ W02 Investizador:

63



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS
ARBOVIROSES URBANAS
DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA
2025-2026

Nova Olimpia-MT 2024

Pégina 1 de 69



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1405\ NOVA GLIMPIA )~

PREFEITO MUNICIPAL

José Elpidio de Morais Cavalgante

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Aluirson Figueiredo Neto Junior

COORDENADOR DE VIGILANCIA EM SAUDE

Edilsa Maria Peixoto

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Henrique Roberto Rivelino

COORDENADOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Edilsa Maria Peixoto

Pégina 2 de 69



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUMARIO

1. INTRODUGAOQ ....eceeeeeerernrnrnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 4
2. OBJETIVOS ...ouuuiiiiiniiinssnnicnssnsicsssssesssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssses 4
3. JUSTIFICATIVA ...uuuiiiiiniiinsnnrcnssnsnccssnssecssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssses 5
4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL...cu.couermreuscsmsssnsssssssssossssssssssssssssens 6
Quadro 1- Unidades de Referéncia para Atendimento de Arboviroses (Média
€ Alta CompleXidades): ceceeessssseeeeccssssssssssssssseeccssssssssssssssssssscssssssssssssssssssssces 6
Quadro 2 - Ntumeros de leitos de Observagdo por UBS no Municipio: .......... 7
Quadro 3 - Unidades de Atendimentos de Urgéncia € Emergéncia: .cceeeessenees 7
Quadro 4 - Centro de Especialidades: cccceesscccsssssssseecccsssssssssssssssseeccssssssssssssanes 7
Quadro 5 - Laboratério de Andlises ClINICAS: cieeeeeeeeeeeeseseesseseseeesssessessssssssssees 7
Quadro 6 - EXxame de 1MAaZEIM: cevveeeereeccccsssssssssssssssssccsssssssssssssssssssssssssssssssansns 7
5. VIGILANCIA AMBIENTAL .....cuoveuerererereseressesesesesessssessssasessesesaes 18
6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ......cuucueunnennscnsssussessassssssssassens 19
7. VIGILANCIA SANITARIA .....oucuereeererercnesesesesesssessssesssessssessssesees 19
8. REDE DE ATENCAO......cououeerererererereserenesesesessssesesessssssssssesesssssssssenss 20
9. COMUNICACAO, PUBLICIDADE E MOBILIZACAO.................. 20
10. EDUCACAO PERMANENTE .......ccooveerenerereneresssseresessassessssesesssssns 21
11. MONITORAMENTO DO PLANO.....eiriiriccnnriccssssnssrecssssssssscssnns 21
12. PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS .....ooevvrerneneee 22
ARBOVIROSES ....ccciiiitiinnnnniinssnicsssssnsosssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssases 22
13. CENARIOS DE TRANSMISSAO E INFESTACAOQ.......uuuerevennneee 22

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....covviiriiieicensieieiesinseneneenne. 55

ANEXOS e e 56

Pégina 3 de 69



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1405\ NOVA GLIMPIA )~

1. INTRODUCAO

O perfil epidemiolégico das Arboviroses Urbanas Dengue, Zika e Chikungunya
no Municipio caracteriza-se pela ampla distribuicdo do Aedes aegypti, com
possibilidade para o surgimento de formas crénicas, graves e com O6bitos. Essa
situagdo epidemiolégica vem ao longo dos anos, levando a um aumento na procura
pelos servigos de saude, demandando, assim, alocagédo de recursos financeiros e
humanos.

As intervengdes sobre o problema sdo, em alguns aspectos, reconhecidas como de
dificil implantagao, por transcender o setor saude. Algumas outras agdes, entretanto,
sdo de responsabilidade imediata dos gestores de saude local, potencialmente
capazes de produzir mudancas efetivas no quadro atual, com destaque para a reducao
da letalidade dos casos graves da doenca.

Com esse propésito, a Secretaria Municipal de Saude apresenta o Plano de
Contingéncia Municipal para a Prevencdao e Controle das Arboviroses Urbanas
Dengue, Zika e Chikungunya, que possibilitara nortear as agdes e medidas de controle
no Municipio e tornar minimos os efeitos de um processo epidémico na sua populagéo.
O Plano de Contingéncia tem como intuito direcionar as respostas oportunas nas
epidemias e favorecer a organizacao das acgdes da vigilancia epidemioldgica a qual
estdo inseridas as agdes da vigilancia laboratorial, vigilancia ambiental, da assisténcia
ao paciente e mobilizagdo social, bem como a rapida tomada de decisdes e a
instalacido de medidas de contencéo.

Neste documento séo definidas as responsabilidades do nivel Municipal, visando a
organizacao e a integralidade dos servigos, a prevencgao e ao controle dos processos
epidémicos, evitando assim, as ocorréncias de epidemias e 6bitos. O plano reforga
também a necessidade de preparacéo antecipada de todas as areas, sistematizando
as agdes e os procedimentos e responsabilidades.

O Municipio utilizara para o monitoramento, os critérios de cenarios de risco definidos
de acordo com a situacao de transmissao, o qual sera classificado de acordo com os
seguintes Cenarios, RISCO INICIAL, ALERTA, EMEGENCIAL.
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2. OBJETIVOS

2.2 OBJETIVO GERAL
Prevenir e controlar processo epidémico e Obitos pelas Arboviroses Urbanas
Dengue, Zika e Chikungunya no municipio.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Estimular e orientar as equipes de Saude e outros setores na execug¢ao do
plano de contingéncia;

» Classificar de acordo com os indicadores de risco, as areas com 0s seguintes
cenarios: silencioso, risco inicial, risco moderado e alto risco;

» Definir as agdes em nivel municipal de acordo com os critérios estabelecidos
pelos cenarios;

» Propor medidas de redugao da incidéncia, agravamento e do 6bito dos casos
de Dengue, Zika e Chikungunya no municipio;

« Organizar as agdes a serem desenvolvidas pelas areas técnicas envolvidas de
acordo com o cenario apresentado;

» Fortalecer a sala municipal de coordenagao e controle do vetor Aedes aegypti;

» Qualificar as equipes de saude do municipio para melhoria das acbes de

enfrentamento das arboviroses;

3. JUSTIFICATIVA

Considerando a atual situacédo epidemiolégica das arboviroses urbanas, este
documento tem por objetivo organizar a rede de atengcdo a saude para a prevengao
de possiveis epidemias e ocorréncia de obitos evitaveis.

A organizacdo dos servicos de saude, tanto na area de vigilancia
epidemioldgica, ambiental, sanitaria e de assisténcia a saude, visa diminuir o agravo
e a letalidade das arboviroses, bem como conhecer a situagcdo epidemiolégica do

municipio.
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O Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses tangencia os servigos de
assisténcia nos trés niveis de complexidade (Atencdo Primaria, Secundaria e
Terciaria), Vigilancias (epidemiologica, ambiental e sanitaria) e servigos de apoio
diagnodstico nas Unidades Basicas de Saude - UBS, Exames Laboratoriais e
Hospitalares, incluindo a mobilizacdo e sensibilizacdo de profissionais de saude,
agente comunitario de saude, agente de combate a endemias com capacitagao de
recursos humanos. E de fundamental importancia a mobilizagéo social com entidades
de classe, sociedade civil organizada, escolas e demais érgéos publicos.

A Implementagcdo do Plano de Contingéncia faz-se necessaria para que nao
haja inércia ou demora do Municipio no enfrentamento das arboviroses urbanas em
periodos epidémicos. As acdes preventivas estabelecidas no municipio visam a
identificacdo precoce das arboviroses urbanas, bem como tomada de medidas
oportunas para deteccao e controle do vetor em tempo habil.

4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A organizacgao de saude, tanto na area de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental,
Sanitaria e de Assisténcia a saude visa controlar o agravo e diminuir a letalidade das
arboviroses, desse modo monitora-se uma possivel epidemia e implementam-se
atividades de controle em tempo oportuno.

O Consorcio Intermunicipal de Saude complementa consultas e exames de média
complexidade e algumas internagdes cirurgicas e clinicas necessarias, além da cota
regional pactuada em PPI. Quanto as referéncias para os agravos de arboviroses tais
como Dengue, Chikungunya, Zika Virus e Microcefalia, sdo reguladas conforme vaga

a disposicao.

Quadro 1- Unidades de Referéncia para Atendimento de Arboviroses
(Média e Alta Complexidades):

Municipio Unidade de
Referéncia

Centro de Referéncia em Saude

Hospital Regional de Nova Mutum

Hospital Regional de Caceres

Nova Olimpia Cuiaba HMC

Fonte: PPI - Municipal
Pégina 6 de 69



1405\ NOVA GLIMPIA )~

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Quadro 2 - Numeros de leitos de Observagao por UBS no Municipio:

Municipio

N° de leitos de Observagao

Nova Olimpia

= 31 leitos

02 por UBS = 10 leitos e 21 no PA. Total

Fonte: PPI - Municipal

Quadro 3 - Unidades de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia:

Municipio Tipo d

e Unidade

Nova Olimpia

Pronto Atendimento e
Unidade Mista

Quadro 4 - Centro de Especialidades:

Municipio

Especialidades atendidas

Cardiologia, Pediatria, Ginecologia e

Nova Olimpia Obstetricia, Neurologia, Psiquiatria,
Ortopedia e Cirurgia.
Quadro 5 - Laboratério de Analises Clinicas:
Municipio Nome da
Unidade
Nova Olimpia Laboratério  Municipal anexo ao  Pronto

Atendimento

Quadro 6 - Exame de imagem:

Municipio

RX e
Ultrassom

Nova Olimpia

USG e RX no Pronto Atendimento
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4.1. DENGUE

O ano de 1992 marcou o inicio da transmissdo de dengue no estado de Mato
Grosso. A partir de entdo ocorreram casos de dengue em todos os anos, em epidemias
sequenciais, com aumento gradual do numero de casos coincidente com registro da
primeira epidemia em 1995, tendo como marco o ano de 2009 onde ocorreu 0 maior

numero de casos notificados e o maior numero de 6bitos por dengue no estado.

Figura 01 - Série histérica dos casos provaveis de Dengue de 2014 a 2022 em Mato
Grosso
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Fonte: SINAN - Vigilincia Epidemiologica SES-MT — 2022* Atualizado até SE 8/ 2023.
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Grafico 1 — Casos notificados de Dengue no municipio, no periodo de 2019
a 2023.
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Fonte: SINAN NET/DENGUE ON LINE/ESTADO DE MT

Tabela 7- N° de Casos e Incidéncia das Arboviroses
NOTIFICACAO COMPULSORIA

CASOS (N) INCIDENCIA

2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023

16 25 35 48 72 1 2 5 3 4
2 5 3 4 1 1 0 1 0 0
4 1 1 40 66 1 3 1 5

Fonte: SINAN NET/DENGUE ON LINE/ESTADO DE MT

Comparando-se os n° de casos de Dengue notificados entre municipio e estado, nota-
se um aumento de incidéncia de Dengue municipal, tendéncia a realidade estadual
(Gréafico 2), apesar da flutuagao do numero de casos, o0 que sugere uma subnotificagao

em alguns municipios por causas variaveis. A verificagdo dessa tendéncia pode ser
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realizada intensificando-se a mobilizagdo dos agentes envolvidos, agdes como “Pit
Stop”, tema trabalhado no PSE, treinamento para detecgao e notificacdo de casos,
suspeitos etc. Uma série historica fidedigna é ferramenta importante para tomada de
decisdo e manejo correto da morbidade, prevenindo suas complica¢cdes e o6bitos
prevenieis.

Diante da necessidade de aumentar a eficacia no combate ao vetor Aedes
aegypti no trabalho de rotina, o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD),
junto ao Ministério da Saude, langou em julho de 2002 o Levantamento Rapido de
indices para Aedes aegypti (LIRAa / LIA), capaz de gerar informagdes oportunas em
tempo habil, melhorando o levantamento tradicional, que, normalmente, apresenta o
resultado somente apds o fechamento do ciclo bimestral de trabalho.

A realizagao do LIRAa/LIA, em ambito nacional, no final do ano, no periodo néo
epidémico, serve como instrumento para nortear medidas de a¢des de controle. Este
trabalho tem-se mostrado importante ferramenta para as agdes de enfrentamento do
problema, no municipio.

O Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti (LIRAa) & uma metodologia
que ajuda a mapear os locais com altos indices de infestagdo do mosquito Aedes
aegypti e, consequentemente, alerta sobre os possiveis pontos de epidemia da
doenca.

O objetivo do levantamento € identificar as areas da cidade com maiores
propor¢des / ocorréncias de focos do mosquito e os criadouros predominantes. Essas
informacdes possibilitam a intensificacdo das agdes de combate a dengue nos locais
com maior presenga do mosquito Aedes aegypti, como mutirbes, vistorias mais
detalhadas, entre outras medidas que podem ser direcionadas para areas de maior
risco com a ajuda do LIRAa.

O LIA veio para realizagdo dos municipios com menos de 2000 imodveis,
seguindo para fins praticos, as mesmas linhas do LIRAa, inclusive adotando-se para
término na maior brevidade possivel, idealmente em até 7 dias.

No estado de Mato Grosso, 136 municipios realizaram levantamento de
infestacdo do Aedes aegypti. A capital, Cuiaba, esteve em situagao de risco.

O Levantamento Rapido de indices de Infestagdo pelo Aedes aegypti (LIRAa)

de 2018 apontou que 82 cidades estiveram em situagao de,
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alerta ou risco de surto de dengue, zika e chikungunya no estado. Desse total, 19

estiveram em risco de surto das doencgas. Outros 63 apareceram em alerta e 54 estiveram

em situacao satisfatéria.

Tabela 8- INDICE RAPIDO PARA AEDES AEGYPTI (LIRAa/LIA)

2019 2020 2021 2022 2023
P 1B 1P 1B P 1B P 1B P IB

1°  LIRAa/ 02 02 03 02 03 03 02 02 05 05

LIA 03 03 04 04 06 05 03 02 07 05

20

LIRAalLIA o1 01 02 02 03 01 01 o1 05 05

3°LIRAa/

LIA

4°LIRAa/ 05 05 02 01 04 03 03 02 04 03

LIA

Em se tratando do municipio, O LIRAa/LIA tem mostrado certa variagdo entre
os anos de 2018 e 2023.

O resultado representa um retrato, um recorte momentaneo da infestagao pelo
mosquito Aedes aegypti nas cidades e seus estratos. Os indicadores apresentados
merecem atengao, pois 2023 mostra o crescimento da infestagdo em relacdo aos
levantamentos anteriores, sendo mantidos alerta ou risco na série historica. A
tendéncia de crescimento ou de reducdo da infestacdo depende unicamente das
acdes de prevencao e de controle a serem implementadas o mais breve possivel e de
forma ininterrupta pela populacéo e pelos diversos setores da sociedade. Isso é
importante porque o desenvolvimento do mosquito (do ovo ao adulto) é rapido, cerca
de 7 a 10 dias.

Classificagao dos indices de infestacado por Aedes aegypti
1P (%) _ Classificacao

A
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Tabela 9- Iméveis Trabalhados no Municipio: 2020 a 2023

ANO 2020 2021 2022 2023
Aede | Aedes Aede | Aede Aede | Aede Aede | Aede
IMOVEIS | Tra | S Albopict| T, | s s Tra | S S |Tral|$S s
b. | Aegy | YS b. | Aegy | Albop| b. | Aegy |Albo |b. | Aegy | Albop
pti pti ic pti pi pti ic
tus ctus tus
Residén | 869 | 3 0 900 |5 0 105 | 2 0 857 |2 0
cia 5
Comerci |54 |0 00 55 |0 0 70 |0 0 45 |1 0
o
Terrenos| 64 1 0 62 |0 0 55 |0 0 38 |3 0
Baldios
Outros 68 |0 0 60 |0 0 42 |0 0 72 |1 0
TOTAL |[105 |4 0 107 | 1 0 122 | 2 0 101 |7 0
5 7 2 2

Tabela 10- Indicador de avaliagdo % de cobertura de visitas domiciliares,
pendéncia iméveis fechados + recusas- 2023

IMOVEIS % DE| FECHADOS
CADASTRADOS | COBERTURA |+RECUSAS | RECUPERADOS
1° Ciclo 8281 90% 525 300
2° Ciclo 8281 70% 1250 1200
3° Ciclo 8281 80% 300 150
4° Ciclo 8281 100% 50 30
5° Ciclo 8281 100% 25 15
6° Ciclo 8281 80% 200 170

Fonte: SISPNCD municipal
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Circulagao Viral

O histoérico de circulagdo de mais de um sorotipo em uma mesma regido pode
proporcionar aumento na ocorréncia de casos graves e/ou complicagbes bem como
os de Obitos. Diante disso, é fundamental que o estado e os municipios monitorem a
circulagao viral e se organizem principalmente no que se refere a sua estrutura
assistencial.

No ano de 2023 o municipio ndo realizou isolamento viral ja que n&o houve
casos notificados, entretanto pretende estabelecer fluxo para realizacdo e
enfretamento para o proximo ano, caso seja necessaria a realizagéo do exame. Sabe-
se que vem sendo detectado o sorotipo Il no estado, sendo esse o mais virulento, com

maiores chances de quadros com complicagoes.

Quadro 11-Série Histoérica dos sorotipos de dengue de 2014 a 2022, Mato
Grosso

Ano 2014 | 2015 | 2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022

Sorotipo | lelV [lelV |- I lell lell lell lell

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica SES-MT — 2022* Atualizado até SE 8 / 2023.

Obitos

Ao longo dos anos e com um aumento gradual do niumero de casos notificados, foram
registrados 6bitos por dengue no estado. No municipio houve um 6bito por Dengue,
entretanto a necessidade de se tragar um Plano de Contingéncia das Arboviroses que
seja aplicado com efetividade e corresponsabilidade de todo o municipio é

imprescindivel, tendo em vista o quadro estadual e nacional da Dengue.

Pégina 13 de 69




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

25\ NOVA GLIMPIA

Figura 02: Série histérica de 6bitos por Dengue, de 2014 a 2022 em Mato Grosso

90 85
80
70
=
iL 60
S
= 50
2 40
= 30
o o~ 20 19
= 20 15
= 3
S 10 5 5 a a s .
= ol
E= = = = =

0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Ano
Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiologica SES-MT — 2022* Atualizado até SE 8/ 2023.

Nao foi registrado 6bito por Dengue no Municipio.

4.2 CHIKUNGUNYA

A ocorréncia de casos de Chikungunya no estado de Mato Grosso se deu a partir de
2014 e até a semana epidemioldgica 52 de 2022, o estado registrou um total de 18442
casos provaveis, destes o municipio de Varzea Grande é o que mais teve casos no
ano de 2018.
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Figura 03 - Série historica dos casos provaveis de Chikungunya, de 2015 a 2022

em Mato Grosso
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Fonte: SINAN - Vgﬂhda Epideniolégka SES-MT - 2022* Atualizado até SE 8/2023.

Em se tratando do municipio, houve pico registrado de Chikungunya em 2022
e 2023 (Tabela 1).

Pégina 15 de 69



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

a5\ NOVA GLIMPIA

Figura 04: Série histérica de ébitos por Chikungunya, de 2016 a 2022 em
Mato Grosso
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Fonte: SINAN - Vigilincia Epidemiologica SES-MT - 2022* Atualizado até SE 8/2023.
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Nao foi registrado 6bito por Chikungunya no Municipio.

4.3 ZIKA VIRUS
Constam registrados no SINAN do ano de 2015 a 2022 o total de 33.253, casos
provaveis de Zika, digitados pelos municipios.

Os casos em gestantes desde entao, estdo sendo monitorados, devido ao risco
de aborto, mas formagdes do feto, complicagbes neuroldégicas. Surgiu assim, uma
necessidade emergente de estrutura para acompanhamento na area da assisténcia,
compativel com o diagnéstico desta situagdo. Mato Grosso teve o primeiro caso

confirmado laboratorialmente em junho /2016.
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Figura 05. Série histérica dos casos provaveis de Zika, de 2014 a 2022 em Mato

Grosso
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Fonte: SINAN NET- Vigilincia Epidemiologica SES-MT - 2022* Atualizado até SE 6 / 2023.

Figura 06 - Série historica dos casos notificados de Zika Virus no municipio de
2019 a 2023.
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O ano de maior incidéncia da morbidade referida: 2020, com 05 (cinco) casos. Ja
em 2021 houve um declinio do numero de casos notificados e aumento em 2023.
Sugere-se que medidas de prevencao e controle podem ter sido tomadas com mais

efetividade nos anos com menor incidéncia dessa morbidade.
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Figura 07: Série histérica dos 6bitos por Zika, de 2016 a 2022 em Mato Grosso
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Fonte: SINANNET - Vigilincia Epidemiclogica SES-MT - 2022* Atualizado até SE 6/ 2023.

Nao foi registrado 6bito por Zika Virus no municipio em 2023.

5. VIGILANCIA AMBIENTAL

As acbes de controle de Aedes aegypti sao de competéncia dos municipios,
devendo ser desenvolvidas de forma integrada, pelos niveis municipal e estadual de
governo.

A vigilancia ambiental regional realiza capacitacdo, orientacao técnica,
supervisdo das agdes municipais, logistica de distribuicdo de praguicidas, a¢des de
controle de criadouros e alados em municipios com infraestrutura insuficiente ou
quando o cenario epidemiolégico aponta para a necessidade dessa intervencao
conjunta.

A vigilancia vetorial é realizada por Agentes de Combates a Endemias, sendo
composta por 09 ACEs, que em seu cotidiano realizam também busca ativa e
orientagdes de prevencgao para inibicado dos criadouros do vetor.

A Coordenadoria possui 01 (um) veiculo destinado a Vigilancia Ambiental para
dar suporte. Trabalha de acordo com as orientagdes do Ministério da saude, sendo 06

(seis) ciclos ao ano.
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das arboviroses, o municipio possui 01 (uma) bomba costal motorizada,
além de 02 (duas) bombas costais manuais, insumos (bendiocarbe e sumilarva) para
bloqueio de transmissdo de casos notificados e tratamento perifocal em pontos
estratégicos. Esses sdo também solicitados conforme a necessidade mediante o

periodo (ndo epidémico e epidémico), requeridos via Escritorio Regional — SES/MT.

Controle Vetorial:

Métodos que eliminam ou reduzem as areas onde os vetores se desenvolvem
como a remogao da agua estagnada, a destruicdo de pneus velhos e latas que servem
como criadouros de mosquito. Para o controle de insetos vetores de doencas utilizam-
se produtos que sao formulados de acordo com a fase e os habitos do vetor. Os
inseticidas podem ser classificados como larvicidas, cujo alvo sao as fases larvarias,
ou adultissimas direcionados a controlar os insetos adultos, para o qual se utilizam

aplicacao residual ou aplicagao espacial.

6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica da dengue, chikungunya e Zika tem como principal
objetivo detectar precocemente a circulagdo das doencgas, adotando medidas para
evitar novas infecgbes, bem como evolugao para formas graves e 6bitos e situagbes
de surtos e epidemias. Nesse sentido, a informagao € ferramenta primordial para o

planejamento e desenvolvimento das agoes.

7. VIGILANCIA SANITARIA

As inspecdes sanitarias para avaliagao e gerenciamento de cenarios de risco
que favoregam criadouros dos mosquitos, vetores das arboviroses nao se limitam aos
lotes residenciais, abrangendo também o comércio, as industrias, os prédios
institucionais e outras atividades que promovem a proliferagdo do mosquito.

A Vigilancia Sanitaria, investida que é de poder de policia administrativa, pode
ser requerida diante da identificacdo da existéncia de criadouros de larvas ou
mosquitos transmissores da dengue pelas equipes de controle de endemias ou

agentes comunitarios de saude.
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8. REDE DE ATENGAO

12 O Sistema Unico de Saude — SUS municipal possui uma rede de servicos
cadastrados no Cadastro Nacional de Saude (CNES) assim constituido:

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Municipal
Central de Regulacéo 1

Centro de Saude / Unidade Basica de Saude 5

Clinica / Centro De Especialidade 1
Farmacia 1

Central de Gestdo em Saude 1

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 1

TOTAL 10

A rede fisica de saude publica do municipio atende as necessidades da
populagdo, todavia a gestdo estratégica vem buscando melhorias nas estruturas
fisicas existentes, através de cadastramento de propostas junto ao Ministério da
Saude, para construgao, reforma e ampliagdo das unidades basicas de saude e
consequentemente ampliacao da oferta de servicos e estrutura para a assisténcia
adequada no que se refere ao combate a Dengue e demais Arboviroses.

A rede fisica de saude prestadora de servicos ao SUS sob a gestdao municipal

realiza procedimentos de atenc&o primaria e média complexidade.

9. COMUNICAGAO, PUBLICIDADE E MOBILIZAGAO

A educacgao, comunicacdo e mobilizagao social sdo fatores fundamentais para
adesao e participacao da populagao nas acgdes de vigilancia e controle do vetor. Sendo
assim, o papel destas areas implica na elaboragcao de estratégias para envolvimento
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da populacdo de maneira continua e estabelecimento de parcerias com entidades
publicas, privadas e da sociedade civil em geral, para agdes integradas e divulgagao

de informacgdes para gestores, profissionais de saude e publico em geral.

10. EDUCAGAO PERMANENTE

A Educacgao Permanente em Saude (EPS) se configura como uma proposta de
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizagdes. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas profissionais. Caracteriza-se, portanto, como uma intensa
vertente educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e temas que
possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanga
institucional e transformagao das praticas em servigo, por meio da proposta do
aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos
constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional.
Nessa perspectiva, o Ministério da Saude instituiu, no ano de 2004, a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS) como estratégia do Sistema Unico de
Saude (SUS) para a formacdo e o desenvolvimento dos seus profissionais e
trabalhadores, buscando articular a integragéo entre ensino, servico e comunidade,
além de assumir a regionalizagdo da gestdo do SUS, como base para o
desenvolvimento de iniciativas qualificadas ao enfrentamento das necessidades e

dificuldades do sistema.

As equipes de saude dos municipios devem refletir sobre os seus processos de
trabalho, incluindo a avaliagdo dos cenarios para decidir as melhores estratégias de

intervencgao.

11. MONITORAMENTO DO PLANO

Cabe a Secretaria Municipal de Saude a responsabilidade de monitoramento e
execucgao deste plano, que realizara o acompanhamento permanente da situagao de
transmissao da Dengue, Zika e Chikungunya no municipio, por meio dos seguintes
indicadores e acgdes:
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I.  Incidéncia Municipal Semanal;

II. indice de Infestacdo Predial IIP;

III. Sorotipo Circulante;

IV. Numero de Casos Suspeitos;

V. Numero de Obitos Suspeitos;

VI. Numero de Internagdes;

VII. Taxa de Mortalidade;

VIII.Monitoramento da execugao das a¢des do Plano de Contingéncia Municipal.
E importante considerar que a classificacdo do municipio em determinados cenarios
de risco e transmissao nao é estanque. Sendo assim, as etapas de respostas iniciais
(cenarios silencioso e risco inicial) podem ser suprimidas, ocorrendo a implantagéo

imediata das a¢des propostas dos cenarios de risco moderado e alto risco.

12. PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS

ARBOVIROSES
Para elaboragado do Plano Municipal de Contingéncia 2025/2026 foram realizadas as
analises necessarias para subsidiar o planejamento e execugao de agdes de acordo
com o0s quatro cenarios possiveis de risco e transmissao de dengue, considerando
ainda a recente transmissao dos outros dois agravos, os municipios deverédo ser
classificados de acordo com os seguintes cenarios: PLANO INICIAL, ALERTA E
EMERGENCIAL.

13. CENARIOS DE TRANSMISSAO E INFESTAGAO

A fim de favorecer a organizacdo das acbes de vigilancias epidemiolégica e
ambiental, assisténcia, comunicag¢ao e mobilizagao social, bem como a rapida tomada
de decisdes e a instalagdo oportuna das medidas de conteng¢do, o municipio utilizara
para o monitoramento, o indice de infestagao predial e os casos notificados, utilizando-

se do mesmo critério, cenarios de risco definidos, conforme indicadores abaixo.

CENARIO INDICADORES

PLANO INICIAL | Municipio com notificacao de casos suspeitos acumulados
nas quatro ultimas semanas
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ALERTA, Municipio com incidéncia* acumulada das quatro
ultimas semanas

epidemiolégicas inferior a 100 casos por 100mil/hab.;
Ocorréncia de casos graves e de o6bitos; Sorotipo viral
identificado; IIP do municipio sem informagao e maior igual
a 1%; Aumento do numero de internagoes.

EMERGENCIAL | Municipio com incidéncia®* acumulada das quatro ultimas
semanas epidemiolégicas maior/igual a 100 e menor que
300 casos por 100mil/hab.; Aumento de casos graves e de
o6bitos; Adicao de Sorotipo viral identificado; IIP do
municipio maior/igual a 3%; Aumento do numero de
internagoes.

Fonte: COVEPI/ Dengue, Chikungunya e Zika/SVS * Incidéncia calculada com base em
casos notificados.

Acgoes de Enfrentamento Segundo Cenarios de Transmissao

As acdes descritas a seguir deverao ser desenvolvidas de maneira integrada
entre a rede de saude e demais instituigdes parceiras, nas salas de situagdo quando
necessario, como apoio técnico para a adogao de medidas, e na avaliagdo do cenario
e implantacdo de medidas propostas considerando o cenario de risco e transmissao
em que se encontram. As redes de saude do municipio sdo compostas por: Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria, Ateng¢do Primaria,
Coordenacéao de Estudos e Projetos para a Saude, Regulagao, Mobilizagao Social e

Educacao Permanente em Saude.

A) AGOES ESTABELECIDAS POR CENARIO

Nivel de Ativacao 1 — Resposta Inicial;
Resposta Inicial — o objetivo e evitar que a transmissao persista e ultrapasse os limites

esperados de incidéncia.
Nivel de Ativacao 2 — Resposta Alerta;
Resposta Alerta — neste nivel além das atividades rotineiras e caracterizado pela

incrementacao de agdes de contingéncia.

Nivel de Ativacao 3 — Resposta Emergencial.
Resposta Emergéncia — caracterizado pela substituicdo de parte das atividades de rotina por

acdes emergenciais e de contengao, com o objetivo de evitar a transmissao.
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PLANO INICIAL
Nivel 1 - Resposta Inicial

Indicadores para dengue, chikungunya e Zika: incidéncia e com um ébito.

Este nivel se configura com a continuidade das a¢bes do cenario de preparagao, aliando-se com
a realizagao de outras agdes especificas ao novo cenario. O objetivo das agdes € evitar que a incidéncia

ultrapasse os limites do diagrama de controle, por meio de estratégias que visem a contencédo da

transmissao viral.

Quadro 13 — Niveis de Resposta 01, Cenarios de Risco e Critérios para a ativacdo em Resposta as

Emergéncias de Saude Publica por Arboviroses

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Aumento da incidéncia dos
casos provaveis de dengue,

por quatro semanas
epidemioldgicas
consecutivas, em
comparagao ao ano
anterior.

anterior.

E

Auséncia de O6bitos
por Zika.

E

Nivel Cenario |Critérios
Dengue Zika Chikungunya
Nivel Um o&bito por dengue. Aumento dajAumento da incidéncia
01 Aumento incidéncia dos|dos casos provaveis de
Risco de Seguido de pelo menos um|casos provaveis de | chikungunya, por quatro
Inicial incidéncia |dos seguintes critérios:| Zika, por quatrojsemanas
de casos [Aumento da incidéncia dos|semanas epidemioldgicas
provaveis |casos provaveis de dengue|epidemiologicas consecutivas, em
e comum |dentro do canal endémico|consecutivas, em|comparacdo ao ano
Obitos do diagrama de controle. |comparag&do ao ano|anterior.

Auséncia de obitos por

chikungunya.

Fonte: Plano de Contingéncia para Respostas em Emergéncias em Saude Publica por Dengue Zika e

Chikungunya (BRASIL, 2022).
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ACOES:

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Componente 1 - Vigilancia Epidemiolégica

Responsavel: Edilsa Maria Peixoto

ACAO

Boletim
Epidemiolégico

" Intensificar emissdo de
alertas

e analisar
diagrama de controle

(0]

Intensificar
laboratorial

confirmagao

Participar da Sala
Municipal de
Coordenacéo e
Controle (SMCC)

Implementar a vigilancia
ativa de casos graves

' Implantar Unidades
Sentinelas para fornecer
dados diarios de

ATIVIDADE

Monitoramento dos casos notificados
por semana epidemioldgica.

Emitir alertas para unidades de saude,
hospitais, Vigilancia Ambiental,
Vigilancia Laboratorial.

I Semanalmente atualizar os dados
(sinan online e ou dengue on line

= Orientar, monitorar as Unidades de
saude da rede publica e privada para a
coleta de material para sorologia de
todos os casos suspeitos;

= Orientar, monitorar as Unidades de
saude da rede publica para a coleta de
material para isolamento viral conforme
protocolo;

= Planilhar o n° de amostras coletadas na
semana e acompanhar a positividade
através do GAL;

= Definir os indicadores

monitorados

a serem

= Estabelecer o produto final (boletim, com
situagdo e encaminhamentos)

= Encaminhar o produto final ao gestor
local

= Realizar
Privados

busca ativa nos Hospitais

= Acompanhar e registrar a evolugao
clinica dos pacientes internados.

= Definir as Unidades de Saude para
fornecer os dados diarios;
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atendimentos de casos

suspeitos

8. Analise de dados

(pessoa, tempo lugar)

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

= Estabelecer fluxo dos dados entre as
unidades de saude e a Vvigilancia,
diariamente;

| Analisar os dados do TabWin Dengue
on line Sinan

Componente 2 - Vigilancia Entomoloégica e Controle Vetorial

ATIVIDADE

| Obter junto a VE quais sao as localidades com
aumento de incidéncia;

Responsavel:
AQAO
1. Avaliar 0s
indicadores
estratificar as

areas de risco

2. Consolidar
informacoes

entomoldgicas e de
vetorial
para elaboracédo de

controle

boletins

3. Intensificar
atividades de de

diminui¢ao
pendéncias

4. Intensificar Controle

quimico

5. Participar da Sala de

Situacao

6. Rever cronograma

de trabalho
atividade

de levantamento de
indice

| avaliar os dados do SISPNCD - a cobertura,
pendéncia e visitas em PE nas areas prioritarias;

| Designar equipe especial para recuperagdo dos
imoveis fechados e de dificil acesso

| Realizar bloqueio quimico conforme nota técnica

| Apresentar dados das atividades de combate ao
vetor na SMCC

= Levantar areas criticas do municipio para priorizar
as atividades de rotina e trabalho em mutirdes

» Potencializar as atividades de controle de acordo
com os criadouros predominantes.
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7. Realizar reuniao com
equipe de ACE

8. Revisar estoque de
insumos

9. Gerénciar
equipamentos de
combate vetorial

10. Desenvolver
atividades de
educacao
permanente

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| Realizar reunides semanais com a equipe de
combate discussao, orientacao das atividades

| Manter o estoque adulticidas, larvicidas e todos os
insumos necessarios para combate ao vetor

| Realizar manutengdes  periddicas  nos
equipamentos de atomizagao e borrifacdo

| Realizar capacitacdo das equipes de combate
vetorial
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Componente 3 — Assisténcia

Responsavel:

ACAO

1. Fortalecer os
servicos
Oferecidas pelas
UBS/USF

2. Garantir o acesso
do paciente aos
servicos de saude

3. Garantir o}
acompanhamento
do paciente na
Rede de
Atencédo Basica

ATIVIDADE

Divulgar relagdo das UBS de atendimentos aos
locais, horarios e fluxo de atendimento do paciente
suspeito;

Intensificar o acompanhamento do fluxo dos
exames laboratoriais (logistica e resultados
disponiveis) realizados pelas unidades;

Reforcar o abastecimento das USF/UBS com
insumos, equipamentos, recursos humanos,
monitorando o estoque e ampliando a distribuicdo
conforme situagao epidemioldgica;

Avaliar a necessidade de ampliar recursos humanos
e horarios especiais de atendimento nas unidades
de saude;

Assegurar junto ao Apoio Farmacéutico insumos e
medicamentos em quantidade necessaria para o
contingenciamento;

Orientar e incentivar a adesao ao
Programa Saude na Hora, a fim de ampliar o
funcionamento das UBS para horario estendido;

Fomentar a integragdo continua entre as agdes de
Atencao Primaria e Vigilancia em Saude;

Estimular o aumento da cobertura (cadastro) da
Atengao Primaria, por meio do Programa Previne
Brasil.

Intensificar o acolhimento da demanda esponténea
com. classificagao de risco em todas as UBS

Intensificar oS atendimentos
segundo protocolo do Ministério da Saude;

Monitorar os sinais de agravamento para tomada de
decisoes;
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Intensificar a
sensibilizacdo dos
profissionais de
saude

Intensificar as
acoes de rotina dos
Agentes

Comunitarios de
Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Incentivar a capacitagao dos servidores de saude
via plataformas digitais
disponibilizadas pelo Ministério da Saude;

Realizar capacitagdo e educagdao permanentes das
equipes de Atencao
Primaria no contexto das arboviroses;

Divulgar cursos sobre arboviroses, ja disponiveis no portal
da Universidade Aberta do Sistema;

Unico de Saude (UNA-SUS) e/ou em outras plataformas,
para capacitacao dos profissionais;7 Orientar e incentivar
a utilizagdo do Telessaude como estratégia de
qualificacdo dos profissionais da

Estratégia Saude da Familia (ESF);

Propor, acompanhar e orientar os ACS nas visitas
domiciliares para observagao de presenca de criadouros
e eliminagdo dos mesmos. Esclarecer a populagao a
respeito dos sinais e sintomas e as unidades de
atendimento mais proximas;

Distribuir informativos, contendo acbes de prevencao
controle, sinais e sintomas;

Fomentar junto as liderangcas de bairro e populagdo da
necessidade de realizagao de mutirdo de limpeza na area
de abrangéncia;

Participar das agdes de mobilizagao social programada na
area de abrangéncia;

Promover a integragao entre os ACS com os ACE, para
acdes de prevencao e controle de vetor, facilitando e
ampliando o acesso nas residéncias de sua area de
abrangéncia a serem visitadas e monitoradas, conforme
Portaria 2436 de 21/09/2017;

Manter comunicagao/didlogo com a equipe de controle
vetorial, para tratamento de possiveis criadouros.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Implementar agdes = Intensificar busca ativa de pacientes em monitoramento

de
Vigilancia
Epidemiolégica

Atencao Secundaria

Organizar 0s
servigos oferecidos
pelo Unidade de
Pronto
Atendimento
Municipal

(UPA)

Garantir o acesso
do paciente aos
servicos de saude.

nas US para coleta de exames especificos conforme
orientagao da VIGEP;

= Garantir a notificacdo oportuna de 100% dos casos

suspeitos com repasse diario de informacéao para VIGEP;

Monitorar e acompanhar as notificagbes/ investigagbes
dos casos suspeitos em

Tempo oportuno, em seu territorio de abrangéncia;

Abastecer as UBS com formularios para a realizacao da
notificagdo e investigagédo de agravos;

Orientar e implantar busca ativa de sindromes febris para
diagndstico diferencial, nas salas de espera das UBS e nas
visitas domiciliares realizadas pelos ACS e equipe de
saude e informar a

Vigilancia Epidemioldgica;

Incentivar a criagdo de estratégias que qualifiqguem a
notificagdo dos casos suspeitos por parte das equipes.

Reforcar o funcionamento e abastecimento do Unidade de
Pronto Atendimento Municipal (UPA) com insumos,
equipamentos, recursos humanos, monitorando o estoque
e ampliando a distribuicdo conforme situagao
epidemiologica;

Monitorar e reforcar junto as US da atencao secundaria o
acolhimento da demanda espontanea com realizagado de
classificagao de risco.
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Garantir o}
acompanhamento
do paciente na
rede.

11. Participar das
acoes de Vigilancia
Epidemioldgica.

12. Ampliar ofertas de
exames para apoio
diagnostico.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avaliar a necessidade de montagem de estruturas fisicas e
operacionais para ampliacdo do atendimento, conforme

situacao epidemiolégica;

Reforcar o abastecimento/disponibilizacdo dos sais de

reidratacao oral nas US com profissional de referéncia para
monitorar a hidratacéo e distribuicdo para o domicilio;

Janeiro a
dezembro

Avaliar a necessidade e/ou implantar mobiliario adicional e
insumos para observacao de pacientes, conforme situacao

epidemioldgica;

Seguir rigorosamente os protocolos preconizados pelo MS
o “Dengue - diagndstico e manejo clinico, 2016” e “Guia de

vigilancia em Saude, 2022”

Reforgar a contra referéncia dos pacientes para
UBS para continuidade do tratamento de dengue,

Assegurar atendimento dos pacientes com
atualizacao dos relatorios médicos;

Manter o transporte sanitario do paciente
conforme classificacdo de risco, mantendo o
tratamento do paciente na unidade até remocéo,
conforme protocolo clinico do Ministério da
Saude.

Intensificar a busca ativa de sindromes febris para
diagnostico diferencial, informar a Vigilancia
Epidemioldgica;

Garantir a notificagdo oportuna de 100% dos
casos suspeitos com repasse diario de
infformacdo para o servico de Vvigilancia
epidemioldgica;

Reforgcar a necessidade da coleta de exames
especificos conforme orientagdes da VE.

Avaliar necessidade de implantar unidades para
apoio diagndstico, com ampliagdo do numero de
exames e recursos humanos;

Garantir a realizacao de exames laboratoriais e de
imagens, conforme
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Preconizado no protocolo do Ministério da Saude.

= Participar da SMCC com as informacdes pertinentes a  Conforme situagao

13. Acompanhamento|  atengso ao paciente. Epidemioldgica
e avaliacao.
= Rever a¢des planejadas n&o executadas

Hospital Tercerizado

14. Organizar  os = Garantir, via clausula em contrato, o funcionamento e Imediatamente
servicos oferecidos abastecimentos das unidades terceirizadas, com
pelos insumos, equipamentos, recursos humanos, etc.;
Hospitais = Monitorar o estoque e ampliar a distribuigdo dos
insumos e medicamentos conforme situacéo
epidemioldgica;
15. Garantir o acesso | | Realizar acolhimento, com classificagao de risco aos Imediatamente
do paciente aos pacientes regulados/demanda espontanea conforme
servicos de saude protocolo MS.
16. Garantir o = Seguir, rigorosamente, os protocolos preconizados Imediatamente
acompanhamento pelo MS o “Dengue - diagnostico e manejo clinico,
do paciente na 2016” e “Guia de vigilancia em Saude, 2022 ;
Rede de . , , )
Urgéncia e . Int§grar a redAe §SS|stenC|aI, enquanto unidade de
Emergéncia saude de referéncia para casos graves de acordo com

o fluxo de atendimento aos pacientes;

= Capacitacdo "in loco" obedecendo os protocolos de
atendimento ao paciente;

= Monitorar os sinais de agravamento para tomada de
decisoes;

= Solicitar transporte sanitario do paciente conforme
classificagdo de risco, mantendo o tratamento do
paciente na unidade até a remocgao;

= Contra referenciar pacientes para unidades de menor
complexidade para dar continuidade do tratamento;

17. Sensibilizar os = Realizar atualizagdo "in loco" obedecendo aos Imediatamente

profissionais  de protocolos de atendimento dos pacientes;
saude na atencédo

uae ¢ = Realizar divulgacédo site do Ministério da Saude, no
ao paciente.

qual ha atualizagdo de diagnostico, manejo clinico,
tratamento e notificagdo, em pacientes com suspeita de
dengue Zika e chikungunya;
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18. Implementar as
acbes de vigilancia
epidemioldgica

19. Ampliar oferta de
exames para apoio
diagndstico

20. Monitoramento e
avaliacao

Vigilancia Laboratorial

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Garantir a coleta de exames especificos conforme
orientacdes da VE;

Realizar a notificacdao oportuna de 100% dos casos
suspeitos de dengue com repasse semanal de
informacé&o para o servigo de vigilancia epidemiolégica.

Garantir a realizacdo de exames complementares,
laboratoriais e de imagens, conforme preconizado no
protocolo do Ministério da Saude;

Avaliar na rede de urgéncia e emergéncia a capacidade
de ampliar a oferta de exames;

Implantar unidades para apoio diagndéstico com
ampliagdo de numero de exames e recursos humanos;

= Solicitar que os hospitais designem representante para

participar da Sala
SMCC;

Que os designados, acompanhem a execucédo das
acgdes do plano e emitam relatérios de resultados.

Responsavel: Aldilene Fernanda Pereira de Lima

21. Realizar exames
inespecificos

= Garantir insumos para os exames laboratoriais pré-

estabelecidos;

= Reforgar o fluxo de coleta e resultados imediatos;

= Avaliar necessidade de ampliar recursos humanos e

materiais, conforme situagao epidemioldgica;

Pégina 33 de 69

Imediatamente

Imediatamente

Conforme
situacao
epidemioldgica

Imediatamente



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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22. Realizar exames Imediatamente

laboratoriais = Sorologia em 10% dos casos e isolamento viral, se
especificos oportuno e conforme orientacdes da VIGEP;

= Recolher, processar material biolégico e encaminhar ao
Laboratdrio de Referéncia - MT Laboratério;

= Priorizar diagnostico de amostras de pacientes oriundos
de municipios sem confirmacao de casos por critério
laboratorial.

| Monitorar a qualidade da coleta, acondicionamento e
transporte do material bioldgico.

23. Monitoramento e Conforme

avaliacao = Designar representante para participar da sala SMCC; situagao
epidemioldgica
= Garantir participagao do designado; P g

= Elaborar e emitir relatério de resultado do plano.

Componente 4 — Gestao

Responsavel:
A(;AO ATIVIDADE PRAZO
1. Articular com outros Articular com as areas técnicas o desenvolvimento Janeiro a
gestores o] cu ! VoIV Dezembro

. das agdes e das atividades propostas para o cenario.
desenvolvimento

das acdes e das| * Garantir o deslocamento das equipes para realizagéo

atividades das agoes;

propostas para = Reforgcar junto aos setores a importdncia do
esse nivel de desenvolvimento de agbes articuladas, possibilitando
resposta uma atuagao oportuna e eficaz no monitoramento.

2. Manter estoque de | Garantir a aquisicdo de reserva estratégica dos Janeiro a
insumos para insumos e distribuicho dos mesmos para as Dezembro
atividade de unidades.
controle do vetor e
da rede
assistencial
organizada.

Pégina 34 de 69



1405\ NOVA GLIMPIA, ™

3. Estimular e
participar das
reunides de
Mobilizagao.

4. Participar e

demandar acgdes da
sala SMCC
municipal/ estadual

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Convocar area técnica para participar das reunides

de mobilizagao.

Apresentar e demandar as orientacbes para
acompanhamento e execugao das acgdes da sala

SMCC municipal/estadual

Componente 4 — Comunicagao

1.

Responsavel: Edilsa Maria Peixoto

ACAO

Participar da Sala
SMCC

Intensificar as
informacoes em
salde

Atender a demanda
da imprensa

ATIVIDADE

Participar das reunides da SMCC e recomendar
acdes de Comunicagao e Mobilizagao

Disseminar as informacgbes para parceiros de
Mobilizagao.

Realizar a divulgacao periddica da situagao da
doenga no municipio, através do porta-voz oficial,
devidamente orientado pela area técnica.

Executar campanha publicitaria para arboviroses,
em nivel municipal, utilizando todas as midias (TV,
radio, internet) e pecas especificas as redes
sociais e aos conselhos profissionais de saude.

Executar campanhas de comunicagao e orientar
atividades para engajamento da populagado, de
profissionais de saude, de diferentes setores e
parcerias para ag¢des de vigilancia, controle e
cuidado relativas as arboviroses.

Divulgar informacdes epidemiolégicas e de
prevencao e controle das doencgas no site e nas
redes sociais do Municipio.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Nivel 2 - Resposta Alerta

v Indicadores para dengue: incidéncia, ébitos, casos graves e/ou casos com sinais de alarme.
v Indicadores para chikungunya e Zika: incidéncia, obitos, positividade laboratorial.

Este nivel é identificado quando a taxa de incidéncia de dengue ultrapassa o limite superior
do canal endémico; e, para chikungunya e Zika, é ultrapassada a taxa de incidéncia do
mesmo periodo em comparagao (mesmo periodo do ano anterior ou anos epidémicos).

Outros critérios determinados para o nivel 2 e respectivo cenario estdo descritos a seguir.

Quadro 14— Niveis de Resposta 02, Cenarios de Risco e Critérios para a ativacdo em Resposta as
Emergéncias de Saude Publica por Arboviroses

Nivel | Cenarios Critérios
Dengue Zika Chikungunya
Situagao 1 — 6bitos por Situagao 1 — Aumento da | Situagado 1 — aumento
dengue em investigagao; | incidéncia dos casos da incidéncia dos
seguido de pelo menos um| provaveis casos provaveis de
dos seguintes critérios: de Zika, por quatro chikungunya, por
Aumento de : N
incidéncia semanas epidemiolégicas | quatro semanas
inci [ A : . e
q Incidéncia dos casos consecutivas, em epidemiologicas
e casos o ~ :
. provaveis de dengue comparagao ao ano consecutivas, em
provaveis e o : ~
. dentro do canal endémico | anterior. comparagao ao ano
ocorréncia . .
de do diagrama de controle. | E anterior.
Nivel | bit Aumento de positividade | E
ivel | Obitos em A , -
_ . _ | Aumento da incidéncia laboratorial (IgM e/ou Obitos por
02 investigacao L . . .
dos casos provaveis de biologia molecular), entre | chikungunya em
Alerta | (Dengue e . .
i dengue, por quatro as semanas investigacao.
Chikungunya) . e . o
semanas epidemioldgicas | epidemioldgicas, em E/OU
ou aumento . ~
de consecutivas, em comparagao ao ano Aumento de
o comparagao ao ano anterior. Situagao 2 — positividade
positividade . ~ A . .
i anterior. Reducao da incidéncia laboratorial (IgM e/ou
laboratorial o . .
(Zika) dos casos provaveis de biologia molecular),
i .
E Zika, por quatro semanas | entre as semanas
Aumento dos casos de epidemiologicas epidemioldgicas, em
consecutivas, apds o comparagao ao ano
estado ter anterior.

Pégina 36 de 69



"+05\NOVA OLIM

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

dengue com sinais de
alarme e de dengue grave
provaveis, entre as
semanas epidemioldgicas,
em comparagao ao ano
anterior.

Situacao 2 — o6bitos por
dengue em investigagao.
E

Incidéncia dos casos
provaveis de dengue,
acima do limite superior
(LS) do diagrama de
controle.

apresentado os
critérios do nivel.
E

Obito confirmado

Situagao 2 — reducao
da incidéncia dos
casos provaveis de
chikungunya, por
quatro semanas
epidemioldgicas
consecutivas, apos o
estado ter
apresentado

os critérios do nivel
3.

E

Obito confirmado por

do canal

diagrama de controle.

Situagdo 3 -  Odbitos
confirmados.

E

Incidéncia dos casos

provaveis de dengue dentro
endémico do

por Zika.

chikungunya.

Fonte: Plano de Contingéncia para Respostas em Emergéncias em Saude Publica por Dengue Zika e
Chikungunya (BRASIL, 2022).

ACOES:

Componente 1 - Vigilancia Epidemiolégica

Responsavel: Edilsa Maria Peixoto

ACAO

1. Intensificar Agdes do |

2.

Nivel1

Garantir 0]
monitoramento
viral para
identificacdo do
virus circulante

ATIVIDADE

Epidemioldgica

= Reforgar a necessidade de coleta para isolamento viral dos

casos suspeitos;

PRAZO

Intensificar acdes do nivel 1 pertinentes a Vigilancia| imediatamente

Janeiro a
Dezembro

= Articular com laboratérios particulares para coleta/ enviar a
VE aliquotas para isolamento viral dos resultados positivos
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3. Avaliar critérios para
investigar/  fechar
casos notificados.

4. Garantir
Confirmacéao
laboratorial  dos
casos graves e
obitos.

5. Implantar/ manter a
vigilancia ativa dos
casos graves

6. Adequar RH para a
Vigilancia
Epidemiolégica

7. Subsidiar
tecnicamente
atividades de
comunicacao,
Mobilizagao social e
de setores
parceiros.

8. Acompanhar, junto a
rede assistencial,
indicadores e
investigacao de
casos de Zika em
mulheres em idade
fértil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Analisar situacdo epidemiologica e definir percentual de
casos a serem investigados;

Avaliar o percentual de casos confirmados por critério
laboratorial até o momento para definir o parametro de
classificagado dos casos (10%)

Realizar investigagao/coleta de  material para
isolamento/sorologia de todos os casos graves/obitos

Reforcar as buscas ativas nos hospitais privados e UPA.

Garantir digitador (es) exclusivamente para inserir as
notificacdes nos sistemas;

Reunido com responsavel pela comunicagao do plano.
Executar campanhas de comunicagao e orientar atividades
para engajamento da populagao, de profissionais de saude,
de

diferentes setores e parcerias para agdes de vigilancia,
controle cuidado relativas as arboviroses.

Divulgar informagdes epidemiolégicas e de prevengao e
controle das doencas no site e nas redes sociais do
Municipio.

Reunido com responsavel pela assisténcia do plano.

Monitorar, investigar e reforcar junto as US da atencgao
primaria o acolhimento da demanda espontanea com
realizacao de classificacao de risco.
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Componente 2 - Vigilancia Entomologica e Controle Vetorial

Responsavel:

ACAO

1.

2.

Intensificar Acdes do
Nivel1

Avaliar a
necessidade de
realizacdo do LIRAa

Avaliar a
necessidade de
utiizacao de UBV
pesado

Buscar apoio e
intensificar as agoes
intersetoriais

. Intensificar agcbes de

controle vetorial

. Acompanhamento e

avaliagao.

Avaliar a
necessidade de
recursos adicionais
(insumos, materiais,
equipes).

ATIVIDADE

Intensificar agées do nivel 1 pertinentes a Vigilancia
Entomolégica e Controle Vetorial

Suspender a realizacdo de Levantamento de indice,
para priorizar as atividades de controle

= Avaliar os dados previstos na Portaria Estadual para
utilizacao de UBV pesado;

= Definir as areas (bairros) para as agdes de aplicagao
espacial, em conjunto com a ERS/SES;

= Realizar exames de acompanhamento da
colinesterase nas equipes de aplicagao espacial,
conforme disponibilidade da ERS/SES.

= Disponibilizar insumos necessarios para aplicagao de
UBV pesado, conforme itens solicitados pela equipe
do ERS/SES

= Definir os parceiros intersetoriais
(Secretaria de Meio Ambiente e Educacéo,
Ministério Publico, Associacbes de Moradores,
Liderangas Religiosas, Corpo de Bombeiros, etc.);

= Definir bairros prioritarios para intensificacdo das
acdes intersetoriais

| Intensificar agdes de controle vetorial

= Participar da sala SMCC com as informacbes
pertinentes;

= Dar os encaminhamentos decorrentes das reunioes
da sala SMCC;

= Rever a¢des planejadas nao executadas.

I Avaliar a necessidade de recursos adicionais
(insumos, materiais, equipes).
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Componente 3 — Assisténcia

Responsavel:

ACAO

1.

2.

Intensificar Acobes
do Nivel1

Organizar 0s
servicos oferecidos
pelas
UBS/USF

ATIVIDADE

Intensificar agdes do nivel 1 pertinentes a Assisténcia

Ampliar o numero de unidades de referéncia conforme
situagdo epidemioldgica e divulgar para toda rede de
atencao;

Avaliar junto a Atencdo Secundaria a capacidade
instalada da mesma para dar suporte a demanda dos
pacientes classificados como Grupo B quando a Atengao
Basica ndo comportar tal atendimento;

Divulgar a populacédo e toda a rede de atengao as
unidades de referéncia para atendimento ao paciente
com suspeita de dengue.

Manter o funcionamento e abastecimento das USF/UBS
com insumos, equipamentos, recursos humanos,
medicamentos monitorando o estoque e ampliando a
distribuicdo conforme situacao epidemioldgica:

Avaliar a necessidade de ampliacdo de recursos
humanos e horario de atendimento nas unidades de
saude;

Avaliar o plano de investimento emergencial do nivel local
para ampliagao de recursos humanos (RH), e/ou oferta de
insumos, e/ou contratualizacdo de leitos, e/ou criagao de
unidades extras para atendimento. Publicar portaria com
aprovacao de recursos e definicio do plano de
investimento.

Desenvolver agdes articuladas entre as diferentes areas
técnicas que compdem a Secretaria de Atencao Primaria
no ambito municipal.

Reunir-se com a equipe para discutir estratégias de
qualificagao da assisténcia.
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I Viabilizar, a necessidade de criagdo de unidades de
referéncia, em carater excepcional, para a oferta de
hidratacdo venosa.

3. Garantir o acesso | G i Ih o da d d " Conforme
do paciente aos arantir o acolhimento da demanda espontidnea com Situacao

; . lassificaca ri m ni ide; . e
servicos de saude classificagao de risco em todas as unidades de saude; Epidemiolgica

| Avaliar os atendimentos realizados no nivel um e
implementar melhorias no: acesso, acolhimento,
classificagao de risco e integragéo dos niveis de atengéo.

Ampliar o acesso do paciente a rede de saude com
implantacéo de centros de hidratacao;

4. Garantir O | | Implementar e seguir rigorosamente os Manuais do Conforme
acompanhamento Ministério da Sautde referente a assisténcia ao paciente; | Situagéo
i Epidemiolégica
;oedenglente na | Adquirir e disponibilizar os sais de reidratacao oral nas P g

unidades de saude com profissional de referéncia para

Atencao Basica monitorar a hidratacao;

Manter a distribuicdo de Soro para o domicilio;

Realizar visita técnica através da equipe da Sala SMCC
para monitorar e avaliar a oferta de SRO prestada pelas
| equipes de saude;

| Providenciar transporte sanitario para paciente
conforme classificacao de risco;

| Implementar a referéncia e contrarreferéncia entre os
niveis de atencédo para assegurar a continuidade da

assisténcia.
5. Intensificar as | Implementar a educacdo em saude sobre dengue,
acdes de rotina dos dando énfase as agbes de promogao, prevengao e
Agentes atencao ao paciente;

Comunitarios de

Saude
| Implementar as visitas domiciliares na area de
cobertura monitorada pela equipe de Saude;

| Conforme
Intensificar a busca ativa do paciente em Situagéo
monitoramento para dengue na area de abrangéncia; | Epidemioldgica

Fortalecer a integracdo de ACS com ACE.

Participar das acdes de mobilizagao social,
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6. Participar das
acdes de
Vigilancia
Epidemiolégica

7. Monitoramento e
avaliacao

Atencao Secundaria

8. Garantir o acesso
do paciente aos
servigos de saude.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Garantir a notificacdo oportuna de 100% dos casos  Conforme
suspeitos de dengue com repasse diario de informagao ' Situagéo
para o servigo de vigilancia epidemioldgica; Epidemiolégica

Implementar as notificagbes e investigagbes
garantindo as mesmas serem realizadas em tempo
oportuno;

Manter unidades informadas dos dados dos Boletins
do CIEVS.

Intensificar a busca ativa de pacientes em
monitoramento nas unidades para a

coleta de exames especificos, conforme orientacdes
da Vigilancia Epidemioldgica;

Intensificar as acdes de busca ativa de casos suspeitos
no territério

Conforme
Designar representante para participar da Sala SMCC; | gjtyacao

Participar da sala SMCC com as informacdes Epidemioldgica
pertinentes a atencéo ao paciente.

Manter o acolhimento da demanda espontidnea com Conforme
classificacdo de risco em todas as unidades de atencado Situagéo
secundaria. Epidemioldgica

Garantir acesso dos pacientes nas unidades de saude,
para o atendimento oportuno dos casos suspeitos de
dengue, Chikungunya e Zika.
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9. Garantir o | = Seguirrigorosamente os protocolos preconizados pelo MS
acompanhamento o “Dengue - diagnostico e manejo clinico, 2016” e

dod paciente na | «Gyia de vigilancia em Satde, 2022”
rede.
= Disponibilizar os sais de reidratagcédo oral nas unidades de

saude com profissional de referéncia para monitorar a
hidratacao e distribuicao para o domicilio;

= Contra referenciar pacientes para unidades de menor
complexidade para continuidade do tratamento de dengue,
identificando no cartéo de
acompanhamento a unidade de saude de referéncia;

= Manter o transporte sanitario do paciente conforme
classificagao de risco, mantendo o tratamento do paciente
na unidade até remocao, conforme protocolo clinico do
Ministério da Saude;

= Avaliar a necessidade e/ou implantar mobiliario adicional e
insumos para observagao de pacientes, conforme situagao
epidemioldgica;

= Avaliar necessidade de montagem de estruturas fisicas e
operacionais para ampliagao do atendimento;

= Assegurar a regulagao dos pacientes através da regulagao
local com atualizagao dos relatorios médicos. | Garantir a
elaboracdo do cuidado em saude mental e atencao
psicossocial dos trabalhadores e pacientes da rede de
urgéncia e emergéncia.

10. Participar das agdes Participar do processo de investigagdo dos obitos Conforme
de Vigilancia suspeitos; Situagao
Epidemioldgica. Epidemioldgica

Monitorar a ocorréncia de casos graves e Obitos por
dengue, Chikungunya e Zika.

= Garantir a notificagcédo oportuna de 100% dos casos
suspeitos com repasse diario de informacdo para o
servigo de vigilancia epidemiologica
(VIGEP);

= Garantir os exames clinicos complementares e os
especificos conforme orientagbes da VIGEP.
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Ampliar ofertas de
exames para apoio
diagndstico.

Intensificar a
sensibilizacao
dos
profissionais de
saude.

Hospital Tercerizado

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ampliar o nimero de exames, recursos humanos sem Conforme

prejuizo da oportunidade dos mesmos; Situagao
) L Epidemiolégica
Garantir a realizacdo de exames complementares,

laboratoriais e de imagens, conforme preconizado no
protocolo do Ministério da Saude.

Manter atualizago "in loco" obedecendo aos protocolos Conforme

de atendimento dos pacientes; Situagao
. , L Epidemioldgica
Apoiar a abertura de canais de comunicagdo com

especialistas para fortalecimento da atencéo a saude no
cuidado dos casos de dengue,
Chikungunya e Zika, principalmente os casos graves.

Responsaveis: Rafaela Magri — Evellen Cristina Ferreira da Costa

13.

14.

15.

Solicitar a
organizagao dos
servicos
oferecidos pelo
hospitais
Garantir o acesso
do paciente aos

servicos de
saude.

Garantir o]
acompanhamento
do paciente

Conforme
Desenhar os pontos de atengdo estabelecendo Situacdo
estratégias de articulagao entre os mesmos (avaliar junto Epidemiolégica
com SES a articulagdo com as unidades estaduais);

Conforme
Situagao
Epidemioldgica

Manter o acolhimento da demanda espontanea com
classificagao de risco.

Seguir rigorosamente o "Guia de Dengue - diagnéstico e Conforme
manejo clinico” e "Dengue (2016) Manual de Situacéo

Enfermagem” (2022) do Ministério da Epidemioldgica

Saude referente a assisténcia do paciente com suspeita
de dengue;
Disponibilizar os sais de reidratacéo oral e venosa com
profissional de referéncia para monitorar a hidratagao;
Contra referenciar pacientes para unidades de menor
complexidade para continuidade do tratamento de
dengue, identificando no cartdo de
acompanhamento a unidade de saude de referéncia;
Manter o transporte sanitario do paciente conforme
classificacdo de risco, mantendo o tratamento do
paciente na unidade até remogao, conforme protocolo
clinico do Ministério da Saude;
Avaliar a necessidade e/ou implantar mobiliario adicional
e insumos para observagdo de pacientes, conforme
situagdo epidemiologica, prevendo isso em clausula
contratual,
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Intensificar a |
sensibilizacao
dos
profissionais
de saude. |

Participar das |
acobes de Vigilancia
Epidemiolégica.

para apoio diagnostico

Vigilancia Laboratorial

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avaliar necessidade de montagem de estruturas fisicas e
operacionais para ampliagao do atendimento;

Assegurar a regulagdo dos pacientes através da

regulagao local com atualizagao dos relatérios médicos.

Manter atualizacao "in loco" obedecendo aos protocolos Conforme
de atendimento dos pacientes com suspeita de dengue; Situagao

. . Epidemiolégica
Sugerir a realizagdo de estudos de caso com o corpo P 9

clinico, nucleo hospitalar de vigilancia epidemiolégica e

de enfermagem;

Realizar a investigacdo hospitalar dos ébitos suspeitos Conforme
por dengue, Zika e chikungunya; Situagao

Epidemiolégica
Garantir a notificacdo oportuna de 100% dos casos P g

suspeitos de dengue com repasse diario de informagéao
para o servigo de vigilancia epidemioldgica;

Garantir a coleta dos exames clinicos complementares e
os especificos conforme orientagbdes da Vigep.

Ampliar o numero de exames e recursos humanos; Conforme
Situacao

Garantir a realizagcdo de exames complementares, . S
Epidemioldgica

como radiograficos e ultrassom, conforme
preconizado no protocolo do Ministério da Saude.
Continuar com o representante participando de sala Conforme
SMCC Situagao
Epidemioldgica

= Monitorar as a¢des do plano de contingéncia e emitir
relatorio

Resposaveis: Aldilene Fernanda Pereira de Lima

20.

21.

22.

Intensificar Acgdes
Nivel1

do | Intensificar agdes do nivel 1 pertinentes a Assisténcia Imediatamente

Realizar exames = Garantir insumos para os exames laboratoriais pré- Janeiro a

inespecificos

estabelecidos; Dezembro
= Reforgar o fluxo de coleta e resultados imediatos;
= Avaliar necessidade de ampliar recursos humanos e

materiais, conforme situagao epidemioldgica.

Realizar exames = Sorologia em 10% dos casos e isolamento viral, se Conforme

laboratoriais especificos

oportuno e conforme orientagdes da VIGEP; Situacéao

= Recolher, processar material bioldgico e encaminhar | Epidemioldgica
ao Laboratério de
Referéncia — Lacen MT;
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23. Monitoramento e avaliagao

Complexo Regulador

24. Garantir o]
acompanhamento do
paciente na Rede de

Urgéncia e Emergéncia

25. Assegurar o quantitativo e =
materiais e insumos para o
atendimento dos usuarios
com dengue, zika e
chikungunya em todas as *
unidades de saude
(UBS/USF/PAM)

26. Monitoramento e avaliagcédo |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Priorizar o diagndstico nas amostras de pacientes
gestantes e que evoluiram a casos graves e 0bitos;
Monitorar a qualidade da coleta, acondicionamento
e transporte do material biolégico

Designar representante para participar da sala
SMCC;

Garantir participagao do designado;

Elaborar e emitir relatério de resultado do plano.

Garantir a retaguarda de leitos;

Manter o Sistema da Central de Leitos atualizado em
tempo real para otimizacdo dos leitos e melhorar o
fluxo

de pacientes garantindo acesso ao tratamento

Assisténcia Farmacéutica

Estabelecer o estoque de alerta para reposicao
imediata das Unidades de Saude com insumos e
medicamentos necessarios ao atendimento paciente;

Acompanhar e avaliar a distribuicado e estoque de
insumos e medicamentos

Monitorar/avaliar o Plano de Acdo e garantir a
participacado do designado na
Sala SMCC
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Componente 4 — Gestao
Responsavel: Edna Queiroz da Silva
ACAO ATIVIDADE PRAZO
Imediatamente

| Intensificar a¢gées do nivel 1 pertinentes a

1. Intensificar A¢gées do Nivel1 Gestso

2. Adaquirir, de forma = Adquirir, de forma emergencial, os | Conforme
emergencial, os insumos  insumos essenciais para a garantia das | Situagéo
essenciais para a garantia  acoes. Epidemiologica

das agoes. = Elaborar levantamento de insumos

baseado na necessidade e estrutura da
rede.

. ‘ | Acompanhar junto & SES o desenvolvimento Conforme
3. Acompanhar junto a SES o das acgdes de salde estabelecidas para Situagéo

desenvolvimento das agdes resposta as arboviroses. Epidemiologica
de saude estabelecidas

para resposta as
arboviroses.

4. Apresentar, monitorar e = Apresentar, monitorar e propor agdes frente Conforme

propor agbes frente a a situagdo da emergéncia nas reunides da Situacéo
situagdo da emergéncia Sala de Situacao. Epidemiologica
nas reunides da Sala de

= Apresentar relatérios com informacgdes
sobre o cenario atual, defindo estratégias
entre as areas técnicas e o0s parceiros
envolvidos visando a conteng¢ao dos danos e
riscos a saude da populagao.

Situacao.
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Componente 4 — Comunicagao

Responsavel:
ACAO ATIVIDADE PRAZO
1. : ~ : : Imediatamente
Intensificar Aces do Nivel1 | IntenS|.ﬁcarN acdes do nivel 1 pertinentes a
Comunicagao
2. - o | Intensificar as atividades de comunicagdo em Imediatamente
Intensificar as atividades de | mjdias on-line e off-line para conscientizacdo da
Comunicagéo em populacéo
Midias on-line e offline para
conscientizagao da
populacao

Nivel 14 - Resposta Emergéncia

ACOES:

Quadro 9 — Niveis de Resposta 03, Cenarios de Risco e Critérios para a ativacdo em Resposta as
Emergéncias de Saude Publica por Arboviroses

Nivel Cenarios Critérios
Dengue Zika Chikungunya
Nivel Aumento de|Incidéncia Aumento da incidéncia| Aumento da incidéncia dos
03 incidéncia  de|dos casos|dos casos provaveis casos provaveis de
Emergéncia|casos provaveis|provaveis de|de Zika, por quatro|chikungunya, por quatro
e obitos|dengue, semanas semanas epidemiologicas
confirmados acima do epidemiologicas consecutivas, em
limite consecutivas, em|comparag&o ao ano anterior.
superior (LS)|comparagdo ao anolE
do diagrama|anterior. Obito confirmado por
de controle. |E chikungunya
E Aumento do registro de
Obitos  por| positividade em
dengue gestante por quatro
confirmados. |semanas consecutivas.
ou
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Obitos  por  Zika
confirmados conforme
critério laboratorial.

Fonte: Plano de Contingéncia para Respostas em Emergéncias em Saude Publica por Dengue Zika e

Chikungunya (BRASIL, 2022).

Acoes:

Componente 1 - Vigilancia Epidemiolégica

Responsavel: Edilsa Maria Peixoto

AGCAO ATIVIDADE

|
1.Apresentar, monitorar e propor
acdes frente a situagdo da
emergéncia nas reunides da
Sala de Situagao.

2. Produzir Boletim
Epidemioldgico

3. Acompanhar e avaliar a
situacao

epidemioldgica

4. Garantir o monitoramento |
viral para identificacdo do
virus circulante

5. Garantir Confirmacado |
laboratorial dos  casos
graves e Obitos.

6. Acompanhar as agbes de |
Vigilancia Epidemioldgica

Convocar parceiros e participar das
discussbes na SMCC, mantendo
reunides peridédicas, apresentando a
situacdo epidemioldgica e entomoldgica
do municipio;

Reforgar a divulgagdo de alertas, de
dados vetoriais e epidemioldgicos;

Monitorar a situagao epidemioldgica de
casos, segundo a tendéncia, perfil (sexo,

faixa etaria, bairro), bem como, orientar a
realizacdo de coletas de amostras
especificas em 100% dos casos
graves/obito;

Intensificar o monitoramento viral,
reforcando as orientagcbes de fluxo,
logistica e metodologia de coleta de
amostras para monitoramento viral;
Monitorar os casos graves, com busca
ativa e orientando a coleta de material
biolégico complementar de 100% dos
Casos graves/obito;

Orientar e monitorar a investigacao dos
Obitos utilizando o protocolo do MS em
tempo oportuno;
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7. Articular os membros da Sala |

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Subsidiar a tomada de decisdo para Conforme

de situagdo para tomada de  acionar da Forca Nacional do SUS epidemiol.
deciséo (Exército);
8. Acompanhar as acbes de | Investigar de casos e Obitos de

Vigilancia Epidemioldgica

gestantes com suspeita de infecgdo por  Conforme

Zika; epidemiol.

Componente 2 - Vigilancia Entomolégica e Controle Vetorial

Responsavel:

AQAO
1. Todos os setores

envolvidos e
parceiros

2. Intensificar as acoes
do plano articular
com todos 0s
setores envolvidos e
parceiros

e os integrantes da
SMCC

3. Articular com todos

0s setores
envolvidos,
parceiros e 0s
integrantes da
SMCC

ATIVIDADE

Reforcar todas as acbes de controle descritas no
cenario 1(inicial) e 2 (alerta)

Intensificar as agbes de acompanhamento deste
plano municipal junto aos setores envolvidos. Manter
ativa a participagdo na SMCC informando os
INDICADORES entomolégicos e OPERACIONAIS
dos bairros.

Avaliar a situagcdo local e a continuidade de
atividades de monitoramento entomologico, para
direcionar forga de trabalho as ag¢des de controle.

Componente 3 — Assisténcia

Responsavel:

AGCAO

1. Acompanhar as agdes |

da Atencédo Basica

ATIVIDADE PRAZO
Monitorar casos graves, com a elaboracdo Conforme situagao epidemiol.

e envio de relatorio diario das internagoes,
encaminhando os dados a VIGEP;
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2. 2- Reunir e
Acompanhar as agbes
da Atencao Basica

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Participar dos processos de investigagdo Conforme situagao epidemiol.

dos Obitos, com a analise dos fatores
determinantes do 6bito, bem como
notificar e investigar os 6bitos ocorridos,
informando a VIGEP.

Assisténcia Especializada (Urgéncia, Emergéncia e Regulagao)

Responsavel:

3. Planejar e organizar com
os setores envolvidos e
parceiros

4. Articular os membros da
Sala de situagao para
tomada de decisao
Reunir e garantir as
condigcdes
estruturais em toda
rede

5. Convocar e planejar com |
a Sala de situaca e seus
membros

Responsaveis:

6. Reforcar as acgdes do
nivel 1 e 2

Vigilancia Laboratorial

Fortalecer a resposta especializada,
principalmente em relagdo ao cuidado dos
casos graves.

Avaliar a necessidade de acionar da Forca
Nacional do SUS (Exército).

Reorganizar os servigos pertencentes a
Rede de Assisténcia a Saude, assim
como, se necessario, a ampliacédo da
capacidade da rede especializada de
atencido a saude com recursos adicionais

(insumos, materiais e equipes) para
atendimento a emergéncia

Articular, intersetorial e Inter
institucionalmente, junto as areas

envolvidas na intensificagdo das medidas
propostas para enfrentamento de
epidemias de dengue, chikungunya e Zika,
para cada nivel de alerta.

Hospital terceirizado

Intensificar as acgdes do nivel 2 e
desenvolver as as acgdes de forma
articulada com a Assisténcia
Especializada (Urgéncia, Emergéncia e
Regulacao)

Reesposaveis: Aldilene Fernanda Pereira de Lima
7. Adotar e reforcar as | Adotar e reforcar as acdes dos Niveis 1 e

acdes dos Niveis 1 e 2

2 pertinentes a assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica
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8. Adotar e reforcar as | Adotar e reforcar as agdes dos Niveis 1 e Conforme
agoes dos Niveis 1 e 2 2 pertinentes a Assisténcia Farmacéutica Cenario
Epidemiolégico
Centro de Reabilitagao

Responsavel Paula Modesto

9. Acolher as ) . Conforme necessidade
| Realizar o) atendimento e
demandas

ltant q acompanhamento destes pacientes na
resuitantes .OS sua totalidade visando a reabilitacdo das
casos de Zika

funcdes.
(microcefalia); ¢
10. Acolher as | Realizar o] atendimento e Conforme necessidade
demandas acompanhamento destes pacientes na
Resultantes dos sua totalidade visando a reabilitacdo das
Chikungunya
(artralgias).
Componente 4 — Gestao
Responsavel:
ACAO ATIVIDADE PRAZO
1. Garantir a logistica | Manter a garantia de deslocamento das equipes . 5
de deslocamento para realizacdo das acdes; Conforme situacé@o
. epidemiol.
das equipes
2. Garantir 0s insumos | | \onitorar a garantia da reestruturacéo da rede L
~ L Conforme situacao
de atencdo dos municipios (centros de . .
. ~ . c epidemiol.
hidratagdo) e de insumos necessarios;
3. Garantir os insumos | | Garantir de forma emergencial — via decretos —a Conforme situacao
necessarios para aquisicao de insumos essenciais para garantia epidemiol.
rede assistencial da continuidade das ag¢des, especialmente, da
rede assistencial organizada para atendimento
aos pacientes, bem como paras as atividades de
controle do vetor
4. P.a~rt|C|par da | Participar das Salas de discussbes - anforme situagao
reuniao da Sala .. epidemiol.
.. municipal/estadual — apresentando dados sobre
Municipal para . ~ . e o
. ~ a situagédo entomo-epidemiolégica do municipio,
discussao de

. bem como, demandar agoes;
estratégias
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5. Apoiar o}
desenvolvimento
das acbes de
enfrentamento

6. Definir porta voz

para noticiar as
informacoes
relativo as

arboviroses
7. Definir reunides e
estratégias entre a
VIGEP e VIGAMB

8. Intensificar
Estratégias de
comunicagao

9. Apoiar o suporte
entre os niveis

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA- MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Apoiar o desenvolvimento das

intersetoriais e interinstitucionais;

acoes

Organizar e coordenar entrevistas do porta-voz
do municipal

Desenvolver, monitorar, revisar e propor
estratégias em relagdo as agdes de comunicagao
previstas no planejamento;

Intensificar campanha publicitaria a acbes em
midias nas regides onde ha maior incidéncia de
casos de arboviroses, com enfoque nos sinais,
nos sintomas e na gravidade.

Solicitar apoio da SES e ERS/ROO de acordo
com o cenario epidemiolégico de forma
antecipada e preventiva.

Componente 4 — Comunicagao

Responsavel:

ACAO

Conforme

epidemiol.

Conforme

epidemiol.

Conforme

epidemiol.

Conforme
epiemiol.

Conforme

epidemiol.

situacao

situacao

situacao

situacao

situagao

1. Atender as demandas da

Assessoria
Comunicacao

de

ATIVIDADE

Responder as demandas da imprensa e
disseminar as informacdes e decisdées da SMCC
sobre as arboviroses.
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Gestores responsaveis

Secretaria de saude, Vigilancia epidemioldgica e vigilancia ambiental

Secretario Municipal de Saude Coordenador da Vigilancia Coordenador da Vigilancia
Ambiental epidemioldgica
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ANEXOS

MODELOS DE PLANILHAS E FICHAS
PARA ELABORAGAO, FORMALIZAGAO E MONITORAMENTO DO
PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL.

PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DAS ARBOVIROSES DENGUE ZIKA E
CHIKUNGUNYA

Municio: Data:

N° de N° de casos previstos
habitantes
CONTROLE DE VETORES

INDICADOR VALORES

N° DE AGENTES DE ENDEMIAS RELACAO IMOVEIS/AGENTE

N° DE IMOVEIS EXISTENTES NOS MUNICIPIOS
COMUNICACAO DE RISCO E MOBILIZAGAO SOCIAL

INDICADOR

Ha equipe de educagdo em saude ou referencia?

Ha técnicos capacitados em comunicagao de risco e mobilizagao social?

Ha acdes regulares de mobilizagao social?

Ha um plano de mobilizagao social?

Ha envolvimento da area técnica com veiculos de comunicagao? (jornal, tvs,
radio, sites, etc.)
SISTENCIA AO PACIENTE - ESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS

INDICADOR

Municipio possui enfermeiro atuando na assisténcia?(fixo ou ndo, mas com
visita regular)?

Municipio possui médico atuando na assisténcia?(fixo ou ndo, mas com
visita regular)?

Municipio notifica casos suspeitos de dengue, Zika e Chikungunya?
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Municipio mantem banco de dados atualizados?

Municipio coleta amostras para sorologia?

Municipio realiza hemograma na sua sede?

Municipio é capaz de disponibilizar resultado de Hemograma no mesmo dia
da coleta?

Municipio usa classificagao de risco e manejo para Pacientes?

Municipio possui enfermaria para internagdo (observagao acima de 12h)?

Municipio dispde de servico de urgéncia e emergéncia 24h (UPA’s,
Policlinicas, etc.)?

Municipio possui leitos de UTI?

Municipio possui local para montar unidade de Hidratagao?

Municipio possui estrutura para montar unidade de hidratagéo?

Municipio tem transporte sanitario para transporte de Paciente?
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ASSISTENCIA AO PACIENTE — FLUXO DE ATENDIMENTO

UNIDADE DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO DAS ARBOVIROSES

NIJ
Nome da unidade de referéncia

[Endereco da Unidade de Referéncia

Responsavel da unidade

Contato da Unidade

REGULACAO DE LEITOS DE INTERNACAO

PREVISAO DE RECURSOS NECESSARIOS EM CASO DE EPIDEMIA

Leitos Leitos Leitos Exames Insumos Materiais
necessarios no 1° més necessarios no 2° més necessarios no 3° més
de epidemia de epidemia de epidemia
(30%) (30%) (30%)
U [
U Soro fisiologico 0, Dispositivo
E TI E TI U 9% - frasco de 500 ml Intravenoso
N N E TI HE Dipirona ou Ef;'ﬁfef";‘:q .
N Paracetamol — Frasco 2 T
FE FE M Paracetamol E4 wino
R FE O comprimido 750 mg (.gn‘,i) do
M ;[ R GR ou Dipirqga paciente de
M comprimidos R R
A A A Sais de Reidratacido dengue
RI A M Oral - saché500mg
A RI RI A Dipirona (EV) -
A A ampola

Aten
cdo
Prim
aria

estrut
ura

CHIKUNGUNYA

PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DAS ARBOVIROSES DENGUE ZIKA E
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SISTEMA DE MONITORAMENTO E ACIONAMENTO DO PLANO DE CONTINGENCIA
MUNICIPAL

Casos notificados nas| SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA CENARIO

ultimas quatro semanas

Confirmacéo laboratorial

Numeros de internagdes

Ocorréncia de  6bitos
suspeitos

Incidéncia de casos
notificados nas Ultimas
quatro semanas

Controle vetorial

Assisténcia/Atencao
basica

Vigilancia Epidemioldgica

Mobilizagao Social
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————
[ ]Artrite Quais as articulacoes acometidas:

[ ] Tenossinovite Nome da articulagdo | Intensidade da dor (leve, | Lado acometido [direito,
[ ]Edema de membros moderada, intensa) esquerdo, ambos)

Localizacdo: [ ] Articular

[ ]Periarticular

[ ]Disseminado

Dor articular

Simetria: [ ] Simétrica

[ ]Assimetrica

[ ] Outros sinais ou sintomas, especificar:

DCA. Presena de comorbidades ou condicdes clinicas espaciais: [ ] Sim [ ] Ndo. Se sim, especificar; ' ~*™ 7 % 7~ W ormas

[ ]Gestante [ ] Obesidade [ ] Doengas reumatologicas
[ ]Pue'rpera'. [ ] Cardiopatia cronica ‘ :
[ ]Hipertens3o Arterial Sistémica [ ]Asma Diagnostico previo de [ ] dengue, [ |
[ ] Diabetes mellitus [ ] Epilepsia chikungunyaou | ] zika
[ ] Doenca renal cronica [ ] Doenca hematologica vacina | ]febre amarelae| ]dengue-
{ }Ma:mwpﬁ;st E }ET::W nimero de doses:
Doenga pulmonar obstrutiva cronica ilismo " P
[ ]sequelas de AVC (] ite cronica [ ] Outras condicoes, especificar:
[ ]Deménca [ ] Cirrosa hepitica

DCS. Qualquer doenga ou condicao que afete a resposta imunoldgica para doencas infecciosas: [ ]Sim [ JN3o[ ] Nao
informado. DCS.1 Se sim especificar:

DC6. Houve descompensagao clinica da enfermidade cronica (por exemplo: necessidade de aumentar dosagem
medicamentosa)? [ ]Sim[ [ Nao[ ]N3o informado. DC6.1. Se sim, especificar:

DC7. Houve outras manifestacoes clinicas apos o quadro agudo? [ ]Sim [ ]N3o[ ]Nao informado

Se sim, especificar (DC8 2 DC14):

DC8. Manifestagdes neurologicas: [ ] Sim [ ] N3o - Se sim, especificar; '~ 7~ a3~ Wi nfarmace

[ ]Meningoencefalite [ ]Neuropatia [ ]Rebaixamento consciéncia
[ ]Encefalite [ ]sindrome de Guillain-Barre [ ]coma

[ ] Convuisdes [ ]sindrome cerebelar [ ]Sinais meningeos

[ ]Paresia [ ] Encefalomielite aguda disseminada | ] Outras, espedificar:
[ ]Paralisia [ ]agitacdo

DCI. Manifestacdes oculares: [ ]Sim [ | N3o - Se sim, especificar: ! - % 4 - Mo, 3 NB foemads

[ ]Neurite dtica [ ] Episclerite [ ]Uveite

[ ]iridiociciite [ ]Retinite [ ] Outras, especificar:
DC10. Manifestagdes dematoldgicas: [ ] Sim [ ] Nio — Se sim, especificar: * =™ # - M. 3~ Nio bformado

[ ]Hiperpigmentacdo fotossensivel [ ] Ulcera aftosa intertriginosa [ ]Outras, especificar:
[ ]Dermatose vesiculo-bolhosa [ ]isquemia cutanea

DC11. Quadrorenal: [ ]Sim [ ] NS0 - Se sim, especificar; * % # -8 3~ N nfomads

[ ]Nefrite [ ] Reduc3o do débito urinario [ ]Outras, especificar:
[ ]mnsuficiéncia renal aguda [ ] Alteracdo da cor da urina

DC12. Quadro hemorragico: [ ]Sim[ | N3o - Se sim, especificar: * =52 - V0. 3~ Nic lnfemado

[ ]Hematémese [ ]sangramentos cutaneos [ ]Sangramento cavitario (abdominal,
[ IMelena [ ]sangramentos de mucosa oral toracico)

[ 1Metrorragia volumosa [ ]Sangramento digestivo alto [ ]Outros, especificar:
[ ]15angramento do SNC [ ]Sangramento digestivo baixo
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DC13. Evoluiu para choque: [ ]Sim[ ]N3o - Se sim, especificar; * '™ 4~ Mie. 3 Mo Inkmado

[ ]1Taquicardia [ ] Extremidades frias [ ] Outros, especificar:

[ ]Pulso débil ou inidentificavel [ ] Tempo de enchimento capilar z 3"

[ ]PA diferencial convergente (< 20 [ ] Hipotensao arterial (PAS < 90

mmHg] mmHg)

DC14. Presenga de outras complicades: | ] Sim | ] Nio - Se sim, especificar: =™ 7 1 3 - Mo nformeads

[ ]Miocardite [ ]Abortamento iG___ [ ]xteriga

[ ] Discrasias hemorragicas [ ]ObitofetalIG__ DO___ [ ]Edema agudo pulmonar
[ ]Pneumonia [ ]Parto prematuro IG___ [ ]infecgdo associada 3 assisténcia a
[ ]insuficiéncia respiratoria [ ]Hepatite aguda saude

[ ] Taquidispneia [ ]Pancreatite aguda [ ]Outras, especificar:

[ ] Gestante ou puérpera [ ]Hipoadrenalismo

MCO1. Houve remogao para UT:[ ]Sim [ | N3o MCOL.L Se sim, data admissdo: __ /[

MCOL2. DataaltadauTl: __/ /[
MC02. Recebeu 1# soroterapia intravenosa: [ ]Sim [ ] N3o. Se sim, especificar:
MCO3. Datade inkio: __/  / MCO4, Usou por quantos dias: MC05, Peso:
MCD6, Especificar volume diario infundido:

S

(dd/mm/azaa) (mL) (hh:mm) (mi)

Data Volume infundido Horario de inicio da infusao Total infundido no dia

MC07. Preencher conforme o uso de medicamentos durante a internagao:

Classe Espedificar medicamento e dose

G
:
i
g

[ ] Corticosteroides

[ JAINES*

[ ] Paracetamol

Antimicrobianos

Anticoagulantes

Imunoglobulina intravenosa

[ ] Outros

[ ] Coloides

Plasmaferesa

\\\\\\\\\\\g
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Drogas vasoativas

\\\\\\\\\\\g'

* Anthinfamativios nlio estercides
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DC13. Evoluiu para choque: [ ]Sim[ ]N3o - Se sim, especificar; * '™ 4~ Mie. 3 Mo Inkmado

[ ]1Taquicardia [ ] Extremidades frias [ ] Outros, especificar:

[ ]Pulso débil ou inidentificavel [ ] Tempo de enchimento capilar z 3"

[ ]PA diferencial convergente (< 20 [ ] Hipotensao arterial (PAS < 90

mmHg] mmHg)

DC14. Presenga de outras complicades: | ] Sim | ] Nio - Se sim, especificar: =™ 7 1 3 - Mo nformeads

[ ]Miocardite [ ]Abortamento iG___ [ ]xteriga

[ ] Discrasias hemorragicas [ ]ObitofetalIG__ DO___ [ ]Edema agudo pulmonar
[ ]Pneumonia [ ]Parto prematuro IG___ [ ]infecgdo associada 3 assisténcia a
[ ]insuficiéncia respiratoria [ ]Hepatite aguda saude

[ ] Taquidispneia [ ]Pancreatite aguda [ ]Outras, especificar:

[ ] Gestante ou puérpera [ ]Hipoadrenalismo

MCO1. Houve remogao para UT:[ ]Sim [ | N3o MCOL.L Se sim, data admissdo: __ /[

MCOL2. DataaltadauTl: __/ /[
MC02. Recebeu 1# soroterapia intravenosa: [ ]Sim [ ] N3o. Se sim, especificar:
MCO3. Datade inkio: __/  / MCO4, Usou por quantos dias: MC05, Peso:
MCD6, Especificar volume diario infundido:

S

(dd/mm/azaa) (mL) (hh:mm) (mi)

Data Volume infundido Horario de inicio da infusao Total infundido no dia

MC07. Preencher conforme o uso de medicamentos durante a internagao:

Classe Espedificar medicamento e dose

G
:
i
g

[ ] Corticosteroides

[ JAINES*

[ ] Paracetamol

Antimicrobianos

Anticoagulantes

Imunoglobulina intravenosa

[ ] Outros

[ ] Coloides

Plasmaferesa
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Drogas vasoativas
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DC13. Evoluiu para choque: [ ]Sim[ ]N3o - Se sim, especificar; * '™ 4~ Mie. 3 Mo Inkmado

[ ]1Taquicardia [ ] Extremidades frias [ ] Outros, especificar:

[ ]Pulso débil ou inidentificavel [ ] Tempo de enchimento capilar z 3"

[ ]PA diferencial convergente (< 20 [ ] Hipotensao arterial (PAS < 90

mmHg] mmHg)

DC14. Presenga de outras complicades: | ] Sim | ] Nio - Se sim, especificar: =™ 7 1 3 - Mo nformeads

[ ]Miocardite [ ]Abortamento iG___ [ ]xteriga

[ ] Discrasias hemorragicas [ ]ObitofetalIG__ DO___ [ ]Edema agudo pulmonar
[ ]Pneumonia [ ]Parto prematuro IG___ [ ]infecgdo associada 3 assisténcia a
[ ]insuficiéncia respiratoria [ ]Hepatite aguda saude

[ ] Taquidispneia [ ]Pancreatite aguda [ ]Outras, especificar:

[ ] Gestante ou puérpera [ ]Hipoadrenalismo

MCO1. Houve remogao para UT:[ ]Sim [ | N3o MCOL.L Se sim, data admissdo: __ /[

MCOL2. DataaltadauTl: __/ /[
MC02. Recebeu 1# soroterapia intravenosa: [ ]Sim [ ] N3o. Se sim, especificar:
MCO3. Datade inkio: __/  / MCO4, Usou por quantos dias: MC05, Peso:
MCD6, Especificar volume diario infundido:

S

(dd/mm/azaa) (mL) (hh:mm) (mi)

Data Volume infundido Horario de inicio da infusao Total infundido no dia

MC07. Preencher conforme o uso de medicamentos durante a internagao:

Classe Espedificar medicamento e dose

G
:
i
g

[ ] Corticosteroides

[ JAINES*

[ ] Paracetamol

Antimicrobianos

Anticoagulantes

Imunoglobulina intravenosa

[ ] Outros

[ ] Coloides

Plasmaferesa

\\\\\\\\\\\g

e B e e B B B B b L
B RN LN L B B BN B Loy L

Drogas vasoativas

\\\\\\\\\\\g'

* Anthinfamativios nlio estercides
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LI01. Realizou algum tipo de exame de sangue: [ ] Sim [ ] N3o - Se sim, especificar (Atenc3o: Se 3 quantidade de
exames ultrapassar 0 espaco, priorizar os coletados em datas mais proximas 20 inicio dos sintomas e 05 mais
proximos da ocorréncia do obito):

*Se houver mais de uma coleta no dia, registrar os resultados mais relevantes para a investigagao.

DataColeta | / / |/ 7 |/ /J \/ 2 V4 0 V4 L V2 LV L LT
Hematocrito
Hemoglobina
Piaquetas
Leucocitos
Neutrofilos
Eozinafilos
Bazctiios
Monoctos
Linfocitos
Eaztonstas
AST-TGO
ALT-TER
Ursia
Crestinina
Sodio
Potaszio
Abuming
Fosfataze Alcalina
Eilir. total
Eilir. cireta
Eilir. indireta
Intemaco? CISOIN JLISTIN [TISOIN JTISTIN JUISOIN |[LISEWN JLISOIN [LISEIN |TISTIN [TISTIN

1302, Realizou pung3o iquorica?

Data Azpecto

[ 1Umpido [ ] Turvo [ ] Hemorrazico [ ] Outro:
[ ]Limpido [ 1Turvo [ ] Hemorragico [ ] Outro:
[ ]Limpido [ 1Turvo [ ] Hemorragico [ ] Outro:
[ 1Umpido [ 1Turvo [ ] Hemorragico [ ] Outro:
[ ]Limpido [ 1Turvo [ ] Hemorragico [ ] Outro:

g bl el b
S e

LI2.1. Analise bioquimica do liquor:
Dats | Hemacias | Leucoctos | Unfocitos | Neutrofils | Leucoctos | BSasofilos | Monootos | Zosnofilos | Proteine | Glicoss
(mm) [mm® (%) (%} (%) i%] % % (mg/a) | (mg/a)

LI3. Realizou algum exame de imagem: [ ] Sim [ ] Ndo - Se sim, especificar:

Exame Topografia Data Resuitado Se alterado, laudo
Radiografia !/ Norma [ ] Alterado
Radiozrafia & | Normal [ ] Alterado
Ultrassonografia !/ Normal [ ] Alterado
[ ] Tomografia J/ /| [ ]Nomal [ ] Alterado
[ ] Ressonancia /1 | [ 1Normal [ ] Alterado
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gso_:.ReaEmu m exame etiologico: [ ] Sim [ ] N3o - Se sim, especificar:
[ 15oro T | [ 1igw (1]

e [ 1tiquor !/ [ 1IgVe [1
[ 1 Urina ! [ 11gw¥ [1]
[ ] Visceras N § Rl [1]
[ 1Soro /1 [ 1igvf [1]

[ ]1Dengus
[ 1 Liguor o [ Jigw? []
[ 1Vizceras A {1 [1]
[ 1Soro !/ [ 1ighv® [1]

[ 1 Chikungunya
[ 1Liguor 5% [ 1igv# (1]
[ ] Visceras 5 LW [1]

Ve fises /1 [ 11w [

especificar:

[ ] Liguor !/ [ JIgWF (]
[ 1Urina & [ 1IghF []
[ 1Visceras P | [ 1HQ [1]
[ 10utra F 5

1 -11] Reafizado (2 Nio resliado [9] weorede

2-71) Rewgente [2] NB reagents (3] Icondusivo [9] irorads

3 71] Detectivel [2) Nio detectival [3] mconclssive [9] ignoredo

*Neme da icnics e resultedo
LE02. Houve isolamento de algum agente infecioso por cultura: [ ] Sim [ ] N3o - Se sim, especificar:
Material Data coleta Agente
/ /
/ /
/ /

LE03. H3 aliquota guardada em algum laboratorio: | ] Sim[ ] N3o - Se sim, especificar onde:

EC3. Se obito, preencha conforme a declarac3o de obito (DO):

A)

N2 DO

B)

)

D)

I

i)

ECA4. O corpo foi encaminhado para necropsia: [ ] Sim [ ] N3o - Se sim, transcreva o laudo:

Local da necropsia:
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ENOL. Encerramento: [ ] Confirmado [ ] Descartado| | Provavel [ ]inconclusivo [ ] Eminvestigac3o
ENO2. Critério: [ ] Clinico-epidemiologico [ ] Laboratorial

ENO3. Classificac3o: [ ] Zika[ ] Dengue [ ] Chikungunya | ] Outros, especificar:
ENOS. Evolug3o:

[ ] Curasemsequelas Data __/_/

[ ] Curacom sequelas Data: __ /

[ ] Obito Data: __/

INo1. Data: / /

IN0L. Responsavel pela investigacao:
Nome: Fungao:
Local de trabalho: Contato:

Ha outros investigadores? [ ] Sim [ ] N3o — Se sim, quais?

1. Nome: FUNgao:
Local de trabalho: Contato:
2. Nome: Fungao:
Local de trabalho: Contato:
3. Nome: FuNgao:
Local de trabalho: Contato:
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B - Investigacao de obito por arbovirus — Entrevista

Dados de identificac3o do Entrevistado

DIO1. SINAN do caso: DI02. Nome do entrevistado:

DI03, Data nascimento: / / DI04, idade: [ M

DI05. Sexo: [ | Masculino [ | Feminino DIO6. Grau de parentesco/relacionamento com o caso:

DI07. Municipio de residéncia: DIOS. UF:
DI09, Endereco:

DI10. Ponto de referéncia: Di11. Telefone: ()

ASDL Antes do obito a pessoa ficou doente? | ]Sim[ ] N3o [ ] Nao sei

ASDL1. Se sim, qual a data de inicio dos sintomas: / /

AS02. Quais foram os sinais e sintomas apresentados:; * =%~ W3- Mo wlemass

[ ]Febre [ ] Dor de cabega (Cefaleia) [ ]Manchas roxas no corpo
Datainido: __/_/ [ ]Dor atras dos olhos (Dor retro-orbitaria)  (Equimose)
Duragao (dias)__ [ ]Dorno corpo (Mialgia) [ ]Sangramento no nariz
Temperatura maxima (°C)___ [ ]0lho vermelho sem secrecao (Epistaxe}
(Conjuntivite seca)
[ ]Pele fria (Hipotarmia) [ ]Fraqueza (Prostragdo)
Temperatura minima (°C): _ [ ]Dor abdominal [ ]Sonoléncia
Intensidade: [ ]irritabifidade
[ ]Dor nas juntas [Dor articular) [ JLeve [ ]Tontura quando levanta
Extens3o: [ ] Moderada {Hipotens3o postural)
[ ]uma|Oligoarticular) [ ]intensa [ ] Desmaio (Lipotimia)
[ ] Duas oumais
|Poliarticular) [ ]iuntas inchadas e vermelhas (Artrite) [ 1Nariz escorrendo (Coriza)
Intensidade: [ ]Tosse
[ JLeve [ ]inchaco (Edema) de membros [ 1Falta de ar (Dispneia)
[ ]Moderada Localizag3o: [ ]1Dor de garganta
[ ]intensa [ ]Membros
[ ]corpotodo [ ]Gangiio/ingua
[ IMancha vermelha no corpo (Uinfadenopatia)
(Exmtema) [ ] Diarreia [ ]1Formigamento (Paresia)
Datainicio: _/_/ [ ]Nauseas [ ]Paralisia
Duragao (dias)___ [ ]vomitos [ ]Outros, especificar:
[ ] Coceira no corpo (Prurido) [ ]calafrios

AS03. Fez uso de medicagao sem prescric3o medica por conta deste quadro clinico? [ ] Sim[ | Nao
Se sim, especificar:

Especificar o medicamento e dose Data de inicio Data do término
{ ¥ i f
TAIK £
= ¥ 3 1f
TN /!
= ¥ I: f
I /I
/1 /!
AS04, Procurou atendimento medico por conta deste quadro clinico? [ ]Sim [ | Nao

AS05. Se sim, quantos servicos de saude ele (a) procurou? [ |
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AS31., Descreva como foram os atendimentos na tabela abaixo:

Nome zervico | Municpio Data Qual foi 0 Conduts Foi orientado | Foi orientaco 8 Foi entregue
de zauce atandimento ciagnostico retomo?® tomar liquido em | cartao os
azat Oﬂ“’.}!.’
[ JAR2
/1 L
[ 1irtamnacso
[ ] Transferencia
[ JAR2
)
I [ Jinternacso
[ ) Transferancis
[ ARz
!l ';"—"—.’
[ 1internacso
[ ) Transferancis
[ JAR2
!/ - '{—.’
[ 1intamacso
[ ) Transferancia
[JAR2
(A
/] -
[ 1intemacso
[ ) Transferancis
AS06. Durante estes atendimentos foi prescrito algum medicamento? [ ] Sim [ ] N3o [ ] Nao sei — Se sim, especificar:
Classe Especificar o medicamento e dose Data de inicio Data do termino
[ ]5oro por bocs [Reidratagzo oral) Y ¢ /!
[ ]5oro na veiz (Soroterapiz venozs) 1 A |
[ 10wroz /! ' T
I | /!
! Y
7 ! VY ¢
I I/
' / VARV ¢
- b od
AS07, Fazia uso de medicamento de uso continuo? [ | Sim [ | N3o - Se sim, especificar qual {is):
ASO8, Tinha alguma oulvg doe&a}/ce:u&;io diagnosticada? [ | Sim [ ] Nao
Se sm mr -8 2~ - Nlo rfcorad
[ ] Gesteasr;’te: (idade gestacional ___ ) [ JAsma
{1 Pue'rp.era (dias__) ” [ ]1Epiepsia .
[ 1Pressao alta (Hipertensao Artenal Sistemica) [ ] Doenca no sangue (Doenga hematologica)
[ ] Diabetes mellitus [ ]Tabagismo
[ ]1Doenga renal cronica [ ]Alcoolista (Etilismo)
[ ]Gastrite/tlcera (Doenga acidopéptica) [ ]Hepatite cronica
[ ] Obesidade [ ]cCirrose hepatica
[ ]cCardiopatia cronica [ ] Doengas reumatologicas
[ ] Doenga pulmonar obstrutiva cronica — DPOC [ ]Outras doengas ou condices, especificar:
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Contactantes
COL Mais alguem que morava com o caso adoecey no mesmo periodo? [ ] Sim [ ] Nao, se sim, especificar:
002, Sabe 0 que 3 pessoa teve?

Nome:

Enderego: Telefone:

C03. Quais foram 0s sinals & sintomas que eles apresentaram;

Caso tomou vacina? [ ]Sim[ ] No
Quantas doses?
Tem carteira de vacinacao? [ ]Sim [ ]Nao

| i

Investigacao
oLoata__ /[ 102, Investigador:
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Oficio n° 102/SMS /PE Porto Estrela-MT, 09 de Setembro de 2024

Aos Cuidados da S?®
Flavia Pizzolio

Prezado Senhor (a)

Venho através deste, Solicitar Inclusédo de Pauta na reunido da CIR,
referente ao Plano de Contingéncia das arboviroses, do Municipio de Porto Estrela.

Sendo assim assino e confirmo o presente documento, € desde ja reiteramos
votos de estima e aprego.

Atenciosamente

EDUARDO BATISTA DOS SANTOS
SECRETARIO MUNICICPAL DE SAUDE

limo (a) Senhor (a).

Flavia Pizzolio

Diretor (a) do Escritério Regional de Saude
Tangara da Serra-MT

ESCH.ITORIO REGIONA-L DE SAUDE DE
! TANGARA DA SERRA

I Numero Protocolo ‘C{ ﬂ
vata 72 10% | Qv ©F: DY

Recebice por: %/é/(}(/v\_/t———

B e IR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ESTRELA/MT

o =
N YA
CNPJ - 24.740.268/0001-28 o
Avenida José Antdnio de Faria, n® 2035, Centro, CEP. 78.398-000, Fone: (65) 3384-1170 e _

e-mail: saude(@portoestrela. mt.gov.br site: www,portoestrela.mt.gov,br




Resoluc¢io n° 006/2024 Porto Estrela/MT 09 de setembro de 2024.

O Conselho Municipal de Satde do Municipio de Porto Estrela, devidamente
regulamentado e regido pela Lei Municipal n°301/2006 e Lei Federal n® 8080/1990 e Lei
8.412/1990. em reunido realizada no dia 09 de Setembro de 2024, no uso de suas atribuigdes que
lhe sdo conferidas por lei, resolve:

Aprovar e promulgar o seguinte:

Artigo 1° - O Conselho Municipal de saide de Porto Estrela/MT, aprova sem ressalvas e
por unanimidade o Plano de Contingéncia das Arboviroses Urbanas 2025 — 2026 (Dengue Zika
virus e Chikungunya) o plano tem por objetivo ajudar na redugdo e incidéncia de casos
confirmados dos mesmos.

Artigo 2° - Esta resolugio entra em vigor na data de sua publicagdo. Revogado as
disposigdes em contrario.

i |

AV
S

BRILHADORI

Porto Estrela/MT

e - e —— Eduardo Bat'.:\;_l".".-'.i ;'L:a
‘ ESCRITORIO REGIONAL BE 8AUDE DE Secrets Mo
i TANGARA DA SERRA CPE O 2T

; EDUARDO BATISTA DOS SANTOS

B '"°°°'°—'<‘L;Zé—— Secretario Municipal de saude

vats_| 2101 2 vos 2 F 37, Porto Estrela/MT
e g D2 L

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ESTRELA/MT
CNPJ - 24.740.268/0001-28
Avenida José Antonio de Faria, n® 2035, Centro, CEP. 78.398-000, Fone: (65) 3384-1170
e-mail: saude@portoestrela.mt.gov.br site: www.portoestrela.mt.gov.br
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1. INTRODUCAO

Considerando importante o fortalecimento da integragdo da Vigilancia em
Saude com as areas transversais que contribuem para o combate ao vetor e para o
fortalecimento da rede de assisténcia a saude e integragcdo com as entidades publicas
e civis, que possam contribuir para minimizar o problema e com o propésito de reduzir
a incidéncia de casos confirmados das Arboviroses Urbanas - Dengue, Zika e
Chikungunya, a Secretaria Municipal de Saude apresenta o Plano de Contingéncia
Municipal 2025/2026.

Segundo estudos realizados pela Fiocruz das mais de 545 espécies de
Arbovirus conhecidos, cerca de 150 causam doencas em humanos que favorecem a
amplificacdo, a transmissao viral, além da transposicdo da barreira entre espécies.
Arbovirus (Arthropod-borne virus) sdo assim designados pelo fato de parte de seu
ciclo de replicacao ocorrer nos insetos, podendo ser transmitidos aos seres humanos
e outros animais pela picada de artropodes hematofagos.

Estando presentes na Lista Nacional de Notificagcdo Compulséria de Doencas,
Agravos e Eventos de Saude Publica, unificada pela Portaria de Consolidagéao n? 4,
de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude, as Arboviroses tém representado
um grande desafio a saude publica devido as mudancgas climaticas e ambientais, a
presenca de desmatamentos, migracao populacional, ocupacdo desordenada de
areas urbanas, precariedade das condi¢des sanitarias que favorecem a amplificagéo,
a transmissao viral, além da transposicao da barreira entre espécies.

Um grande desafio para os profissionais de saude € a pluralidade de
manifestagdes clinicas e a diversidade de agentes infecciosos envolvidos.

Considerando o recorrente desafio do Estado no enfrentamento da dengue e
das demais Arboviroses, o presente documento elenca agdes integradas para a
conducgao de melhores préaticas no combate a essas doencgas, sob uma abordagem
Intersetorial.
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2. OBJETIVO GERAL

Reduzir a morbimortalidade relacionada as Arboviroses Urbanas — Dengue Zika

e Chikungunya, bem como prevenir e controlar processos epidémicos.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Melhorar o nivel de comunicacao sobre a doenca;

Qualificar a assisténcia ao paciente com suspeita de Dengue, Zika e
Chikungunya;

Definir fluxo do paciente;

Melhorar qualidade da transmissdo de dados junto aos Sistemas de
Informacao;

Propor medidas de reducédo de incidéncia, agravamento e do ébito dos casos
de Dengue, Zika e Chikungunya no Municipio;

Organizar as acoes a serem desenvolvidas pela equipe de Saude do Municipio
de acordo com o cenario apresentado;

Qualificar a equipe de saude do municipio para melhoria das acbes de
enfrentamento das Arboviroses;

Prevenir e controlar possiveis epidemias das Arboviroses Urbanas (Dengue,
Zika e Chikungunya) no municipio.

Avaliar, planejar, treinar as agdes e estratégias necessarias para dar respostas
de controle e combate as situagcées anormais e adversas que podem ocorrer
no Municipio. Nortear a definicdio de acdes de prevengédo, controle e
enfrentamento as Arboviroses, no ambito municipal.
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3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

Os dados epidemiol6gicos alertam para a necessidade de intensificagcao das
acoes de eliminacdo dos focos do Aedes aegypti. Sdo acbes que envolvem a
populacdo, gestores municipais, estaduais e Governo Federal. E essencial fazer do
combate ao mosquito uma rotina de toda a sociedade em qualquer época do ano,
embora o verao seja a estagdo mais propicia para a proliferacao do vetor. As medidas
a serem adotadas sao simples, porém eficientes, exemplo: manter bem tampados
tonéis, caixas e barris de agua; trocar agua dos vasos de planta uma vez por semana;
manter garrafas de vidro e latinhas de boca para baixo; e acondicionar pneus em
locais cobertos.

Porém, mesmo com todas essas orientagdes os casos vém atingindo grande
nimero de cidadaos, independentemente de sua classificagdo social e
econbmica. Falta de infraestrutura e de saneamento basico, bem como condi¢des
precarias de moradia, tém sido apontadas como fatores contribuintes para o aumento
da incidéncia da doenca.

Tabela 1- N° de Casos das Arboviroses

-NOTIFICAiAo COMPULSORIA-

CASOS (N)

2019 2020 2021 2022 2023

03 03 03 33 21
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Durante a pandemia do novo Coronavirus que teve seu inicio no ano de 2019,
mas com pico epidémico em 2020, muitas atividades do Programa Municipal de
Controle da Dengue (PNCD) passaram a ser executadas parcialmente ou mesmo
interrompidas, devido a situagdo em que o pais se encontrava. Tal situagdo nao foi
diferente no estado de Mato Grosso.

Em 2022, apds o periodo critico da pandemia de COVID-19, as acdes de
prevencao e controle do vetor da dengue, Chikungunya e Zika foram sendo retomadas
de acordo com as atividades de rotina estabelecidas nas Diretrizes Nacionais para
prevencao e controle de epidemias de Dengue. A tabela 01 demostra a situagéo no
municipio entre os anos 2019 a 2023.

O Levantamento Réapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa) serve como
instrumento para nortear medidas de agdes de controle do Aedes aegypti, além de ser
uma atividade de comunicacdo e mobilizacdo por meio da ampla divulgacdo dos

resultados na midia.

Tabela 02: Resultados do Levantamento de indice Rapido para Aedes Aegypti
(LIRAa) e Levantamento de Indice referente aos anos 2021 a 2023.

LIRAa 2018 2019 2020 2021 2022 2023
IP IB IP IB 1P IB 1P IB 1P IB IP IB
1° LIRAa 0,2 0,5 2,1 4,2 4,0
2° LIRAa 0,2 1,6 1,5
3°LIRAa 0 0 0,2 2,1 0,9
4° LIRAa 0,2 3,7 1,4

Fonte: SISFAD e SISPNCD /SMS

Alerta: Entre 1,0 a 3,9
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Entre os anos de 2019 e 2021 o municipio esteve entre indices satisfatorio e

de alerta, sendo que em 2022 houve indice de risco e em 2023, flutuagédo entre

satisfatorio e risco.

Tabela 3- indicador de avaliacao % de cobertura de visitas domiciliares,

pendéncia imdveis fechados + recusas- 2023

Imoveis % de Fechados Recuperados
cadastrados cobertura UG

1303 98,62 53 11

1303 94,79 56 14

1303 107,29 34 4

1303 106,90 38 2

6° Ciclo 1303 99,23 45 2
Fonte: SISPNCD municipal
Tabela 4: Iméveis Trabalhados: 2020-2023:

A 2020 2021 2022 2023
N
(0]

Aedes Aedes Aedes Aedes Aedes Aedes Aedes Aed
1 Trab. Aegypti Albopictus | Trab. | Aegypti Albopictus | Trab. | Aegypti Albopictus | Trab. | Aegypti es
M Alb
(0) opic
\% tus
EIl
S
R 4580 70 0 5171 50 0 5368 105 0 3932 53 0
esi
dé
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Fonte: SISPNCD/relatério de producao /DataSUS

Quanto ao indicador de avaliacdo de porcentagem de cobertura de visitas

domiciliares, pendéncia imdéveis fechados e recusas- 2023, o municipio teve menor

cobertura no 32 ciclo: 94,79% e maior no 42: 107,29%.
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4. DENGUE

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda, que pode ser benigna ou
grave, classificada pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) como dengue sem e
com sinais de alarme e dengue grave. E considerado um problema de Satde Publica
em todo o mundo, especialmente nos paises tropicais, cujas condigdes
socioambientais favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo de seu principal vetor,
0 mosquito Aedes aegypiti.

Pessoas infectadas com o virus pela segunda vez tém um risco
significativamente maior de desenvolver doenca grave. Os sintomas s&o febre alta,
erupgoes cutédneas e dores musculares e articulares. Em casos graves, ha hemorragia
intensa e choque hemorragico (quando uma pessoa perde mais de 20% do sangue
ou fluido corporal), o que pode ser fatal.

O historico de circulagcao de mais de um sorotipo em uma mesma regido pode
proporcionar aumento na ocorréncia de casos graves e/ou complicacées bem como
os de 6bitos.

No Brasil, o vetor da dengue é a fémea do mosquito Aedes aegypti (significa
“odioso do Egito). Os virus dengue (DENV) estdo classificados cientificamente na
familia Flaviviridae e no género Flavivirus. Até o0 momento sdo conhecidos quatro
sorotipos — DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 — que apresentam distintos
materiais genéticos (genoétipos) e linhagens. Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue

5. CHIKUNGUNYA

E uma Arbovirose cujo agente etioldgico é transmitido pela picada de fémeas
infectadas do género Aedes. No Brasil, at¢ o momento, o vetor envolvido na
transmissdo do virus Chikungunya (CHIKV) e o Aedes aegypti (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2011). O virus Chikungunya (CHIKV) foi introduzido no
continente americano em 2013 e ocasionou uma importante onda epidémica em

diversos paises da América Central e ilhas do Caribe.
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Destaca-se que a doenca pode evoluir em trés fases:
e Febril ou aguda: tem duracao de 5 a 14 dias
e Poés-aguda: tem um curso de até 3 meses.
e Crbnica: Se os sintomas persistirem por mais de 3 meses apds o inicio da
doenca, considera-se instalada a fase crénica.

5.1. OBITOS

N&o foi registrado ébito por Chikungunya no Municipio no periodo de 2019 a
2023.

6. ZIKA VIRUS

A doenca causada pelo virus zika (ZIKV) é transmitida por mosquitos do
género Aedes, causada pelo virus zika (ZIKV) e tem como principais sintomas febre
baixa erupg¢des cutaneas (principalmente exantema maculopapular), dor de cabega,
dor nas articulagdes, dor muscular, mal-estar geral e conjuntivite nao purulenta que
aparecem entre 2 a 7 dias ap6s a picada do mosquito vetor.

Os casos em gestantes desde entdo, estdao sendo monitoradas devido ao risco
de aborto, malformagdes do feto e complica¢des neuroldgicas.

No Municipio ndo houve casos registrados de zika virus em 2023.

6.1. OBITOS

Nao foi registrado ébito por ZIKA no Municipio no periodo analisado.
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7. PLANO MUNICIPAL DE CONTIGENCIA DAS ARBOVIROSES
URBANAS DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA.

Para elaboragdo do Plano Municipal de Contingéncia 2025/2026 foram
realizadas as analises necessarias para subsidiar o planejamento e execucédo de
acoes de acordo com o0s possiveis riscos e transmissdo de Dengue, Zika e
Chikungunya, sendo assim, de acordo com orientagées do Ministério da Saude, os
cenarios para este plano estdo compreendidos em niveis de resposta com critérios
para ativacao de acoes em respostas as emergéncias em saude publica. Esses niveis
serdo classificados em:

Nivel 1 — Resposta Inicial;
Nivel 2 — Resposta Alerta;
Nivel 3 — Resposta Emergéncia.

8. AREAS TECNICAS ENVOLVIDAS NO ENFRENTAMENTO DAS
ARBOVIROSES

8.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
A Vigilancia Epidemioldgica conta com 01 coordenador para desempenhar as

fungbes que lhe s&o inerentes.

¢ Notificar e investigar casos suspeitos para dengue, Zika e Chikungunya;

e Detectar situacao de epidemia no municipio e tomar medidas de controle;

e Integrar as agbes de controle da doenga (atengdo primaria, vigilancia em
saude, educagéo em saude e mobilizagéao social);

o \Verificar a presenca do virus circulante no municipio através de coleta em
tempo oportuno e envio para LACEN-MT;

e Alimentar e analisar dados dos Sistemas de Informagdo em Saude: ESUS,
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacgédo de
Agravos de Notificagao (SINAN/Dengue on line, SINAN) e sistema municipal
do programa do controle dengue- SISPNCD.

¢ Informar a vigilancia ambiental para providéncias de controle vetorial;

13



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ESTRELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e Aprimorar e equipar a rede de laboratério para exames especificos da Dengue,
zika e chikungunya, sendo que as amostras serdo coletadas no Laboratério
Municipal para realizagcdo do teste rapido para dengue IGG e IGM e
hemograma, teste rapido para zika e chikungunya. Para deteccdo dos tipos
virais circulantes serao coletadas amostras em tempo oportuno e enviadas ao
laboratério de referéncia LACEN, conforme fluxo estabelecido pelo Escritorio
Regional de Saude.

A atuacdo do setor sera intensificada em situacao epidémica norteando o
trabalho do controle do vetor e auxilia a assisténcia no manejo adequado ao paciente
(provocando discussdes e elaborando treinamentos).

8.2. VIGILANCIA AMBIENTAL

Quanto a Vigilancia Ambiental, a vigilancia vetorial é realizada por Agentes de
Combates as Endemias, sendo composta por 01 supervisor e 03 agentes de combates
de endemias.

Todos os agentes de combate as Endemias possuem materiais de EPIs
(EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL) para execucdo de atividades de
nebulizacdo em casos suspeitos e confirmados para Dengue. Estes materiais estdo a
disposicao do setor e caso necessitar de outros materiais para protecao individual, a
Secretaria Municipal de Saude disponibilizard o que for necessério.

e Mobilizar a populacdo sobre medidas preventivas para eliminar o vetor Aedes

aegypti;

e Realizar agbes para abaixar o indice Vetorial de Infestagcdo Predial (IIP),

visando atingir a meta menor que 1%;

¢ Realizar o bloqueio quimico e busca ativa na area com pacientes positivos ou

suspeitos para dengue, zika e chikungunya o mais precoce possivel.

e Realizar monitoramento e tratamento dos pontos estratégicos, conforme

orientacdes da Nota Técnica N° 5/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS;

e Eliminar e tratar criadouros do vetor nas residéncias pelos ACE;

14
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o Coletar e analisar larvas no municipio e envia-las para contraprova no
laboratoério do ERS.

8.3. VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria disp6e de 02 fiscais sanitarios para executar as acoes

que lhes sdo cabiveis.

Entende-se, por vigilancia sanitaria, um conjunto de acbes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagcao de bens e
da prestacao de servicos de interesse da saude, abrangendo: o controle de
bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e o
controle da prestacao de servigcos que se relacionam direta ou indiretamente

com a saude.

As inspeclOes sanitarias para avaliacao e gerenciamento de cenarios de risco
que favoregcam criadouros dos mosquitos vetores das arboviroses nao se limitam aos
lotes residenciais, abrangendo também o comércio, as industrias, os prédios
institucionais e outras atividades que promovem a proliferacdo do mosquito. A
Vigilancia Sanitaria, investida que é de poder de policia administrativa, pode ser
requerida diante da identificacdo da existéncia de criadouros de larvas ou mosquitos
transmissores da dengue pelas equipes de controle de endemias ou agentes

comunitarios de saude.

8.4. REDES DE ATENCAO

A concomitante circulacado de Arboviroses cujas apresentacdes clinicas se
confundem e tém repercussdes diferentes a curto, médio e longo prazo impde
desafios a organizacdo da assisténcia com amplas variagées entre 0s municipios.

Enquanto a dengue caracteriza-se pelo potencial de gravidade, a infeccdo por
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Chikungunya pode exigir adequagbes na rede de assisténcia a saude dada a
cronicidade da doenca e a infeccdo por Zika demonstrou a urgéncia da criagdo de
linhas de cuidado especificas para o atendimento as gestantes e aos portadores da
Sindrome Congénita do Zika. Além disso, faz-se necessario absorver a demanda
hospitalar gerada pelas possiveis manifestagdes agudas graves, como a Sindrome de

Guillain-Barré, entre outras, comuns as trés Arboviroses urbanas.

8.5. ATENCAO PRIMARIA

As acbes de assisténcia no combate as Arboviroses sdo de fundamental
importancia no planejamento de sua contingéncia, devem ser desenvolvidas por
equipe multidisciplinar, abrangendo acbes de protecdo, prevencao, promogao e
transferéncia de responsabilidade sanitaria sobre as diferentes comunidades,
composta por duas unidades de saude da familia na zona urbana, uma mista
atendendo ent&do a zona rural e uma equipe eMULTI.

Na organizacao da atencao, o Agente Comunitario de Saude (ACS) e o Agente
de Controle de Endemias (ACE) desempenham papéis fundamentais, pois se
constituem como elos entre a comunidade e os servicos de saude. Assim como 0s
demais membros da equipe, tais agentes devem ter corresponsabilidade com a saude
da populagao de sua area de abrangéncia. Por isso, devem desenvolver agdes de
promogao, prevencado e controle dos agravos, seja nos domicilios ou nos demais

espacgos da comunidade.

8.6. REDES DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Ministério da Saude langou, em 2003, a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia com o intuito de estruturar e organizar a rede de urgéncia e emergéncia
no pais. Desde a publicacdo da portaria que instituiu essa politica, o objetivo foi o de
integrar a atencao as urgéncias.

Os planos de acado da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) das distintas
Redes Regionais de Atencéo a Saude (RRAS) mapearam todos os servigcos de saude
existentes nas regides, de modo a articular em rede todos os componentes da RUE,
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a saber: servigos pré-hospitalares (mével e fixo), hospitalares e pds hospitalares. Além
disso, elaboraram as grades de referéncias e organizaram os fluxos por complexidade
de maneira a permitir que um paciente seja transferido para um servico mais

adequado ou de maior complexidade quando a situagao exigir.

8.7. REGULACAO

O objetivo da Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia é garantir o acesso de
usuarios em situagéo de urgéncia quando atendidos em um estabelecimento de saude
onde a capacidade resolutiva seja insuficiente para atendimento integral e oportuno.

A Politica Nacional de Regulacao, instituida pela Portaria GM/MS n® 1.559/2008
esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacao de Sistemas de
Saude, Regulacao da Atencao a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que
devem ser desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a
organizagdo do sistema de saude brasileiro, otimizar os recursos disponiveis,
qualificar a atencao e o acesso da populacao as acdes e aos servicos de saude.

No municipio a central de regulacdo funciona da seguinte forma:
encaminhamentos eletivos sao realizados conforme demanda que chagam na Central
de Regulacao, utilizando o Sistema Sisreg e Consorcio de Saude (CORESS-MT) e os
encaminhamentos de urgéncia e emergéncia sao regulados através da Central de

Regulacgao.

8.8. EDUCACOES, COMUNICACAO SOCIAL E MOBILIZACAO
SOCIAL

A educacao, comunicacao e mobilizagdo social sdo fatores fundamentais para
adesao e a participacao da populacao nas acdes de vigilancia e controle do vetor, 0
desenvolvimento de acdes educativas e praticas para a mudanca de comportamento
e manutencdo do ambiente domiciliar preservado da presenca das Arboviroses
Urbanas.

A mobilizacao social € um processo de construgcao de conhecimento gradual e
constante capaz de desenvolver no individuo/ coletivo a capacidade de refletir e
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questionar as causas dos problemas relacionados a saude, tornando-os
corresponsaveis nas agdes transformadoras da realidade onde estao inseridos.
e Divulgar na midia da cidade as agbes que serdo desenvolvidas para combate
a dengue, Zika e Chikungunya;
¢ Informar mensalmente através da midia os dados epidemiologicos de dengue,
Zika e Chikungunya do municipio.
e Orientar a populagcédo sobre os cuidados para eliminacdo dos criadouros do
mosquito transmissor da doenca;
e Estimular a participacdo da populagédo na eliminagcéo do vetor Aedes aegypti
no municipio, mantendo- os cientes da responsabilidade com o cuidado.

8.9. EDUCACAO PERMANENTE

A Educacdo Permanente em Saude se configura como uma proposta de
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizacdes. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas profissionais. Caracteriza-se, portanto, como uma intensa
vertente educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e temas que
possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanca
institucional e transformagdo das praticas em servico, por meio da proposta do
aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos

constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional.
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9. ACOES PREPARATORIAS

Para elaboragdo do Plano Municipal de Contingéncia 2025/2026 foram
realizadas as analises necessarias para subsidiar o planejamento e execucéo, o
mesmo foi estruturado em agbes preparatoérias, cendario de risco e nivel de ativagéao
de transmissao de dengue, considerando ainda a recente transmissao dos outros dois
agravos, 0 municipio sera classificado de acordo com os seguintes cenarios: inicial,
alerta e de operacbes de emergéncia.

A fim de favorecer a organizacdo das acbes de vigilancias epidemiolégica e
ambiental, assisténcia, comunicagéo e mobilizagdo social, bem como a rapida tomada
de decisdes e a instalacao oportuna das medidas de contencao, o municipio utilizara
para o monitoramento o indice de infestacao predial e os casos notificados dos
municipios, orientando que utilizem o mesmo critério, cenarios de risco definidos,
conforme indicadores abaixo.

As agdes preparatdrias vém no sentido de prover condigdes satisfatérias, para
0 monitoramento, a prevencao e o controle de eventuais surtos/epidemias em nivel
Municipal. As diferentes areas técnicas envolvidas devem, preferencialmente no
periodo com baixa transmissao, realizar as agdes preparatérias, na proximidade do
inicio do periodo com maior transmissao de casos, de forma a qualificar a capacidade
de resposta a eventual ESP por dengue, Chikungunya ou Zika.

Os cenarios para este plano estdo compreendidos em niveis de resposta com
cenarios de riscos e critérios para ativacao de agdes em respostas as emergéncias
em saude publica, esses niveis serao classificados em:

Nivel 1 — Resposta Inicial;
Nivel 2 — Resposta Alerta;
Nivel 3 — Resposta Emergéncia.
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10.  ACOES PREPARATORIAS AS EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA POR DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA.

As agdes preparatdrias vém no sentido de prover condigdes satisfatérias, para
0 monitoramento, a prevencao e o controle de eventuais surtos/epidemias em nivel
municipal. As diferentes areas técnicas envolvidas devem, preferencialmente no
periodo com baixa transmissao, realizar as a¢oes preparatdrias até setembro/outubro,
na proximidade do inicio do periodo com maior transmissdo de casos (novembro a
maio), de forma a qualificar a capacidade de resposta a eventual ESP por dengue,
Chikungunya ou Zika.

No periodo nao epidémico, devem ser executadas as agdes preparatorias ao

periodo epidémico, considerando também o monitoramento de eventos a previsao de
surtos/epidemias, além daquelas atividades normais a rotina dos servigcos. O
Ministério da Saude, publica periodicamente, orientacbes para atividades voltadas a
vigilancia das Arboviroses, ao controle do vetor e a assisténcia aos pacientes.
‘As acoes descritas a seguir deverao ser desenvolvidas de maneira integrada entre as
areas técnicas envolvidas, participando das salas de situacado quando solicitado, como
apoio técnico para a adocédo de medidas, e na avaliagdo do cenario e implantacdo de
medidas propostas considerando o cenario de risco e transmissdo em que se
encontram. Para elaboragdo do Plano Municipal de Contingéncia 2025/2026 foram
realizadas as analises necessarias para subsidiar o planejamento e execugcao o
mesmo foi estruturado em agdes preparatorias, cenarios de risco e nivel de ativagao
de transmissao de dengue, considerando ainda a recente transmisséao dos outros dois
agravos, 0 municipio sera classificado de acordo com o0s seguintes cenarios: inicial,
alerta e de operacoes de emergéncia.

10.1. GESTAO

1. Articular com as areas técnicas e parceiros o planejamento das agdes em
resposta as potenciais emergéncias;
2. Divulgar normas técnicas e material educativo (manuais, guias, notas técnicas

e informativas).

20



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ESTRELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Articular estratégias e mecanismos de cooperacao de diferentes areas técnicas
do setor saude com outros setores, e reforcar, junto aos outros 6rgaos ou
setores a importancia da integracdao do setor saude para o planejamento e a
execucao das acgdes;

Monitorar periodicamente as metas e agdes do presente Plano de Contingéncia
juntamente as areas técnicas-chave;

Planejar a aquisicao de materiais e insumos para o atendimento aos pacientes
e demais atividades de rotina, assegurando o estoque em todas as unidades
de saude, seja de atendimento ao paciente, bem como de promoc¢ao a saude
e controle de vetores;

Articular com as areas envolvidas no desenvolvimento das medidas propostas
para enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta integrada;

Avaliar sistematicamente as informacgdes sobre as acdes desenvolvidas, a fim
de subsidiar a tomada de decisao acerca da necessidade de novas estratégias
e dimensionar recursos adicionais (humanos e materiais), conforme
necessario.

Manter de reunides periddicas da sala de situagdo (Sala Municipal de
Coordenacéao e Controle ao Aedes), com acompanhamento das informacdes
da situacao epidemiolégica e entomoldgica do municipio;

Planejar a aquisicdo de materiais e insumos para o atendimento aos pacientes
e demais atividades de rotina, assegurando o estoque em todas as unidades
de salde, seja de atendimento ao paciente, bem como de promocao a saude
e controle de vetores;

10. Garantir recursos humanos em todos os componentes.

10.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.

Elaborar e monitorar regularmente o diagrama de controle e a curva epidémica
das Arboviroses;
Elaborar, semanalmente (periodo sazonal) ou quinzenalmente (periodo néo

sazonal), o boletim epidemiol6gico acerca do monitoramento dos casos de
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Arboviroses causados por virus transmitidos pelo Aedes aegypti, com indices
de infestacdo, medidas de controle, entre outros dados, bem como, estimular e
propor agoes de mobilizagao contra vetor, junto aos meios de comunicagao e
estratégias de divulgacgéo;

. Estar atentos para a ocorréncia de casos provaveis, fazendo notificagao
imediata e comunicacao a VIGAMB;

. Emitir alertas para as Unidades de Saude — Rede de Assisténcia, setores da
Vigilancia em Saude, demais secretarias do municipio e midias locais a partir
dos dados fornecidos pelo monitoramento epidemioldégico dos casos de
dengue, Chikungunya e Zika;

. Manter a Vigilancia Laboratorial estabelecendo fluxos de exames laboratoriais
especificos (coleta do material no municipio, envio ao laboratorio, liberagao e
devolugcao dos resultados), juntamente com o laboratério de referéncia
(LACEN), possibilitando a identificagdo precoce do inicio da transmissao no
nivel local.

. Municipio deve encaminhar 100% das amostras para sorologia das Arboviroses
(periodo néao epidémico);

. Acompanhar a deteccdo e o monitoramento viral, de acordo com dados
laboratoriais.

. Monitorar mensalmente os indicadores de oportunidade de notificagéao,
investigag&o, encerramento;

. Monitorar mensalmente a validade e a completude das varidveis relacionadas
aos critérios de classificacao dos casos graves e 6bitos;

10.Apoiar as estratégias de comunicagdo, campanha publicitaria e midia social

sobre prevencao e controle das Arboviroses;

11.Divulgar os protocolos clinicos, o guia de vigilancia e os fluxos de classificagao

de risco e manejo clinico, para as toda Rede de Assisténcia;

12. Verificar a necessidade de capacitagéo e/ou atualizagcao quanto aos protocolos

clinicos, o guia de vigilancia e os fluxos de classificagdo de risco e manejo

clinico, laboratorial para as toda Rede de Assisténcia;
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13. Apoiar a¢des de educacdo em saude e a divulgacao das medidas de prevencao
e controle da doenca junto a populacdo e nas redes de servicos de saude
publicas e privadas.

14. Apresentar a situacao epidemioldgica, nas reunidées da Sala Municipal de
Coordenacéao e Controle para acompanhamento do cenario e eventual tomada
de decisao.

15. Articular, Inter setorial e Inter institucionalmente, junto as demais areas
envolvidas no desenvolvimento das medidas propostas para enfrentamento de
epidemias, visando a uma resposta integrada.

16.Manter de reunides peridédicas da sala de situagdo (Sala Municipal de
Coordenacéao e Controle ao Aedes), com acompanhamento das informacdes
da situacao epidemiolégica e entomoldgica do municipio;

17.Acompanhar o cendrio estadual e nacional, para ficar atentos, identificando
situacao de vulnerabilidade;

18.Estar atentos para a ocorréncia de casos suspeitos, fazendo notificacao
imediata e comunicacédo a VIGAMB municipal;

19.Incentivar, apoiar e manter todas as equipes técnicas envolvidas sempre
capacitadas e preparadas, sobre o manejo clinico das Arboviroses, sobre o
acolhimento e a classificacéo de risco, de acordo com 0s manuais e protocolos,
bem como as equipes de controle vetorial, para revisdo dos processos de
trabalho e melhoria das agdes, conforme cronograma e/ou demanda;

20.Manter a Vigilancia Laboratorial estabelecendo fluxos de exames laboratoriais
especificos (coleta do material no municipio, envio ao laboratério, liberacao e
devolucao dos resultados), juntamente com o laboratério de referéncia
(LACEN), possibilitando a identificagdo precoce do inicio da transmissdo no
nivel local. Municipio deve encaminhar 100% das amostras para sorologia das
Arboviroses (periodo nao epidémico — silencioso);

21.Elaborar o Boletim Epidemiolégico e divulgar informagdes sobre a ocorréncia
dos primeiros casos, indices de infestacdo, medidas de controle, entre outros
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dados, bem como, estimular e propor agdes de mobilizacdo contra o Aedes

aegypti, junto aos meios de comunicacao e estratégias de divulgacéao;

22.Estar atentos a ocorréncia de pacientes com sinais de agravamento.

10.3. VIGILANCIA LABORATORIAL

1.

Orientar os fluxos de exames laboratoriais especificos as Arboviroses para
identificacao precoce do inicio da transmissao;

2. Avaliar e garantir o estoque estratégico de insumos;

3. Articular as orientagbes de coleta, transporte, acondicionamento de amostras,

além de ajustar fluxos de informacdes e de amostras na rede;

Divulgar as recomendacdes e as orientagdes planejadas para o periodo de
monitoramento Sazonal,

Manter a Vigilancia Laboratorial estabelecendo fluxos de exames laboratoriais
especificos (coleta do material no municipio, envio ao laboratério, liberacao e
devolucao dos resultados), juntamente com o laboratério de referéncia
(LACEN), possibilitando a identificacdo precoce do inicio da transmissao no
nivel local. Municipio deve encaminhar 100% das amostras para sorologia das
Arboviroses (periodo nao epidémico — silencioso);

10.4. MANEJO INTEGRADO DE VETORES (VIGILANCIA

1.

ENTOMOLOGICA E CONTROLE VETORIAL)

Avaliar os indicadores entomolégicos do municipio semanalmente
considerados estratégicos indice de infestacdo predial, indice de pendéncia
cobertura de visita domiciliar, visitas em pontos estratégicos, indice de depoésito
(breteau), indice de recipiente;

Solicitar insumos, monitorar estoques, condicdes de armazenamento, uso e
distribuicdo de insumos (inseticidas, equipamentos, veiculos e protecao
individual — EPI);

Realizar agdes em pontos estratégicos e areas propensas a maior circulagao
de pessoas (areas com grande fluxo de pessoas, como instituicdes de ensino
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publicas e privadas, unidades de saude, clubes, centros comerciais, instituicdes
religiosas e outros);

. Estabelecer e manter fluxo de informagéao de vigilancia entomoldgica e controle
de vetor com as demais &reas técnicas;

. Realizar agbes com outros setores, devido aos potenciais riscos de proliferagéo
vetorial, tais como: abastecimento irregular de agua, educacao ambiental,
coleta de residuos, defesa social (acumuladores);

. Realizar a capacitagéo e a atualiza¢do dos profissionais que trabalham com as
atividades de vigilancia e controle de Aedes aegypti, em especial quanto as
atividades de educacao e comunicacdo em saude para a populacao; biologia
do vetor; principais criadouros; métodos de vigilancia e controle; além de
seguranga no trabalho;

. Executar de monitoramento entomoldgico sistematizado, por levantamento de
indices larvarios (LIRAa) ou armadilhas;

. Realizar analise dos indicadores entomolégicos LIRAa/LIA e/ou armadilhas, e
das informacdes operacionais (cobertura de visitas), avaliando os indicadores
(indices de infestagéo predial e breteau, tipos de depdsitos predominantes,
etc.) para planejar e desencadear as estratégias de acordo com resultados
obtidos;

. Realizar agbes de controle do vetor (bloqueio, eliminacdo mecanica) para
reducéo da infestagédo e do seu contato com a populagdo humana, como forma
de minimizar o risco de transmiss&o das doencas, a partir da estratificagéo de
risco (dados entomolégicos, dados epidemiol6gicos e outros);

10. Articular com as areas envolvidas e outros setores para o desenvolvimento das

medidas propostas ao enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta
integrada;

11.Articular com o componente de comunicacdo e mobilizacdo social as

campanhas publicitarias e midia social sobre prevengdo e controle das
Arboviroses.
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12.Manter de reunides peridodicas da sala de situagdo (Sala Municipal de
Coordenacéao e Controle ao Aedes), com acompanhamento das informacdes
da situacao epidemiolégica e entomol6gica do municipio;

13.Desencadear as agdes de bloqueio, no aparecimento do primeiro caso
notificado conforme manual operacional

14.Realizar 100% dos LIRAas conforme cronograma, avaliando os indicadores
(indices de infestacdo predial e breteau, tipos de depdsitos predominantes,
etc.) para planejar e desencadear as estratégias de acordo com resultados
obtidos;

15. Analisar, semanalmente, as informacgdes do SISPNCD - Sistema de Informacéao
do Programa Nacional de Controle da Dengue, de indicadores operacionais:
cobertura das visitas domiciliares, Pontos Estratégicos e areas prioritarias,
pendéncias em imoveis fechados, rendimento das equipes, tracando
estratégias para dar maior eficacia ao servico.

16. Solicitar insumos — Larvicidas e inseticidas — para as atividades de controle

vetorial, conforme planejamento e demanda.

10.5. ASSISTENCIA PRIMARIA

1. Criar grupo de trabalho com equipe técnica para discussdo de assuntos
relacionados ao manejo clinico, a classificagcdo de risco do paciente com
suspeita de dengue, Chikungunya ou Zika, para capacitagdes das equipes de
Atencgéo Primaria.

2. Incentivar, apoiar e manter todas as equipes técnicas envolvidas sempre
capacitadas e preparadas, sobre o manejo clinico das Arboviroses, sobre o
acolhimento e a classificacao de risco, de acordo com manual e protocolos,
bem como as equipes de controle vetorial, para revisdo dos processos de
trabalho e melhoria das ac¢des, conforme cronograma e/ou demanda;

3. Utilizar os protocolos de manejo das Arboviroses na Atengéo Primaria.
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. Ofertar a hidratacdo venosa precoce nas Unidades Basicas de Saude, (UBS);
na impossibilidade disso, orientar o estabelecimento de fluxo de referéncia local
por meio de encaminhamento seguro.

. Qualificar as equipes para detecgdo oportuna do surgimento dos sinais de
alarme e sinais de choque;

. Realizar o acompanhamento longitudinal do usuario apds a primeira consulta,
ofertando os retornos para reavaliacao, conforme os prazos estabelecidos. Se
houver impossibilidade de reavaliagdo na UBS, orientar o encaminhamento
responsavel as unidades de referéncia, por exemplo, aos finais de semana e

feriados.

7. Garantir e divulgar os fluxos de referéncia e contra referéncia no territorio;

8. Garantir o transporte sanitario adequado para o encaminhamento dos usuarios

aos demais niveis de atencao durante todo o funcionamento do servico;
. Utilizar os dispositivos de regulagcdo para comunicacdo com a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), hospital, Unidade de Pronto Atendimento,

Unidade de Reposicao Volémica;

10.Orientar quanto a importancia da reclassificagcdo do usuéario a cada retorno

programado a Unidade;

11.Orientar quanto a importancia do acompanhamento da evolucao dos casos, por

meio de visita domiciliar, consulta de enfermagem, contato telefénico ou visita

do agente comunitario de saude.

12.Garantir o suporte para coleta de amostra de exames especificos e

inespecificos na prépria unidade, em tempo oportuno. Quando indisponivel,

orientar o fluxo de encaminhamento responsavel ao laboratério de referéncia.

13. Agilizar o retorno dos exames inespecificos em tempo habil, para a adequada

conducéo do caso;

14.Garantir a hidratacao oral na sala de espera a todos os pacientes acolhidos,

com ateng&o continua e permanente;
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15.Ofertar o acesso venoso e ao inicio da reposicdo volémica aos pacientes
classificados como Grupo C e D, antes de encaminha-los para as unidades de
referéncia;

16. Realizar a notificacdo de casos suspeitos de Arboviroses e o0 estabelecimento
de fluxo de informacéao diaria para a vigilancia epidemiologica;

17.Fomentar e incentivar a integracao e a articulagdo com os agentes comunitarios
de saude e agentes de combate as endemias, com base no mapeamento de
risco, a fim planejar intervengdes de enfrentamento aos focos/criadouros em
areas com grande incidéncia;

18.Orientar o desenvolvimento do autocuidado de forma permanente nas
comunidades, o acesso a informacao e as acdes de educacao em saude para
a prevencao de Arboviroses;

19. Articular com as areas envolvidas e outros setores para o desenvolvimento das
medidas propostas ao enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta
integrada.

20.Manter de rotina dos trabalhos de prevencao e controle (integragéo vigilancia
em saude e atencao a saude), bem como divulgagéo de fluxos de assisténcia

e encaminhamento aos pacientes.

10.6. ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

1. Matriciar as UBS quanto as orienta¢des técnicas prevendo o preparo para o
atendimento de pacientes com dengue, Chikungunya e Zika.

2. Fomentar e orientar a discussao dos casos suspeitos entre profissionais da
assisténcia especializada em territérios com grande incidéncia;

3. Articular, intersetorial e interinstitucionalmente, junto as areas envolvidas no
desenvolvimento das medidas propostas para enfrentamento de epidemias,
visando a uma resposta integrada;

4. Disponibilizar, aos estabelecimentos assistenciais de saude municipal
(publicos e privados), os fluxogramas com classificacdo de risco e manejo do
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paciente com suspeita de dengue, chikungunya e Zika, bem como as diretrizes
clinicas para a Rede de Atengéo a Saude;

Disponibilizar os informes sobre dengue, chikungunya e Zika (boletim
epidemiologico) com o objetivo de tracar um panorama de vigilancia e
assisténcia aos profissionais de saude, aos gestores e a populacao em geral;
Sensibilizar, por meio de informagdes técnicas, cursos de ensino a distancia
(EaD), boletim epidemiolégico, entre outros meios, os profissionais de saude
para a classificagao de risco € manejo clinico do paciente nos estabelecimentos
de saude.

Orientar gestores locais acerca da importancia da integracdo do setor saude
para o planejamento e a execugao das agdes, tornando o resultado mais efetivo

e eficaz.

10.7. COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

1.

Elaborar campanha e materiais de comunicacéo, informacéo e educacao em
saude, com subsidios das areas técnicas, a partir do cenario entomoldgico e
epidemioldgico atualizado, voltados a populagdo em geral;

Definir os meios de veiculagdo dos materiais € 0s locais para as acdes
planejadas;

Ampliar a divulgacao, para a populacdo em geral e para os profissionais e
demais secretarias/setores, das informacdes relacionadas a ocorréncia de
casos e Obitos, sintomas e tratamento, perfil entomoldgico, medidas de controle
do vetor, por meio das diferentes estratégias e meios de comunicacao;
Participar da Sala Municipal de Coordenacao e Controle e definir estratégias
de prevencao e controle de forma integrada;

Definir porta-vozes para interagdo com midias sociais e comunicados a

sociedade.
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11. CENARIOS DE RISCO E NiVEIS DE ATIVACAO E
ORGANIZACAO DA RESPOSTA

A determinagédo multifatorial das Arboviroses, ocasionada por diferentes fatores
ecolégicos, politicos, econémicos e sociais, amplifica os riscos para transmissao das
doencas. Os principais fatores do cenario de risco as Arboviroses de ciclo urbano sao
notadamente a circulagao de diferentes sorotipos de DENV, além da cocirculagédo de
CHIKV e ZIKV; a presenca do vetor Aedes aegypti em areas com circulacao viral; a
capacidade de resposta dos servicos de saude; e a vulnerabilidade social e ambiental
da populacao, levando-se em consideracgao a taxa de incidéncia por 100 mil habitantes
dos casos provaveis de dengue, Chikungunya e Zika, a gravidade dos casos e a
ocorréncia de ébitos.

Este Plano de Contingéncia sera ativado a partir da identificacdo de que a taxa
das Arboviroses esta acima do limite esperado para o periodo, considerando o0s
meses epidémicos, utilizando-se a ferramenta “diagrama de controle”, e “curva
epidémica” para as localidades que nao possibilitarem a elaboragdo de diagrama de
controle. E, a partir dos cenarios identificados.

Foram elencados critérios para a definicdo de niveis de ativagdo em trés cenérios de
risco para dengue, para Chikungunya e para Zika com o intuito de promover a

organizacao das agdes.
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12, ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

Para cada cenario, deverdao ser executadas acgdes relacionadas aos
componentes do Plano: gestado, vigilancia epidemioldgica e laboratorial, vigilancia
entomoldgica e controle do vetor, rede de assisténcia, comunicagao/mobilizagao
social e educagdo em saude. As agbes ora descritas sdo comuns para Dengue,
Chikungunya e Zika.

NIiVEL 1 - RESPOSTA INICIAL

» Indicadores para dengue, Chikungunya e Zika: incidéncia e obitos.

Este nivel se configura com a continuidade das acgdes do cenario de
preparacao, aliando-se com a realizagao de outras a¢des especificas ao novo cenario.
O objetivo das agdes é evitar que a incidéncia ultrapasse os limites do diagrama de
controle, por meio de estratégias que visem a contencao da transmissao viral.

NIVEL 1 - RESPOSTA INICIAL | CRITERIOS PARA ATIVACAO DE ACOES NO
NIiVEL
Auséncia de dbitos - Dengue Chikungunya e Zika.

Dengue, Chikungunya e Zika.
Aumento da incidéncia dos casos provaveis por
quatro semanas epidemiolégicas consecutivas,
em comparacdo ao ano anterior- Dengue
Aumento de incidéncia de casos | Chikungunya e Zika.

provaveis e sem oObitos Aumento da incidéncia dos casos provaveis de
dengue dentro do canal endémico do diagrama
de controle. Dengue
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ACOES E ATIVIDADES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO
Monitoramento dos casos: Atencdo Primaria | Conforme
1. Boletim Elo_t(ijficaq?yslemana VIGAMB e VIGEP sitl_JOrI:lgéc_) el
. o pidemioldgica. epidemioldgica
Epidemiologico Casos/Bairro
Numero de Visitas domiciliares
o Emitir alertas para as unidades de | VIGAMB e VIGEP | Conforme
g;nilsr;téegsmcar dg saL'Jd'e, Hospitais, V!g!lz}mc!a sitgagég o
alertas Ambiental, Vigilancia epidemiologica
Laboratorial.
3- Elaborar e | StManaimente  atualizar  os | VIGEP e Tecnica | Conforme
atualizar o dadps (Sinan on-line /e dengue | SINAN sﬁgagag o
diagrama de | ON I|r_1e) _ epidemiologica
controle Analisar o diagrama de controle e
divulgar.
Orientar, monitorar as Unidades | VIGEP e | Conforme
de saude da rede publica e | Laboratério situagéao
privada para a coleta de material epidemioldgica
para sorologia de todos os casos
suspeitos;
- Orientar, monitorar as Unidades
ggmﬁrmlgézrésﬁlcar de saude da rede pL’Jb.Iica para a
laboratorial coleta de material para
isolamento viral conforme
protocolo;
Planilhar o n? de amostras
coletadas na semana e

acompanhar a
através do GAL;

positividade

5- Participar da
Sala Municipal de
Coordenagcdo e
Controle (SMCC)

Monitorar os indicadores.
Estabelecer o produto final
(boletim, com situacdo e
encaminhamentos).
Encaminhar o produto final ao
gestor local

VIGAMB, VIGEP e
VISA

Conforme
situagéao

epidemioldgica

6- Fortalecer a
notificagdo  em
24h dos Obitos
suspeitos e ou
confirmados e
investigar
conforme
protocolo

Notificar em 24 h os 6bitos as
insténcias superiores.

Durante a semana comunicar via
telefone e/ou e-mail, obedecendo
ao fluxo SMS e Regional-SES.
Aos finais de semana e feriados o
fluxo é realizado da SMS para o
ERS/ROO-MT que recebe a
notificag@o por telefone.

Realizar a investigacao em todos
0S niveis no tempo oportuno.

VIGEP

Conforme
situacéo

epidemioldgica
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fontes
Obitos

Retroalimentar as
notificadoras dos
ocorridos.

7- Implementar a
vigilancia ativa de
casos graves

Realizar busca ativa nos
Hospitais Privados e na PA
(Unidade de Pronto Atendimento
PA)

Acompanhar e registrar a
evolugdo clinica dos pacientes
internados.

VIGEP

Janeiro
dezembro

8- Implantar
Unidades
Sentinelas
fornecer dados
diarios de
atendimentos de
casos suspeitos

para

Definir as Unidades de Saude
para fornecer os dados diarios;
Estabelecer fluxo dos dados entre
as unidades de saude e a
vigilancia, diariamente;

VIGEP

Janeiro
dezembro

9- Andlises de
dados (pessoa,
tempo lugar)

Analisar os dados do TabWin
Dengue on line
Sinan

VIGEP e Técnica
SINAN

Janeiro
dezembro

33




PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ESTRELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ACOES E ATIVIDADES MANEJO INTEGRADO (VIGILANCIA ENTOMOLOGICA E
CONTROLE VETORIAL)

ACOES

ATIVIDADES

RESPONSAVEIS

PRAZO

- Avaliar 0s
indicadores e
estratificar as
areas de risco

- Intensificar
as acbes de
mobiliza¢do social
e as atividades de
setores parceiros

Obter junto a VE quais sao as
localidades com aumento de
incidéncia;

Avaliar os dados do SISPNCD
Consolidar as informacdes
entomolégicas e de controle
vetorial para elaboracdo de
boletins

Analisar a cobertura,
pendéncia e visitas em PE nas
areas prioritarias;
Potencializar as atividades de
controle de acordo com os
criadouros predominantes.
Direcionar as visitas
domiciliares, mutirdes e outras
acbes intersetoriais para as
areas prioritarias.

Realizar controle quimico —
bloqueio de caso, conforme
nota técnica.

Delimitar os quarteirées

Manter os dados atualizados
no sistema do SISPNCD

Campanha de combate ao
mosquito Aedes Aegypti e
doencas do periodo chuvoso;
Atividades Educativas sobre
cuidados com criadouros de
mosquito nas residéncias.

Realizar mutirbes e outras
acOes intersetoriais de forma
integrada e simultanea nessas
areas

Atencdo Primaria,
VIGAMB, VIGEP e
VISA.

Atencédo Primaria,
VIGAMB e VIGEP.

Janeiro
dezembro

Janeiro
dezembro

2- Intensificar o
trabalho em
conjunto com o0s
ACS nas éareas
delimitadas pela
vigilancia do
controle vetorial

Contatar o0s responsaveis
pelas equipes de Agente
Comunitario de Saude.

Definir  em conjunto as
atividades e locais a serem
trabalhados.

Atencdo Primaria,
VIGAMB e VIGEP

Janeiro
dezembro
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Definir 0s indicadores
operacionais e/ou
3- Participar da | SNomologicos  que  serdo |\, s aAvp vIGEP ¢ | CONfOrMe
sala SMCC monitorados _ VISA situagdo
Dar o0s encaminhamentos epidemioldgica
decorrentes das reunides da
sala SMCC
Mutirdo nas Unidades de
Referéncia e entorno para
bloqueio focal e nebulizagéo,
4- Reforcar acdes | quando indicado.
1o onides g | Pz e Veloras lecase | viaawe,  VIGEP, | Contorme
referéncia para as | referéncia \Ffl.SA, © Atengao sﬂg;gaql, .
arboviroses Apoiar a constituicdo da fimaria epidemiologica
entorno comissao permanente de
combate a dengue nessas
unidades conforme decreto
2.155/2014
. Avaliar a situacdo entomo-
‘EF’,' Intgn_sn‘lcar © epidemiolégica das areas
oEenmghzar as | | mitrofes
agoes Integ'adas | Realizar visitas domiciliares, | VIGAMB, VIGEP e gfu”;g;g‘e
conturbadas mutirGes & oufras  agdes | VISA epidemioldgica
intersetoriais de forma

conforme situacéo
epidemioldgica

integrada e simultdnea nessas
areas.
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REDE DE ASSISTENCIA
ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO

Divulgar relagao das UBS de

atendimentos aos locais,

horarios e fluxo de

atendimento  do  paciente

suspeito;

Intensificar o}

acompanhamento do fluxo dos

exames laboratoriais (logistica

e resultados disponiveis)

realizados pelas unidades;

Reforgar o abastecimento das

USF/UBS com  insumos,
;ervli:gc:)r;alecer > ﬁquipamentos, , redcursos Gestao e Farmacia | Janeiro a
oferecidos pelas umanos, momtor_an 0 91 phssica dezembro
UBS/USF estoque e amphaqdo a

distribuicao conforme situagéao

epidemioldgica

Avaliar a necessidade de

ampliar recursos humanos e

horarios especiais de

atendimento nas unidades de

saude;

Assegurar junto ao Apoio

Farmacéutico insumos e

medicamentos em quantidade

necessaria para 0

contingenciamento.
2- Garantir o | Intensificar o acolhimento da
acesso do | demanda espontanea com ~ L Janeiro a
paciente aos | classificagéo de risco em todas Atengao Primaria dezembro
servicos de saude | as UBS

: Intensificar os atendimentos

- Garantir 0 oonindo rotocolo do
3compar_1hamento MigistériodagaUde; A 30 Primari Janeiro a
Ro paciente  na Monitorar o0s sinais de tengao Primaria dezembro
ede de Atencéao
Primaria agrgv~amc.ento para tomada de

decisdes;

. Incentivar a capacitacdo dos

gens!irgfﬁgzgggrdoz S(Iarw?ores de saudzl va VIGAMB e VIGEP Janeiro a
profissionais de g_ataolrrr.]_as ..'g't,a.'s © dezembro
saide |spon'|b|I|zadas pelo Ministério

da Saude,
5- Intensificar as | Propor, acompanhar e orientar | VIGEP,  Atencao | Janeiro a
acoes de rotina | os ACS nas visitas domiciliares | Primaria e VIGAMB | dezembro
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dos Agentes
Comunitarios de
Saude

para observagdo de presenga
de criadouros € eliminacao dos
mesmos. Esclarecer a
populacdo a respeito dos
sinais e sintomas e as
unidades de atendimento mais
proximas;

Distribuir informativos,
contendo agdes de prevencao
controle, sinais e sintomas.
Fomentar junto as liderancas
de bairro e populacdo da
necessidade de realizagdo de
mutirdo de limpeza na area de
abrangéncia.

Participar das agbes de
mobilizagdo social programada
na area de abrangéncia.
Promover a integracédo entre
os ACS com os ACE, para
acdes de prevencéao e controle
de vetor, facilitando e
ampliando o acesso nas
residéncias de sua area de
abrangéncia a serem visitadas
e monitoradas, conforme
Portaria 2436 de 21/09/2017.
Manter comunicacao/dialogo
com a equipe de controle
vetorial, para tratamento de
possiveis criadouros

6- Implementar
acoes de
Vigilancia
Epidemioldgica

Intensificar busca ativa de
pacientes em monitoramento
nas US para coleta de exames
especificos conforme
orientagdo da VIGEP;

Garantir a notificagdo oportuna
de 100% dos casos suspeitos
com repasse diario de
informacéo para VIGEP;
Monitorar e acompanhar as
notificagdes/ investigacoes dos
casos suspeitos em tempo
oportuno, em seu territorio de
abrangéncia;

Abastecer as UBS com
formularios para a realizagdo
da notificacdo e investigagao
de agravos;

VIGAMB, Atencéao
Primaria e VIGEP

Janeiro
dezembro

a
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Orientar e implantar busca
ativa de sindromes febris para
diagnéstico  diferencial, nas
salas de espera das UBS e nas
visitas domiciliares realizadas
pelos ACS e equipe de saude
e informar a Vigilancia
Epidemioldgica;

7-
Acompanhamento
e avaliagao.

Participar da sala SMCC com
as informagdes pertinentes a
atencéo ao paciente.

Rever agbes planejadas nao
executadas

VIGAMB, Atencéo
Primaria e VIGEP

Conforme
situacao

epidemioldgica
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ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE (URGENCIA, EMERGENCIA E

REGULACAO)
AQOES E ATIVIDADES DA ATENCAO SECUNDARIA
ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO
Reforcar o funcionamento e
1- Organizar os | abastecimento do Unidade de
servicos Pronto Atendimento Municipal
oferecidos  pelo | (UPA) com insumos, Janei
: ) ~ aneiro a
Unidade de | equipamentos, recursos | Gestéao dezembro
Pronto humanos, monitorando 0o
Atendimento estoque e ampliando a
Municipal (PA) distribuicao conforme situagéo
epidemioldgica;
2- Garantir o | Monitorar e reforcar junto as
acesso do | US da atencdo secundaria o Janei
. ) ~ aneiro a
paciente aos | acolhimento da demanda | Gestao dezembro
Servigos de | espontanea com realizagao de
saude. classificagéo de risco.
Avaliar a necessidade de
montagem  de  estruturas
fisicas e operacionais para
ampliacdo do atendimento,
conforme situagao
epidemioldgica;
Reforcar o]
abastecimento/disponibilizaca
o dos sais de reidratagéo oral
nas US com profissional de
referéncia para monitorar a
3. Garantir o giglrl;]ailgeill?soedistribuigéo para o
3gompp§:ri12§tnewenrt]c; Avaliar a necessidade e/ou | Gestao jzzglr:]obro a

rede.

implantar mobiliario adicional e
insumos para observacdo de
pacientes, conforme situagao
epidemioldgica;

Seguir  rigorosamente  0s
protocolos preconizados pelo
MS o “Dengue - diagndstico e
manejo clinico, 2024 62 edigéo
revisada” e “Guia de vigilancia
em Salde, 2024 62 edicao
revisada.

Reforcar a contra referéncia
dos pacientes para UBS para
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continuidade do tratamento de
dengue,

Assegurar atendimento dos
pacientes com atualizagdo dos
relatérios médicos;

Manter o transporte sanitario
do paciente conforme
classificacao de risco.
Tratamento do paciente na
unidade até remocao,
conforme protocolo clinico do
Ministério da Saude.

4- Intensificar a
sensibilizacao dos
profissionais de
saude

Manter atualizacdo "in loco"
obedecendo aos protocolos de
atendimento dos pacientes

suspeitos;
Inserir clausula especifica da
obrigatoriedade de

capacitacdo de manejo de
Arboviroses no contrato das
empresas prestadoras de
Servigos;

Monitorar/avaliar 0s
agravamento para tomada de
decisodes;

Fomentar discussao de Casos
Clinicos junto aos profissionais
das Unidades de Saude.

VIGEP

Janeiro
dezembro

a

5- Participar das
acoes de
Vigilancia
Epidemioldgica.

Intensificar a busca ativa de
sindromes febris para
diagnéstico diferencial,
informar a Vigilancia
Epidemiologica;

Garantir a notificagcao oportuna
de 100% dos casos suspeitos
com repasse diario de
informagé&o para o servigo de
vigilancia epidemioldgica;
Reforcar a necessidade da
coleta de exames especificos
conforme orientacdes da VE.

VIGEP

Conforme
situagéao

epidemioldgica

6- Ampliar ofertas
de exames para
apoio diagndstico.

Garantir a realizagdo de
exames laboratoriais e de
imagens, conforme
preconizado no protocolo do
Ministério da Saude.

Gestao

Conforme
situacéo

epidemioldgica
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7 il?‘?‘;trﬁ“lzg‘[’ega ?’grigerﬁgr: E VIGEP, VIGAMB e gfun;ogge

Acompanhamento | atencéo ao paciente. Gestéc; epi degmiolé ica

e avaliagcao. Rever acgbes planejadas nao P 9
executadas
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ACOES E ATIVIDADES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS PRAZO

Acompanhar o cumprimento

das Ordens de Compras por

parte dos fornecedores dos

quais foram  feitas as

solicitagoes.
1 - Garantir o | Abastecer as UBS com os
abastecimento insumos, materiais e
das UBS com | medicamentos de acordo com | Farmacia  Basica, Janei

L : aneiro a

materiais e | a necessidade e cronograma | Departamento  de d
) . : ~ ezembro
insumos para o | pré-determinado. Compras e Gestao
atendimento aos | Acompanhar e avaliar a
pacientes distribuicdo  de  insumos,

materiais e medicamentos nas

Unidades de Saude;

Identificar precocemente a

necessidade de aquisicdo

emergencial de insumos.

Designar representante para

participar da sala SMCC; VIGAMB, Atencio | Conforme
2- Mo_mtgramento Gargntlr .part|0|pagao do Primaria, VIGEF(’; e | situacdo
e avaliagao designado;

Elaborar e emitir relatério de
resultado do plano

VISA, GESTAO

epidemiologica
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ACOES E ATIVIDADES DA VIGILANCIA LABORATORIAL

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS PRAZO

Garantir insumos para o0s

exames laboratoriais  pré-

estabelecidos
1- Realizar | Reforgcar o fluxo de coleta e Janeiro a
exames resultados imediatos. Gestéao e Laboratério dezembro
inespecificos Avaliar necessidade de ampliar

recursos humanos e materiais,

conforme situacao

epidemioldgica.

Sorologia em 10% dos casos e

isolamento viral, se oportuno e

conforme  orientacbes da

VIGEP;

Recolher, processar material

biolégico e encaminhar ao

Laboratério de Referéncia;
2- Realizar Rgalizar teste rapido para os Conforme
Iexames_ . tres agravos - VIGEP e Laboratério | situagédo
aboratoriais Priorizar diagnéstico de eoidemiolaica
especificos amostras de pacientes P g

oriundos de municipios sem

confirmacdo de casos por

critério laboratorial

Monitorar a qualidade da

coleta, acondicionamento e

transporte do material

biolégico

Designar representante para
5 Moni | Partcipar da saa SMOG; | viGAMB,  VIGEP, | Conforme
- Monitoramento | Garantir  participagao o VISA, ,Gestéo e’ situacio
e avaliagao designado; Laboratério epidemioldgica

Elaborar e emitir relatério de
resultado do plano.
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ACOES E ATIVIDADES DA COMUNICACAO, MOBILIZAGAO SOCIAL.

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS PRAZO
Reunir com os parceiros da
1- Realizar SMCC para monitoramento da
reunies com os | Sxocusao _do plano  de Atencdo  Primaria, C_onfo[me
parceiros contingencia; , VIGAMB e VIGEP situagao
bilizadores Munir os parceiros com epidemioldgica
mo propostas de acdes, conforme
a situacao da doenga.
5. Partici Participar das reunides da | Atencdo  Primaria, | Conforme
- Participar da SMCC e recomendar agdes de | VIGAMB, VIGEP i a
Sala SMCC e rec r agoes de , e | situagdo
Comunicacao e Mobilizacdo VISA epidemioldgica
3- Intensificar as | Disseminar as informacdes | Atengdo  Primaria, | Conforme
informagdes em para parceiros de Mobilizagdo. | VIGAMB, VIGEP e | situagéao

saulde

VISA

epidemioldgica

4- Atender a
demanda da
imprensa

Realizar a divulgagéo periddica
da situagdo da doenga no
municipio, através do porta-
voz  oficial, devidamente
orientado pela area técnica.

Executar campanha
publicitdria para Arboviroses,
em nivel nacional, utilizando
todas as midias (TV, radio,
internet) e pecas especificas
as redes sociais e aos

conselhos profissionais de
saude.
Executar campanhas de

comunicagao e orientar
atividades para engajamento
da populagéo, de profissionais
de saude, de diferentes
setores e parcerias para agoes

de vigilancia, controle e
cuidado relativas as
arboviroses.

Divulgar informagodes
epidemioldgicas e de

prevencdo e controle das
doengas no site e nas redes
sociais do Municipio.

Atencdo  Primaria,
VIGAMB, VIGEP e
VISA

Conforme
situacao
epidemioldgica
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ACOES E ATIVIDADES DA GESTAO

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS PRAZO
Articular com as areas
técnicas 0
desenvolvimento das
acbes € das atividades
propostas para o cenario.
Garantir o deslocamento
Articular com outros das equipes para
gestores o realizacao das acgdes.
desenvolvimento das Atencao Primaria, Janeiro a
acles e das Reforgar junto aos setores | VIGAMB, VIGEP, dezembro
atividades propostas | a importancia do | VISA e Gestéo.
para esse nivel de desenvolvimento de ac¢oes
resposta articuladas, possibilitando
uma atuagdo oportuna e
eficaz no monitoramento.
Avaliar necessidade de
publicacdo de decretos
emergenciais
Manter estoque de
insumos para Garantir a aquisicao de
atividade de controle | reserva estratégica dos | Gestdo, SMS e | Janeiro a
do vetor e da rede insumos e distribuicao dos | VIGAMB dezembro
assistencial mesmos para as unidades.
organizada.
Estimular e participar | Convocar darea técnica Gest5 VIGAMB Q;)nfo[me
das reunides de para participar das VIeGS.EaIS ,e VISA ’ Z' liJ;egr?w(i)olé ica
Mobilizagéo. reunides de mobilizagao. P 9
Apresentar e demandar as
- orientacdes para Conforme
Pa~rt|0|par & demandar acompanhamento e | Gestao, VIGAMB, | situacao
agoes da sala SMCC 30 d bes da | VIGEP e VISA epidemiolégica
municipal/ estadual execligao das agoes da P g
sala SMCC

municipal/estadual
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NIiVEL 2 - RESPOSTA ALERTA

» Indicadores para dengue: incidéncia, obitos, casos graves e/ou casos

com sinais de alarme.

» Indicadores para Chikungunya e Zika: incidéncia, obitos, positividade

laboratorial.

Este nivel é identificado quando a taxa de incidéncia de dengue ultrapassa o

limite superior do canal endémico; e, para Chikungunya e Zika, é ultrapassada a taxa

de incidéncia do mesmo periodo em comparagao (mesmo periodo do ano anterior ou

anos epidémico). Outros critérios determinados para o nivel 2 e respectivo cenario

estao descritos a seguir.

ocorréncia de O6bitos em
investigacao

CENARIO CRITERIOS PARA ATIVACAO DE ACOES NO NIVEL
Situacdo 1 — dbitos por dengue em investigagcao; seguido de
pelo menos um dos seguintes critérios:

Incidéncia dos casos provaveis de dengue dentro do canal
endémico do diagrama de controle.

Aumento da incidéncia dos casos provaveis de dengue, por
quatro semanas epidemioldgicas consecutivas, em
comparagao ao ano anterior.

E

Aumento dos casos de dengue com sinais de alarme e de

DENGUE dengue grave provaveis, entre as semanas epidemiologicas,

Aumento de incidéncia de | em comparag&o ao ano anterior.

casos provaveis e | Situagao 2 — 6bitos por dengue em investigacao. E

Incidéncia dos casos provaveis de dengue, acima do limite
superior (LS) do diagrama de controle .

Situacao 3 — dbitos confirmados.

E

Incidéncia dos casos provaveis de dengue dentro do canal
endémico do diagrama de controle e curva epidémica. .

Situacdo 1 — aumento da incidéncia dos casos provaveis de
Chikungunya, por quatro semanas epidemiologicas
consecutivas, em comparagao ao ano anterior.

E

Obitos por Chikungunya em investigagao.
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CHIKUNGUNYA

Aumento de incidéncia de
casos provaveis e
ocorréncia de Obitos em
Investigacao

E/OU

Aumento de positividade laboratorial (IgM e/ou biologia
molecular), entre as semanas epidemiolégicas, em
comparagao ao ano anterior.

Situagcédo 2 — redugao da incidéncia dos casos provaveis de
Chikungunya, por quatro semanas epidemioldgicas.
Consecutivas, apds o estado ter apresentado os critérios do
nivel 3.

E

Obito confirmado por Chikungunya.

ZIKA

Aumento de incidéncia de
casos provaveis e aumento
de positividade laboratorial

Situagdo 1 — Aumento da incidéncia dos casos provaveis de
Zika, por quatro semanas epidemiolégicas consecutivas, em
comparagao ao ano anterior.

E

Aumento de positividade laboratorial (IgM e/ou biologia
molecular), entre as semanas epidemiolégicas, em
comparagao ao ano anterior.

Situacao 2 — Reducéo da incidéncia dos casos provaveis de
Zika, por quatro semanas epidemiologicas consecutivas,
apoés o estado ter apresentado os critérios do nivel.

E Obito confirmado por Zika.
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ACOES

ATIVIDADES

RESPONSAVEIS

PRAZO

1-  Garantir o
monitoramento
viral para
identificacdo  do
virus circulante

Reforcar a necessidade de coleta
para isolamento viral dos casos
suspeitos;

Articular com laboratérios
particulares para coleta/ enviar a VE
aliquotas para isolamento viral dos
resultados positivos

VIGEP

Janeiro a
dezembro

2- Avaliar critérios
para investigar/
fechar casos
notificados.

Analisar situagcdo epidemioldgica e
definir percentual de casos a serem
investigados;

Avaliar o percentual de casos
confirmados por critério laboratorial
até o momento para definir o
parametro de classificacdo dos
casos (10%)

VIGEP

Janeiro a
dezembro

3- Garantir
Confirmacéo
laboratorial  dos
casos graves e
Obitos.

Realizar  investigacado/coleta de
material para isolamento/sorologia
de todos os casos graves/obitos

VIGEP

Janeiro a
dezembro

4- Implantar/
manter a
vigilancia ativa
dos casos graves

Reforcar as buscas ativas
atencg&o primaria

na

VIGEP

Janeiro a
dezembro

5 Subsidiar
tecnicamente
atividades
comunicagao,
mobiliza¢do social
e de setores
parceiros.

de

Garantir orientacdo a populagéao
através de carro de som, faixas e via
radio.

Realizar atividades em parceria com
a Secretaria Municipal de Educagao
e Secretaria de assisténcia Social

VIGEP, VIGAMB
e VISA

Janeiro a
dezembro

6- Acompanhar,
junto a rede
assistencial,

indicadores e
investigacdo de
casos de Zika em
mulheres em
idade fértil.

Manter assisténcia ao Pré-natal de
qualidade, garantir o acesso a
informacgéo referente aos cuidados
necessarios de prevengao.

Atencado Primaria
e VIGEP

Janeiro a
dezembro
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ACOES E ATIVIDADES DA VIGILANCIA AMBIENTAL

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO
1- Avaliar a|Suspender a realizagdo de
necessidade de | Levantamento de Indice, para VIGAMB Janeiro a
realizacao do | priorizar as atividades de controle. dezembro
LIRAa
Avaliar os dados previstos na
Portaria Estadual para utilizacdo de
UBV pesado
: Definir as areas (bairros) para as
ﬁecesg\d/zlcliaer dg agc")_es de aplicagdo espacial, em Janeiro a
utilizagéo de UBV conjunto com a ERS/SES. VIGAMB dezembro
pesado Realizar exames de
acompanhamento da colinesterase
nas equipes de aplicacdo espacial,
conforme disponibilidade da
ERS/SES.
Definir os parceiros intersetoriais
(Secretaria de Infraestrutura, Meio
3- Buscar apoio e Ambiente e Educagéo, Ministerio
intensificar  as | | oo ASsociacoes de Moradores, | Ay, viGEP | Janeiro a
- iderancas Religiosas, Corpo de
agbes Bombeiros, etc.): e VISA dezembro
Intersetoriais Definir  bairros prioritarios para
intensificacéo das acoes
intersetoriais
Participar da sala SMCC com as
informagodes pertinentes Conforme
4- Dar 0s enca_rpinhamentos VIGAMB, VIGEP sitl_Jagé(_)
Acompanhamento | decorrentes das reunides da sala VISA e Gestio epidemiol
e avaliacao. SMCC ogica.

Rever acbes nao

executadas

planejadas
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REDE DE ASSISTENCIA
ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO PRIMARIA

ACOES

ATIVIDADES

RESPONSAVEIS

PRAZO

1- Organizar os
servicos

oferecidos
UBS/USF

pelas

Ampliar o numero de unidades de
referéncia  conforme  situacéo
epidemioldgica e divulgar para toda
rede de atencao;

Avaliar junto a Atengéo Secundaria
a capacidade instalada da mesma
para dar suporte a demanda dos
pacientes  classificados  como
Grupo B quando a Atencao
Primaria nao comportar tal
atendimento;

Divulgar a populagéo e toda a rede
de atencdo as unidades de
referéncia para atendimento ao
paciente com suspeita de dengue.
Manter o funcionamento e
abastecimento das USF/UBS com
insumos, equipamentos, recursos
humanos, medicamentos
monitorando o0  estoque e
ampliando a distribuicdo conforme
situacéo epidemiolégica:

Realizar visita técnica, monitorando
e avaliando a necessidade e o nivel
que se encontra a epidemia,
visando assegurar a continuidade
do servico com atendimento de
qualidade, situacional;

Avaliar a  necessidade de
ampliagdo de recursos humanos e
horario de atendimento nas
unidades de saude;

Atencado Primaéria —
VIGEP e Gestao

Conforme
situacao
epidemiol
Ogica

2- Garantir o
acesso do
paciente aos
servigos de saude

Garantir o  acolhimento da
demanda espontanea com
classificagdo de risco em todas as
unidades de saude;

Avaliar os atendimentos realizados
no nivel um e implementar
melhorias no: acesso, acolhimento,
classificacédo de risco e integracao
dos niveis de atencao.

Ampliar o acesso do paciente a
rede de saude com implantacdo de
centros de hidratacao;

Atencdo Primaria e
Gestéao

Conforme
situagcao
epidemiol
ogica
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Implementar e seguir
rigorosamente os Manuais do
Ministério da Saude referente a
assisténcia ao paciente;

Adquirir e disponibilizar os sais de
reidratacdo oral nas unidades de

saude com  profissional de
referéncia para monitorar a
. hidratagao;

2;:om§;r:ﬁ2’ﬂ1rentc? Manter g.distribuigéo de Soro para i o Qonfotme
do paciente na odomlcmo_;l o ] AtengaoPrlmarlae sﬁgagag
Rede de Atencdo Rea_llzar visita técnica através da | Gestao gp!demlol
Primaria equipe da Sgla SMCC para Ogica

monitorar e avaliar a oferta de SRO

prestada pelas equipes de saude;

Providenciar transporte sanitario

para paciente conforme

classificacao de risco;

Implementar a referéncia e contra

referéncia entre os niveis de

atencdo para assegurar a

continuidade da assisténcia.

Implementar a educa¢do em saude

sobre Dengue, Chikungunya e

Zika.

Implementar as visitas domiciliares
4- Intensificar as | na area de cobertura monitorada Conforme
acoes de rotina | pela equipe de Saude; Atencdo Primaria, situago
dos Agentes | Intensificar a busca ativa do | VIGAMB, VIGEP e epidemiol
Comunitérios de | paciente em monitoramento para | VISA saica
Saude dengue na area de abrangéncia; 9

Fortalecer a integracdo de ACS

com ACE.

Participar das acoes de

mobilizagdo social;

Garantir a notificagdo oportuna de

100% dos casos suspeitos de

dengue com repasse diario de

informagdo para o servico de

vigilancia epidemioldgica;
5—~Part|0|par das !mplement?r as notlflpagoes e Atengéo Primaria e Qonfo[me
acles de | investigagbes garantindo as | \iGEP situagéao
Vigilancia mesmas serem realizadas em epidemiol
Epidemioldgica tempo oportuno; Ogica

Manter unidades informadas dos
dados dos Boletins do CIEVS.

Intensificar a busca ativa de
pacientes em monitoramento nas
unidades para a coleta de exames
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especificos, conforme orientacbes
da Vigilancia Epidemiolégica;

6- Monitoramento
e avaliacao

Designar  representante  para
participar da Sala SMCC;
Participar da sala SMCC com as
informagdes pertinentes a atengao
ao paciente.

Atencdo Primaria,
VIGAMB , VIGEP,
VISA e Gestao

Conforme
situacao
epidemiol
Ogica
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ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO SECUNDARIA

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO
Manter o  funcionamento e
1- Organizar os | abastecimento com insumos,
Servigos equipamentos, recursos humanos, Conforme
oferecidos  pela | monitorando o estoque e ampliando situacao
Unidade de | a distribuicdo conforme situagdo | Gestao apidemiol
Pronto epidemioldgica; épica
Atendimento Ampliar Recursos Humanos e 9
Municipal (UPA) materiais, conforme situacao
epidemioldgica.
2-Garantir o | Manter o acolhimento da demanda c
A e onforme
acesso do | espontanea com classificagdo de situacao
paciente aos | risco em todas as unidades de | PA idemiol
Servigos de | atengdo secundaria. epidemio
. ogica
saude.
Seguir rigorosamente os protocolos
preconizados pelo MS o “Dengue -
diagnéstico e manejo clinico, 2024 62
edicdo revisada” e “Guia de
vigilancia em Saude 62 edicao
revisada 2024.
Disponibilizar os sais de reidratagéo
oral nas unidades de saude com
profissional de referéncia para
monitorar a hidratagéo e distribuicdo
para o domicilio;
Contra referenciar pacientes para
unidades de menor complexidade
3- Garantir 0 | para continuidade do tratamento de Conforme
acompanhamento | dengue, identificando no cartdo de Gestio situacao
do paciente na | acompanhamento a unidade de epidemiol
rede. saude de referéncia; Ogica

Manter o transporte sanitario do
paciente conforme classificagdo de
risco, mantendo o tratamento do
paciente na unidade até remocao,
conforme  protocolo clinico do
Ministério da Saude;

Avaliar a necessidade e/ou implantar
mobiliario adicional e insumos para
observacdo de pacientes, conforme
situacédo epidemiolégica;

Avaliar necessidade de montagem
de estruturas fisicas e operacionais
para ampliacdo do atendimento;
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Assegurar a regulacao dos pacientes
através da regulacdo local com
atualizacdo dos relatérios médicos.

4- Intensificar a | Manter atualizagdo "in  loco" Conforme
sen§|b[llzagao dos obedependo aos _protogolos de VIGEP e VISA situagao
profissionais  de | atendimento dos pacientes; epidemiol
saude. ogica
Participar do processo de
investigacao dos dbitos suspeitos;
Garantir a notificacdo oportuna de
5- Participar das | 100% dos casos suspeitos com Conforme
acoes de | repasse diario de informagéo para o | Gestao, VIGEP e | situacéo
Vigilancia servigco de vigilancia epidemioldgica | Aten¢do Primaria | epidemiol
Epidemioldgica. (VIGEP); ogica
Garantir os exames clinicos
complementares e 0s especificos
conforme orientacdes da VIGEP.
Ampliar o numero de exames,
_ recursos humanos sem prejwzo da Conforme
6- Ampliar ofertas | oportunidade dos mesmos; situacao
de exames para | Garantir a realizacdo de exames | Gestao apidemiol
apoio diagnoéstico. | complementares, laboratoriais e de c’)pica
imagens, conforme preconizado no 9
protocolo do Ministério da Saude.
ACOES E ATIVIDADES DO COMPLEXO REGULADOR
ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO
1 - Garantir o | Garantir a retaguarda de leitos; Central de | Conforme
acompanhamento | Manter o Sistema da Central de | Regulacao e | situacao
do paciente na | Leitos atualizado em tempo real para | Gestao. epidemiol
Rede de Urgéncia | otimizacdo dos leitos e melhorar o Ogica.
e Emergéncia fluxo de pacientes garantindo acesso
ao tratamento Janeiro a
dezembro
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ACOES E ATIVIDADES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO
1 - Assequrar ©O Estabelecer o estoque de
° alerta para reposigao

quantitativo e
materiais e insumos
para o atendimento
dos usuarios com
dengue, zika e
chikungunya em todas
as unidades de saude
(UBS/USF/PAM)

imediata das Unidades de
Saude com insumos e
medicamentos
necessarios
atendimento paciente;
Acompanhar e avaliar a
distribuicdo e estoque de
insumos e medicamentos

ao

Farmacia Basica,
Departamento de
Compras e
Gestao

Conforme
situacao
epidemiolégica.

2- Monitoramento e
avaliacao

Monitorar/avaliar o Plano
de Acao e garantir a
participacdo do designado
na Sala SMCC

VIGAMB, VIGEP,
VISA e Gestao

Conforme
situacao
epidemiolégica.

ACOES E ATIVIDADES DA VIGILANCIA LABORATORIAL

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO
1- Realizar exames | Garantir insumos para os | Gestao e | Janeiro a
inespecificos exames laboratoriais pré- | Laboratério dezembro

estabelecidos

Reforgar o fluxo de coleta

e resultados imediatos.

Avaliar necessidade de

ampliar recursos humanos

e materiais, conforme

situacdo epidemioldgica.
2- Realizar exames | Sorologia em 10% dos | VIGEP e | Conforme
laboratoriais casos e isolamento viral, | Laboratério situacao
especificos se oportuno e conforme epidemiolégica.

orientagdes da VIGEP;
Recolher, processar
material biol6gico e

encaminhar ao Laboratério
de Referéncia.

Priorizar o diagnéstico nas
amostras de pacientes
gestantes e que evoluiram
a casos graves e 0bitos.
Monitorar a qualidade da
coleta, acondicionamento
e transporte do material
biolégico.
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Realizacao de teste rapido
para os trés agravos

3- Monitoramento e
avaliacao

Designar  representante
para participar da sala
SMCC;

Garantir participacdo do
designado;

Elaborar e emitir relatério
de resultado do plano.

Laboratério

Conforme
situacao

epidemiolégica.

ACOES E ATIVIDADES DA COMUNICACAO, MOBILIZACAO SOCIAL

ACOES

ATIVIDADES

RESPONSAVEIS

PRAZO

Divulgar e Mobilizar a
populagéo

Campanha de combate ao
mosquito Aedes Aegypti e
doencas do  periodo
chuvoso;

Atividades Educativas
sobre  cuidados com
criadouros de mosquito
nas residéncias.
Orientacoes a Populacao
através de Carro de som

VIGAMB, VIGEP ,
VISA e Atengéo
Primaria

Conforme
situacao
epidemioldgica

ACOES E ATIVIDADES DA GESTAO

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO
Articular com as areas
técnicas o}
desenvolvimento das
acdes e das atividades
propostas para o cenario.
Garantir o deslocamento
Articular com outros | das equipes para
gestores o | realizacédo das acoes.
degenvolvimento das _ ) Janeiro a
acoes e das | Reforcar junto aos setores | Gestao dezembro

atividades propostas
para esse nivel de
resposta

a importancia do
desenvolvimento de agoes
articuladas, possibilitando
uma atuacdo oportuna e
eficaz no monitoramento.

Avaliar necessidade de
publicacdo de decretos
emergenciais
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Manter
insumos

estoque de
para

Garantir a aquisicdo de

Gestdo e Atencao

atividade de controle | reserva estratégica dos Primaria Janeiro a
do vetor e da rede | insumos e distribuicdo dos dezembro
assistencial mesmos para as unidades.
organizada.
Estimular e_~part|C|par Convocar area  técnica VIGAMB, VIGEP, C_onfo[me
das reunidbes de | para participar das ~ situacao

e . o VISA e Gestao , e
Mobilizacao. reunibes de mobilizacao. epidemioldgica.

Participar e demandar
acOes da sala SMCC
municipal/ estadual

Apresentar e demandar as
orientacdes para
acompanhamento e
execugcao das agbes da
sala SMCC
municipal/estadual

VIGAMB, VIGEP,
VISA e Gestao

Conforme
situacao

epidemioldgica.
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NIiVEL 3 - RESPOSTA EMERGENCIA

» Indicadores para Dengue e Chikungunya: incidéncia e obitos.

» Indicadores para Zika: incidéncia, obitos, positividade laboratorial em

gestantes.

Este nivel é ativado quando a taxa de incidéncia de dengue ultrapassa o limite

superior do canal endémico/diagrama de controle e ha 6bitos confirmados para

dengue. Para Chikungunya e Zika, ha aumento da incidéncia por quatro semanas

consecutivas (mesmo periodo do ano anterior ou de anos epidémicos) e &bito

confirmado. Para Zika, considera-se também o aumento de positividade em gestantes.

CRITERIOS PARA ATIVACAO DE ACOES NOS

confirmados

CENARIO DIFERENTES NIVEIS

DENGUE Incidéncia dos casos provaveis de dengue, acima do
Aumento de incidéncia de | limite superior (LS) do diagrama de controle.

casos provaveis e Obitos | E

Obitos por dengue confirmados.

CHIKUNGUNYA
Aumento de
casos provaveis e
confirmados

incidéncia de
Obitos

Aumento da incidéncia dos casos provaveis de
Chikungunya, por quatro semanas epidemioldgicas
consecutivas, em comparag¢ao ao ano anterior.

E

Obito confirmado por Chikungunya.

ZIKA

incidéncia de
Obitos

Aumento de
casos provaveis e
confirmados

Aumento da incidéncia dos casos provaveis de Zika, por
quatro semanas epidemioldgicas consecutivas, em
comparagao ao ano anterior.

E Aumento do registro de positividade em gestante por
quatro semanas consecutivas.

OU Obitos por Zika confirmados conforme critério
Laboratorial.
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ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO
Reforcar a necessidade de coleta
1-  Garantir o | para isolamento viral dos casos
monitoramento suspeitos; .
viral para | Articular com laboratérios | VIGEP ézzglr;obroa
identificacdo  do | particulares para coleta/ enviar a VE
virus circulante aliquotas para isolamento viral dos
resultados positivos
Analisar situacdo epidemiolégica e
definir percentual de casos a serem
2- Avaliar critérios | investigados;
para investigar/ | Avaliar o percentual de casos VIGEP Janeiro a
fechar casos | confirmados por critério laboratorial dezembro
notificados. até o momento para definir o
parametro de classificacdo dos
casos (10%)
Realizar investigagao/coleta de
material para isolamento/sorologia
de todos os casos graves/6bitos
.| Orientar e monitorar a investigacao
g_onfirmagg:rantlr dos ébitos utilizando o protocolo do
laboratorial  dos MS em tempo oportuno. i VIGEP . © | Imediato
casos graves e Monitorar a situacéo epldAem_loIoglca Laboratério
obitos de casos, segundo a tendéncia, perfil
' (sexo, faixa etaria, bairro), bem
como, orientar a realizacédo de coleta
de amostras especifica em 100% dos
casos graves/ obito.
4- Implantar/
manter a | Reforcar as buscas ativas na .
vigilancia ativa | atengdo Primaria VIGEP Imediato
dos casos graves
S;IraA(;e%Jiaﬁénig Insercéo de todas as informagdes no VIGEP Janeiro a
par Vgl SINAN em tempo oportuno dezembro
Epidemioldgica
6 . Subsidiar Garantir orientacdo a populagcao
tecnicamente . : .
atividades de atraves de carro de som, faixas e via _
comunicago radlq. N . VIGAMB, VIGEP | Janeiro a
mobilizacao s:ocial Realizar at.|V|dade.s.em parceria com | e VISA dezembro
e de  setores | @ Secretarlla Mummpal dg Educ_agao
. e Secretaria de assisténcia Social
parceiros.
7-  Acompanhar, | Manter assisténcia ao Pré-natal de
junto a rede | qualidade, garantir o acesso a | Atengdo Primaria | Janeiro a
assistencial, informacao referente aos cuidados | e VIGEP dezembro
indicadores e | necessarios de prevencao.
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investigacdao de
casos de Zika em
mulheres em
idade fértil.

Investigar casos de O6bito em
gestantes com suspeita de zika
virus.

Discutir com a assisténcia o
resultado de investigacoes

8- Participar e
demandar acbes
da sala SMCC
municipal/
estadual

Apresentar e demandar as
orientagdes para acompanhamento
e execucgao das acdes da sala SMCC
municipal/estadual

Reforcar a divulgacao de alerta, de
dados vetoriais epidemiolégicos
Subsidiar a tomada de decisdo para
acionar a Forca Nacional do SUS
(exercito)

VIGAMB, VIGEP,
VISA e Gestao

Conforme
situagéao
epidemiol
Ogica.
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ACOES E ATIVIDADES DA VIGILANCIA AMBIENTAL

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO
1- Avaliar  a| Suspender a realizagdo de
necessidade de | Levantamento de Indice, para VIGAMB Janeiro a
realizagéo do | priorizar as atividades de dezembro
LIRAa controle.

Avaliar os dados previstos na

Portaria Estadual para

utilizacao de UBV pesado

Definir as areas (bairros) para
2- Avaliar a|as agbes de aplicagao
necessidade de | espacial, em conjunto com a VIGAMB Janeiro a
utilizagédo de UBV | ERS/SES. dezembro

pesado

Realizar exames de
acompanhamento da
colinesterase nas equipes de
aplicacdo espacial, conforme
disponibilidade da ERS/SES.

Definir 0s parceiros
intersetoriais (Secretaria de
Infraestrutura, Meio Ambiente

3- Buscar apoio e | B cOUee e e
intensificar as ’ « VIGAMB, VIGEP | Janeiro a
= Moradores, Liderancas
acoes Religiosas, Corpo de e VISA dezembro
intersetoriais Bombeiros, efc.);
Definir bairros prioritarios para
intensificacdo  das  agles
intersetoriais
Participar da sala SMCC com
as informacdes pertinentes
Dar o0s encaminhamentos
decorrentes das reunides da Conforme
4- sala SMC(} . ~ situagdo
Acompanhamento Rever agdes planejadas nao | VIGAMB, VISEEP, epidemiologica
e avaliacio exec_utadas ' i VISA e Gestao _
' Avaliar a situagdo local e a
continuidade de atividades de
monitoramento  entomolégico
para direcionar forca de
trabalho as ac¢des de controle.
domandar agses | ofiomagdes o para Conforme
da sala SMCC | acompanhamento e execugao x:gﬁ‘M% Vt|~GEP’ Sm.?ga(.)l, .
municipal/ das agbes da sala SMCC € aestao epidemiologica
estadual municipal/estadual '
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Reforcar a divulgacdo de
alerta, de dados vetoriais
epidemioldgicos

Subsidiar a tomada de decisao
para acionar a Forca Nacional
do SUS (exercito)

Apresentar  relatério  dos
indicadores entomoldgicos e
operacionais dos bairros




ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO PRIMARIA
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REDE DE ASSISTENCIA

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO
Ampliar o numero de unidades
de referéncia conforme
situagdo epidemiolégica e
divulgar para toda rede de
atencéo;
Avaliar junto a Atencao

1- Organizar os

servicos
oferecidos
UBS/USF

pelas

Secundaria a capacidade
instalada para dar suporte a
demanda dos  pacientes
classificados como Grupo B
quando a Atencdo Primaria
nao comportar tal atendimento;
Monitorar junto a atencgéo
secundaria, com elaboracao e
envio de relatorio diario das
internagdes,  encaminhando
dos dados para VIGEP;
Divulgar a populacao e toda a
rede de atencdo as unidades
de referéncia para atendimento
ao paciente com suspeita de
dengue.

Manter o funcionamento e
abastecimento das USF/UBS
com insumos, equipamentos,
recursos humanos,
medicamentos monitorando o
estoque e ampliando a
distribuicdo conforme situacao
epidemioldgica:

Realizar visita técnica,
monitorando e avaliando a
necessidade e o nivel que se
encontra a epidemia, visando
assegurar a continuidade do
servico com atendimento de
qualidade, situacional;

Avaliar a necessidade de
ampliagao de recursos
humanos e horario de

atendimento nas unidades de
salde;

Atencéo Primaria,
VIGEP e Gestéao

Conforme
situacao
epidemiolégica
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Participar dos processos de
investigacao de Obitos, com a
analise dos fatores
determinantes do 6bito, bem
como notificar e investigar os
Obitos ocorridos informando a
VIGEP;

2- Garantir o
acesso do
paciente aos

servigos de saude

Garantir o acolhimento da
demanda espontanea com
classificagéo de risco em todas
as unidades de saude;

Avaliar 0s atendimentos
realizados e implementar
melhorias no: acesso,

acolhimento, classificacdo de
risco e integracao dos niveis
de atencao.

Ampliar o acesso do paciente a
rede de saude com
implantacdo de centros de
hidratacéo;

Atencédo Primaria
e Gestao

Conforme
situacao
epidemioldgica

3- Garantir o
acompanhamento
do paciente na
Rede de Atencao
Primaria

Implementar e seguir
rigorosamente os Manuais do
Ministério da Saude referente a
assisténcia ao paciente;
Adquirir e disponibilizar os sais
de reidratagdo oral nas
unidades de saude com
profissional de referéncia para
monitorar a hidratacao;

Manter a distribuicao de Soro
para o domicilio;

Realizar visita técnica através
da equipe da Sala SMCC para
monitorar e avaliar a oferta de
SRO prestada pelas equipes
de saude;

Providenciar transporte
sanitario para paciente
conforme classificacdo de
risco;

Implementar a referéncia e
contra referéncia entre os
niveis de atencdo para
assegurar a continuidade da
assisténcia.

Atencao Primaria,
VIGAMB, VIGEP
e Gestao

Conforme
situacao
epidemioldgica
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4- Intensificar as
acoes de rotina
dos Agentes
Comunitarios de
Saude

Implementar a educagdo em
saude referente as Arboviroses
dando énfase as acbes de

promogao, prevencao e
atengéo ao paciente;
Implementar as visitas
domiciliares na area de
cobertura monitorada pela
equipe de Saude;

Intensificar a busca ativa do
paciente em monitoramento
para dengue na area de

abrangéncia;
Fortalecer a integracdo de
ACS com ACE.
Participar das agbes de

mobilizacéo social;

Atencdo Priméria,
VIGAMB, VIGEP
e VISA

Conforme
situagao
epidemioldgica

5- Participar das
acbes de
Vigilancia
Epidemioldgica

Garantir a notificagcao oportuna
de 100% dos casos suspeitos
de Arboviroses com repasse
diario de informagcdo para o
servico de vigilancia
epidemioldgica;

Implementar as notificacdes e
investigacdes garantindo as
mesmas serem realizadas em
tempo oportuno;

Manter unidades informadas
dos dados dos Boletins do
CIEVS.

Intensificar a busca ativa de
pacientes em monitoramento
nas unidades para a coleta de
exames especificos, conforme
orientacbes da  Vigilancia
Epidemioldgica;

Atencédo Primaria
e VIGEP

Conforme
situacao
epidemioldgica

6- Monitoramento
e avaliacao

Designar representante para
participar da Sala SMCC;
Participar da sala SMCC com
as informagdes pertinentes a
atenc&o ao paciente.

Atencao Primaria,
VIGAMB, VIGEP,
VISA e Gestao

Conforme
situacao
epidemioldgica
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ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO SECUNDARIA

ACOES

ATIVIDADES

RESPONSAVEIS

PRAZO

1- Organizar os

Servigos
oferecidos
Unidade
Pronto
Atendimento

pela
de

funcionamento e
abastecimento da atencado
primaria, equipamentos,
recursos humanos, monitorando
o estoque e ampliando a
distribuicdo conforme situagéo
epidemioldgica;

Ampliar Recursos Humanos e
materiais, conforme situacao
epidemioldgica.

Fortalecer a resposta
especializada, principalmente
em relagdo aos cuidados de
casos graves;

Reorganizar 0s Servigos
pertencentes a Rede de
Assisténcia a Saude, assim
como, se necessario, a
ampliacdo da capacidade da
rede especializada de atencéo a
saude com recursos adicionais
(insumos, materiais e equipes)
para atendimento a emergéncia

Manter o

Gestao

Conforme
situagéao
epidemioldgica

2-Garantir o | Manter o acolhimento da
acesso do | demanda espontdnea com Conforme
paciente aos | classificagdo de risco em todas | Atengédo Primaria | situagéo
Servigos de | as unidades de atencdo epidemioldgica
saude. secundaria.

Seguir rigorosamente 0s

protocolos preconizados pelo

MS o “Dengue - diagnéstico e

manejo clinico, 2024 62 edicao

revisada” e “Guia de vigilancia

em Saude, 2024 62 edigéo
3- Garantir o re.V|sad.a’." . ~ L

Disponibilizar os sais de | Atencdo Primaria, | Conforme
acompanhamento . ~ , < . ~
do paciente na reu;ratagaooral nas'unlldadesde Regujagao e | situagdo

saude com profissional de | Gestdo epidemioldgica

rede.

referéncia para monitorar a
hidratagé@o e distribuicao para o
domicilio;

Contra referenciar pacientes
para unidades de menor
complexidade para continuidade
do tratamento de dengue,
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identificando no cartdo de
acompanhamento a unidade de
saude de referéncia;

Manter o transporte sanitario do
paciente conforme classificacéo
de risco, mantendo o tratamento
do paciente na unidade até
remogdo, conforme protocolo
clinico do Ministério da Saude;
Avaliar a necessidade e/ou
implantar mobilidrio adicional e
insumos para observacdo de
pacientes, conforme situacao
epidemioldgica;

Avaliar necessidade de
montagem de estruturas fisicas
€ operacionais para ampliacdo
do atendimento;

Assegurar a regulacdo dos
pacientes através da regulacao
local com atualizagdo dos
relatérios médicos.

Intensificar o monitoramento e o
acompanhamento de
indicadores assistenciais;

Manter atualizacdo "in loco"
obedecendo aos protocolos de Conforme
atendimento dos pacientes; VIGEP situagéao
epidemioldgica

4- Intensificar a
sensibilizagcao dos
profissionais de
saude.

Participar do processo de
investigacao dos Obitos
suspeitos;

Garantir a notificacdo oportuna
de 100% dos casos suspeitos
com repasse diario de Conforme
informacdo para o servico de | VIGEP situagéao
vigilancia epidemioldgica epidemioldgica
(VIGEP);

Garantir os exames clinicos
complementares e 0s
especificos conforme
orientacdes da VIGEP.

5- Participar das
acoes de
Vigilancia
Epidemioldgica.
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6- Ampliar ofertas
de exames para
apoio diagnostico.

Ampliar o nUmero de exames,
recursos humanos sem prejuizo
da oportunidade dos mesmos;
Garantir a realizacao de exames
complementares, laboratoriais e
de imagens, conforme
preconizado no protocolo do
Ministério da Saude.

Gestéo

Conforme
situacao
epidemiologica

7- Monitoramento
e avaliagéao

Designar representante para
participar da Sala SMCC;
Participar da sala SMCC com as
informagbes  pertinentes  a
atengéo ao paciente.

Articular, intersetorial e
interinstitucionalmente, junto as
areas envolvidas na
intensificacdo das medidas
propostas para enfrentamento
de epidemias de dengue,
Chikungunya e Zika, para cada
nivel de alerta

Atencao Primaria,
VIGAMB, VIGEP,
VISA e Gestao

Conforme
situacao
epidemioldgica
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ACOES E ATIVIDADES DO COMPLEXO REGULADOR

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO
Garantir a retaguarda de leitos; Conforme
1 - Garantir o | Manter o Sistema da Central de situaco
acompanhamento | Leitos atualizado em tempo real ~ ) PP
do paciente na | para otimizacdo dos leitos e ggsﬁg 50 e | epidemiologica;
Rede de Urgéncia | melhorar o fluxo de pacientes guiag Janeiro
e Emergéncia garantindo acesso ao
tratamento dezembro

ACOES E ATIVIDADES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO

1 - Assegurar o

quantitativo e | Estabelecer o estoque de alerta

materiais e | para reposicdo imediata das

insumos para o | Unidades de Saude com L . .

atendimento dos | insumos e  medicamentos Eirn;igriei?:%ae, Conforme
usuarios com | necessarios ao atendimento Copm ras e situagéao
dengue, zika e | paciente; Gestgo epidemioldgica.
chikungunya em | Acompanhar e avaliar a

todas as unidades | distribuicdo e estoque de

de saude | insumos e medicamentos
(UBS/USF/PAM)
5. Monitoramento Mopitorar/ava!iar o] _F_’Ianq de | VIGAMB, VlGEP Qonfo[me
¢ avaliacio Aga_oegarantlrapartwlpagao do | VISA, Qestag e | situagdo
designado na Sala SMCC Farmacia Basica | epidemiolégica.
ACOES E ATIVIDADES DA VIGILANCIA LABORATORIAL
ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO
Garantir insumos para 0s
exames  laboratoriais  pré-
estabelecidos
1- Realizar | Reforgcar o fluxo de coleta e Gestio e | Janeiro
exames resultados imediatos. L L
. o . ; . aboratério dezembro
inespecificos Avaliar necessidade de ampliar
recursos humanos e materiais,
conforme situacéo
epidemioldgica.
Sorologia em 10% dos casos e
2- Realizar | isolamento viral, se oportuno e Conforme
exames conforme orientagdes da | VIGEP el . ~
laboratoriais VIGEP; Laboratério S|tl_Jagac_> -
e - L. demiolégica.
especificos Realizag&o de testes rapido para epl

os trés agravos
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Recolher, processar material
biolégico e encaminhar ao
Laboratério de Referéncia.
Priorizar o diagnostico nas
amostras de pacientes
gestantes e que evoluiram a
casos graves e Obitos.
Monitorar a qualidade da coleta,
acondicionamento e transporte
do material biolégico.

3- Monitoramento
e avaliacao

Designar representante para

participar da sala SMCC;
Garantir participacao do
designado;

Elaborar e emitir relatério de
resultado do plano.

VIGAMB, VIGEP,
VISA e Gestao

Conforme
situagéao

epidemioldgica.
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ACOES E ATIVIDADES DA COMUNICACAO, MOBILIZAGAO SOCIAL.

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO
Reunir com os parceiros da
1. Realizar SMCC para monitoramento da i o
reuniGes com oS execugdo do plano de | Atencdo Primaria, | Conforme
! contingéncia; VIGAMB, VIGEP, | situacao
parceiros Munir os parceiros com | VISA e Gestao epidemioldgica

mobilizadores

propostas de ac¢des, conforme
a situagéo da doenca.

5. Participar da Participar das reunides da | Atencdo Primaria, | Conforme
Sala SMCS SMCC e recomendar agées de | VIGAMB, VIGEP, | situagcéo
Comunicacao e Mobilizagao VISA e Gestéo epidemioldgica
3- Intensificar as Disseminar as informacdes Atencao Primaria, | Conforme
informagbes em : de VIGAMB, VIGEP, | situagéao
salde para parceiros de Mobilizacao. VISA epidemiolégica

4- Atender a
demanda da
imprensa

Realizar a divulgagéo periddica
da situagdo da doenga no
municipio, através do porta-
voz  oficial,  devidamente
orientado pela area técnica.

Executar campanha
publicitdria para Arboviroses,
em nivel nacional, utilizando
todas as midias (TV, réadio,
internet) e pecas especificas
as redes sociais e aos
conselhos profissionais de
saude.

Executar campanhas de
comunicagao e orientar
atividades para engajamento
da populagéo, de profissionais

de saude, de diferentes
setores e parcerias para agoes
de vigilancia, controle e
cuidado relativas as
arboviroses.

Divulgar informacdes
epidemioldgicas e de

prevencdo e controle das
doengas no site e nas redes
sociais do Municipio.

Atencdo Primaria,
VIGAMB, VIGEP,
VISA e Gestao

Conforme
situagéao
epidemioldgica
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ACOES E ATIVIDADES DA GESTAO

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO
Articular com as areas
técnicas o desenvolvimento
das acbes e das atividades
propostas para o cenario.
Garantir o deslocamento das
equipes para realizagdo das
Articular com outros | 3%0°S:
Reforcar junto aos setores a
gestores ° importancia do
de§envolvimento das desenvolvimento de acdes Atencado Primaria, Janeiro a
agoes © das articuladas, possibilitando VIGAMB, VI_GEP’ dezembro
atividades propostas uma atuagio oportuna e VISA e Gestéo
para esse nivel de . ;
resposta eﬂca; no monitoramento.
Avaliar  necessidade de
publicacdo de  decretos
emergenciais
Apoiar o desenvolvimento das
acdes intersetoriais e
interinstitucionais;
Manter estoque de
insumos para | Garantir a aquisicao de
atividade de controle | reserva  estratégica  dos Janeiro a
do vetor e da rede | insumos e distribuicdo dos SMS e VIGAMB dezembro
assistencial mesmos para as unidades.
organizada.
Estimular e participar | Convocar area técnica para | Atencao Primaria, C_onfotme
. . - situacao
das reunides de | participar das reunides de | VIGAMB, VIGEP, eoidemiol6ai
Mobilizagao. mobilizagao. VISAe Gestao | o° g
Apresentar e demandar as
orientacdes para
acompanhamento e
execucao das acdes da sala
SMCC municipal/estadual
N Organ!zar e coordenar i o Conforme
Participar e demandar | entrevistas do porta-voz da | Atengcao Primaria, HUacs
acoes da sala SMCC | gestao municipal VIGAMB, VIGEP, situacao
. . ~ epidemioldgi
municipal/ estadual Desenvolver, monitorar, | VISA e Gestao ca

revisar e propor estratégias
em relagdo as acbes de
comunicagdo previstas no
planejamento;

Intensificar campanha
publicitaria a agcbes em midias
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nas regidbes onde ha maior
incidéncia de casos de
arboviroses, com enfoque nos
sinais, nos sintomas e na
gravidade.
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13. MONITORAMENTO DO PLANO DE CONTINGENCIA

MUNICIPAL

Cabe a Equipe da Secretaria Municipal de Saude a responsabilidade de

monitoramento e execucdo deste plano, que

realizara o acompanhamento

permanente da situacao de transmissédo da Dengue, Zika e Chikungunya no municipio

por meio dos seguintes indicadores e agdes.

PLANO DE CONTIGENCIA MUNICIPAL DAS ARBOVIROSES DENGUE ZIKA E CHIKUNGUNYA

SISTEMA DE MONITORAMENTO E ACIONAMENTO DO PLANO DE CONTIGENCIA MUNICIPAL

Casos Notificados nas
Ultimas quatro semanas

Semana

Semana

Semana

Semana

Cenario

Confirmacgao Laboratorial

Numeros de internagoes

Ocorréncia de 6bitos suspeitos

Indice de Infestacdo Predial lIP

Soro Tipo Circulante

Taxa de Mortalidade

Incidéncia de casos
notificados nas Ultimas
quatro semanas

Controle Vetorial

Assisténcia/Atencao basica

Vgilancia Epidemiolégica

Mobilizagéo Social
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FINANCIAMENTO

Cabera a Secretaria Municipal de Saude assegurar o atendimento de todos os

casos suspeitos de Arboviroses na rede publica de saude, também devera ser

garantida a compra de materiais de consumo para coleta e processamento imediato

de exames laboratoriais, medicamentos, materiais para consumo de recursos

humanos, combustivel para veiculo entre outros.

Os recursos financeiros para o custeio de internacées e procedimentos

ambulatoriais serdo conforme proposto pelo Manual de Diretrizes Nacionais para

Prevencdo e Controle de Epidemias da Arboviroses Urbanas Dengue, Zika e

Chikungunya.

Os recursos para este plano oriundo da esfera federal serdo repassados na
modalidade fundo a fundo, seguindo as disposi¢cdes da portaria 3.992 de
28/12/2017. Apoiar financeiramente as acdes do programa de combate as
Arboviroses Urbanas Dengue, Zika e Chikungunya de acordo com o
monitoramento das metas pactuadas;

Requerer sempre que necessario aporte financeiro para o Municipio quando
constatar epidemia das Arboviroses Urbanas Dengue, Zika e Chikungunya.
Utilizar os recursos financeiros providos do Ministério da Saude de acordo com
sua especificacao, conforme proposto nas Diretrizes Nacionais para Prevencao
e Controle de Epidemias das Arboviroses Urbanas Dengue, Zika e
Chikungunya, sendo os seguintes;

Recursos Fixos e Variaveis do Piso da Atengéo Bésica (Prevencao e Controle);
Recursos do PFVPS (Piso Fixo de Vigilancia e Promocdo de Saude),
destinados as acbes de vigilancia Ambiental, Epidemiolégica e Controle
Vetorial (Prevencgéo e controle do problema);

Recursos da média e alta complexidade;

Outros recursos municipais se necessarios.
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14.1. CUSTO DAS NECESSIDADES POR ELEMENTO DE DESPESA

DESCRICAO (NATUREZA DE DESPESA) VALOR R$
Servigos de Terceiros R$ 20.000,00
Recurso Humano R$ 10.000,00
Material e Insumos Hospitalares R$ 200.000,00
Material Grafico R$ 10.000,00
Equipamentos R$ 50.000,00

14.2. MATERIAIS NECESSARIOS PARA EXECUCAO DO PLANO

DE ACAO
Material Especificacao Quantidade Fonte
Caneta 50 unid.
Lapis 50 unid.
Materiais de Campo Borracha 50 unid.
Cola 48 unid.
Elastico de latex 01 kg
Combustivel C,:‘lasolina 2001
Oleo 2T 10| o
Divulgaco Carro de Som 50 h :_3
Faixas 05 unid. ©
Panfleto sobre a §
Impressos Dengue, 1.000 unid. Uz
Chikungunya e Zika. 8
Conjunto agrotoxico . ,_%’
EPI's pulverizacdo 8 unid. 3
Luva nitrilica 16 unid. §
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Bota de PVC cano

8 Unid.
curto
Oculos de seguranga | 8 Unid.
Mascara facial
2 Unid.
completa
Abafador de ruidos 8 Unid.
Antitérmico e
Paracetamol o 3.000 comp.
analgésico 500mg
Antitérmico e
Ibuprofeno 3.000 comp.

analgésico 600mg

Soro Fisiolégico

Frascos de 250 ml

3.000 frascos

Soro Glicosado

Frascos de 250 ml

1.000 frascos

Scalp N2 23 e 25 250 und./cada
Equipo Macrogotas Material de apoio 500 Unid.

Esparadrapo Material de suporte 50 unid.

Alcool Antisséptico 60 |

Algodao Material de apoio 05 pacotes

Seringas/ Agulhas (25x7)

Material de suporte

2.000 unidades

Luva

Material de suporte

20 caixas

Mascara

Material de suporte

30 caixas
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15. ANEXOS
FLUXOGRAMA CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE

DENGUE
Classificaao de Risco e Manejo do paciente
Suspeita de Dengue
Febre com daragio maxima de 07 as mais pefo menos dois sintomas {eefaléiz, dor retrorbina, sxantzma. prosiragio, Mg atraiga),
Pesquisor e de nicio de snomas | Hisicis eidemiologico compativel
*** Natificar Sodo caso surpeto ge Sengus
|
Tem Sinal de Alsrme eou Sinalde Choge!
Sinais de Alarme Sinais de Chogue
* Dor vfomn s ¢ contin S s bt |
Gedeanty s
PO e + Hipotensin artera +3so rgido ¢ o
e s esiutrdconerge +Enchaeneo o et
* Hepatomegia dokorose + Aumenko repentio dz hesmatoorio {PA diferencal < 20 mankig) P> 2 segundos)
* Sungraments de mucosss * Qe angt & pagets * Choque '
* Hemomaga: mﬁu * Descosforto respiratono
Nio ' S
1
: ' .
; = e — -
uﬁp'ﬁa!wp:u'udum&d? R St et hemne Pesquinar Sinal e Chogue
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I I —— l
Exames complementares Exames complementaras Exames complementares
-Hw |:I|.:|r|.1pl|:h:| A - Hemagrama comgleto: abrigatorio - Hemagrama completo, proteina, albuming & tpagem sanguines: obrigatorios
S - Exame espectic - Cutros exames conforme necessidade (msometria, eletroliens, transaminases,
I {sorofogalisomente viral) Flx de tora, ulbra-sonografa). .
Chisdise | -Eﬂrr:upuﬁcu[wnlnpﬁullmmmﬂ:ubﬂl;llm
Hidratgia oral
Aduleas ., Conduta Conduta Conduta
B0rmiig/dia sendo /3 com solul | | TIoERe “‘:m::“"“ e P Hidratagio IV imediata, independentz do
salina aral & 13 com ingestio de ol g ekt ki Hidratagio [V imedists: 20mikgrh, com local de atandimenta..
liquidas caseiros (3pua, o de fruts, I soro fisiolagico ou ringer actade. Adultos & Criangas
chas, 3gu3 de : idratagi o salina isgtdnica:
3 £oco eic Hemiaiio iaizerio I § | Fidraagio IV com solugio siling scanica:
Criangas S aumentade Reavaliagao :l'h“l EIRAIE mlm";'m
Pru.:o-nu:hmdru,m'-ummk Ea- G ot o | | i i Clinica & bboratoril 2 cda Th Repetir estas fases ave tes veres
reidratagin ora, oferecida com Criseh G i
ﬁ'ﬂﬁlﬁ:il:immiti:,mﬂ!h':um b criangas * 3% | |
liquidos cassiras para crizngas <1 anas, m'“:;: Melhara cinica & hbaoratoral, = ‘!Iuml'nqin :
oferecar 50100 ml (¥ 3 ' copo) de e Sinais vitais & PA estivais, diurese Reavalisgic clinica 2 o 13-30 minutos ¢
cata vez; para crizngas *2 anas, 4‘ narmal & queda do hematderito hemacgerita s00s  haras
100200 i (%43 | copo) de cada vex; Cendin — ﬂE| =
Repousn Sintomatico Tratsmenta em beito de observago: SIM m L f:l i ] m;u
AT R hi b Ratormar para Cupu:m
[D'!Jiu'rli.num s ;- Riepatir fases de expansio 3
- Antiemieticos, 5= necessario Adulcos i :
Elmlikgidia, s=ndo 113 em administradas h s —P{ Resposts macecuads |
l [ &m 4 horas & nz farma de solugio salina Eupuefl:md:qmda- | |
Criangas conduzir como 3rupo D | [Fadeies o e | | Hematicie om e |
Importante Hidratagao oral 50 2 100mikg em 4 horas r I |
O zinaiz de alarme & Hidratagan venosa se necessario Pantongio Adutos il ek Investigar
agraamentn do quadra Sara failagico ou Ringer Lactata - I fase: i 25milkg em & horas; plasmaticos [colgige | | EmOTaZEs &
costumam ocorrer ma fse de 40mi/kg/shoras. S0 melhora: ity em 8 b sendo 113 e coaguopatia de
remissia da febre. I com soro fiskoldgic & M2 de soroglicosiade. milghar): na £OnUmD
i I:;;nm 5 hm falta deste: albumina
torna imedisto na preseng: iy h“il k apSager. ~ 3dultn Imifkgh,
de sinai de dlarme ou a A £ S iesintob o hiae « A 10 by, 100 milgid anga 051 [ig]  [sw]
g fapis etaza de hidratagic) - D 1012 g 1000 m + 50 mbigida il bl .
&“W"'“mﬁnda | para cach by acima de 10g J
. « De 202 M0 kg 1 500 mi + 20wl
ST ‘Aumenta de hematderito u surgmenta g qars caa by ack e 20 b [
Reavalar o maciente nesse i
. sinais de alarme « dcima de 30K 4 3 50 mifkgidia cu A =
periado (3" 20 6 da da doen). 17002 000 mlfm'SC Ivestiar hiper. || - e hemarragas:
« S Inq em 100 e sl o0 hidratsaalCCe || transhundic
NAQ 12 I mEghgida tratar cam concentrado
« Pocdssio: Iméq em 100 ml do sokicdo dminuigio da de hemacea.
Mk dds | [ Sepas conieta o oula 3 nEqlgda i de fquide, || - Se conguiopat
— =Gigoh Grpa € = ! di:l.l:lﬁmt valiar necessidade
matropicos, quanda| | de plasma {10 miiKg).
Critarios du Alta necessario. wiamina K &
 Retorna Eetabllzsclo hamedimics durants ericprecipiada (1U
Resvaliagio chinica & baorstoral diiria ou 48 horas; Busanct: de fabra por 48 horas; para cada 510 kgl
imediata fa presenca de sinais de alarme. Malhara wisivel do quadra cinico;
Entregar cardio de scompanhamenta Hemataerito normal & aseavel por 24 horas;
da dengue Fhaquetas am slovaio & 20ma .I
Azomganhar o pacients aze 467 ap0s 3 quada , GaSOO0mm 4 3
da febre, Huzinct de sintaras raspirataria ‘ Se retposta dsguads, rstir coma grupa C
Retorno
Apds preencher critérios de alm =
reterno conforme Grupo B
Entregar cartio de acompanhamento
da dengus.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A - Investigacao de casos graves e obitos por arbovirus — Prontuario

Dados de ldentificacdo

DI0L. N2 SINAN: D02, N2 GAL;
DM03. Nome do paciente;
D04, Data nascimento: ! / DI05. |dade: [ ]Hi“- M-mgses, A-anas

DI06. Sexo: [ | Masculino [ ] Femining
DI07. Nome da mis:
DIDE. Telefone: )

D409. Municipic de residéncia: DI10. UF:
DM11. Enderego:
DM12. Bairro: DI13. Ponto de referéncia:

Dados de Internacéo

Preencher com dados referentes aos atendimentos ate a primeira internagao:

Mome do Municipio Data de Classificagdo | Tempo de Unidade Hipdtese Desfecho
SBrvigo de admiss3o (A, B, C, D) permanéncia | (pronto diagndstica | [alta,
internagao | [dd/mm/faaaa) SOCOITO, inicial internagao,
clinicas, transferéncia,
UTI, outros) obito)

Preencher com dados referentes & primeira internagao:
D01, Houve sinais e sintomas de doenga aguda antes da internagac? [ ]5im [ | Mao

D02, Data inicio dos sintomas: ___f /

DC03. Sinais & sintomas apresentados: 1-sim, 2- N8, 3 - Nia informado

[ ]Febre | ]Exantema [ ] Dor abdominal
Datainicio___J [ Dataimicie: __J__/ Intensidade:
Duragao.___dias Duragao.___ dias [ ]Leve
Temperatura maxima:___°C Tipo exantema: [ ]Moderada

[ ]1Pruriginoso [ ]intznsa
[ ]Hipotermia [ 1Macular
Temperatura minima;___°C [ ]1Macule-papular
[ ]Conjuntivite seca [ ]vémitos [ ]%encléncia [ ]Esplenomeagalia
[ ]Pruride [ ]calafrios [ 1lirritabilidade [ ]Coriza
[ ]Cefaleia [ ]Equimose [ ]Paresia [ ]Tosse
[ ]Dor retro-orbitdria [ ]Epistaxe [ ]Paralisia [ ] Dispreia
[ ]Mialgia [ ]Hematoma [ ]Hipotensao postural [ ] Dor de garganta
[ ]Diarreia [ ]Petéquias [ ]Llipotimiz [ ]Faringite
[ ]MNauseas [ ]Prostragae [ ]Hepatomegalia [ ] Linfadenopatia



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ESTRELA
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[ ]artrite Qwais as articulagbes acometidas:
[ ] Tenossinovite Mome da articulacdo | Intensidade da dor (leve, | Lado scometido (direito,
[ ]Edema de membros moderada, intensa) esquerdo, armbos)

Localizacado: | | Articular

[ ]Perarticular

[ ]Disseminado

Csor artioular

Simetria: [ ] simétrica

[ ] Assimetrica

| ] Cwutros sinais ou sintomas, especificar:

L—5km, T Kz, 1 - HEa briarmeds

DCA. Presenga de comorbidades ou condigdes clinicas especiais: [ ] Simi [ ] Ma3o. Se sim, especificar:

[ ]Gestante [ ]Obesidads [ ] Doengas reumatologicas

[ ]Pusrpera [ ] cardiopatia cronica

[ ]Hipertens3o Arterial Sistémica [ ]&Asma Diagnostico previo de [ | dengue, [ ]
[ ] Disbetes mellitus [ ]Epilepsia chikungunya ou [ ] Zika

[ ]Doenca renal cronica [ ]Coenca hematologica vadna | ]febre amarela e[ ]dengus-
[ ]Doenga acidopéptica _ - [ ]TE_P@SW nimero de doses:

[ ]Doenca pulmonar obstrutiva cronica | ]Etlllsrr_ln L | ] Outras condicBes, aspecificar:

[ ]5=quelas de avc [ ]Hepatite cronica

[ ] Deméncia [ ] Cirose hepatica

D5, Cualquer doenga ou condicio que afete a resposta imunologica para doencas infecciosas: [ ]5im [ |Mao[ | Mao
informado. DCS.1 Se sim especificar:

DCE. Howse descompensacac clinica da enfermidade cronica (por exemplo: necessidade de aurnentar dosagem
medicamentosa)? [ ]Sim [ ] NGo [ | N30 informado. DOS.1. 5e sim, especifiar:

DLC7. Houve outras manifestacoes clinicas apos o quadro agudo? [ ]| Sim [ N30 [ ] Mao informado
Se sim, especificar (DCE a DC14):
DCE. Manifestactes neurclogicas: [ ] Simi [ ] N30 - Se sim, especificar; *~™ - il 3 - iz mtermacs

| 1 Meningoencefalite [ ] Heuropatia [ ] Rebaxamento conscéncia
[ ] Encefalite [ ]Sindrome de Suillain-Earreé [ ]coma

[ ] convulsdes [ ]simdroms cerabelar [ ] 5in@is meningzos

| ] Paresia [ ]Encefalomislite aguda disseminada [ | Outras, espadcificar:

[ ] Paralisia [ ]agitacao

DCY. Manifestagies oculares: [ ]Sim [ ] NS0 - S8 sim, especificar; * - 4 2 - s, 3= HEs informads

| | Meurite dtica [ ] Episclerite [ ] uveis

| ] ridiccidite [ ]Retinite | ] Dwtras, especificar:
DC10. Manifestagbes dermatoldgicas: [ ] 5im[ ] Mo — Se sim, especificar: * ™ - e - Ko fomads

[ ] Hiperpigmentacao fotossensivel [ ]Ulcera aftosa intertriginosa [ ]outras, especificar;

[ ] Dermatose vesiculo-bolhosa [ ]isquemia cutanes

DC11. Quadro renal: [ ]sim [ ] Mo —Se sim, especificar: 1~ 1 - ie 3 - MEsinfemade

[ ] Mefrite [ ] Reducdo do debito urinaric [ ]0wutras, especificar:

[ ] Insuficiencia renal aguda [ ] ahteragdo da cor da urina

DC12. Quadro hemaorrigico: [ ] Sim [ ] N30 — Se sim, especificar; 5™ - e 3 - Mo inmad

[ ] Hematémese [ ]Sangramentos cutaneos [ ]samgraments cavitario (abdominal,
[ 1Melena [ ]sangramentos de mucosa oral toracico)

| ] Metrorragia volumosa [ ]1=angramento digestivo alte [ ]0Outros, especificar;

[ ]5angramento do SMNC [ ]zangramento digestivo baino
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DC13. Evoluiu para choque: [ ]5im | ] NS0 - Sesim, especificar; * 5™ & M. 3 - Mo infermuda

[ | Taguicardia [ ]Estremidades frias [ | Dutros, especificar;

[ ]Pulso debil ou inidentificavel [ ] Tempao de enchimento capilar = 3"

[ ] Padiferencial convergente < 20 [ ]Hipotensao arterial [PAS < 90

mrmHz| mmHg)

D14, Presenca de outras complicagbes: [ ]5im [ | Wi - Se sim, especificar; 1™ ¢~ N 3 - Mie nfoemmads

[ | Miocardite [ ] Abortamento i5___ [ ]ictericia

| ] Discrasias hemorragicas [ ]Obitofetalls_ DO [ ]Edema agudo pulmonar

| ] Pneumcnia [ ] Parto prematuro I [ ]infeccao associada a assistencia
| ]Insuficiencia respiratoria [ ]Hepatite aguda saude

[ ] Taguidispneia [ ]Panireatite aguda [ ]Cwtras, especficar;

| ] Gestante ou puerpera [ ]Hipoadrenalismo
]
MCIL. Houve remogao para UTI:[ ] Sim | | Nao MCOLL Sesim, data admissao: [/

MCOLZ DataaladauT: _ [/ [

MCOZ. Recebey 12 soroterapia intravenosa: [ ] Sim [ ] N3o. Se sim, especificar:

MCO3. Datadeinicio: __/ /| MO, Usou por quantos dias: M5, Peso; KE
MCO6. Espacificar volume diario infundido:
Data volume infundida Horario de inicio da infusdo Total infundido no dia
[dd/mm/aaaa) imL) (hh:mm] (mi]

MCO7, Preencher conforme o uso de medicamentos durante a internacao:

Classe Espedificar medicamento e dose Data de inscio Data do terming
" | Corticosteroides /] ;]
| | AINES® I/ F
[ | Paracetamal i I !
Antimicrobianos i/ f
Antivirais I f
Anticoagulantes [ ]
[ ] Imunaglobulina intravenosa i ! F 7
[ | utras i/ f
[ ] Coloides I F
[ ]Plasmaferess i ! [ |
[ ] Drogas vasoativas [ [

Bat-inlamandio nlfo enteiclde
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L. Realizow alzum tipo de exame de sangues [ ] Sim [ | M0 - Se sim, espacificar (Atengao; Se a guantidade de
exames ultrapassar o espago, priorizar os coletados em datas mais prodmas ao inido dos sintomas & os mais
praximos da ocorréncia do obita):
*5e howser mais de uma coleta no dia, registrar os resultados mais relevantes para a investigagdo.

Data Coleta

f 7

I 1

A A Y |

£

Hematdcrite

Hemoglobina

Fisgquetas

L=ud

ctos

Meutrodiks

Ensinafiics

Eazitiios

Mono

atos

Linfacitos

Eastonetes

AST -TGO

ALT - TSR

Urmsa

Crestinina

Sodio

Fotassio

&buming

Fosfataze Alcaling

Eilir. botal

Eilir. &

irets

Eilir. indirata

IntEmaic?

[1S0M

[1S[IN

[1S[IK

[ISEIN JCISCIN JDISEN [1S[IN

[15[ K

LIS N

LI0Z. Realizou pungdo liquo

rica?

Datz

Bspecto

[ ] Limpide [ ] Tureo

! ] Hernorragico |

[ ]Limpide [ ]Tureo [

| Hemarragico: [

[ ] Limpide [ ] Tureo

! ] Hernorragico |

[ ] Limpide [ ] Tureo

! ] Hernorragico |

e | | |
e | | |

[ ] Limpide [ ] Tureo

! ] Hernorragico |

A

LI2.1. anzlise bioguirnica do liguor:

Cats | Hemaoas

jmm?)

Leucndbos

Linfoditos

4 7]

Meutrodilos
(%)

LEumctos

7]

Monocitns

[

Basofilos
i%]

Eosindtilos

Froteing
{mgia|

Sicoss

[mz'al]

L3, Realizou algum exame de imagem: [ ] Sim [ ] Nao - 5e sim, especificar:

Exame Topografia Dinta Resultmdo Se ahterado, laudo
Radiczrafia fr Norma [ ]| altersdo
Radiografia F Norma | | alterado
Ultrassonografia £ | [ I norma [ ] sltersdo
[ ] Tomografia fo4 | | Homa [ ] Alterado
[ ]Ressonancia /7| [ Iwomal [ ] shersdo

83



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ESTRELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ey, Realizou algum exame etiologico: [ ] 5im [ ] N30 - Se sim, especificar:

Agente Amaostra’ Divtn colets Sorologia® RT-PCR" Ohutrs tecnica™®
[ 15arm i [ 11ghF [1
Jikn
L I 1Liquor /o [ 11ghe [
[ 1 Urina fr [ 11gh# [1
I
[ 1Visoeras rd [1ma [1
[ 150m rd [ 11ghF [1
[ ]C=ngus
| 1 Liguor i [ 11gh# [1
I
[l 1Wisceras fof [ 1 [1
| ] 5oro Hof [ 11gh [1]
[ ] hikungurya
| 1 Liguor fr [ 1lght [1
IH
[ 1Wisceras o [1ma [1
[ 1Dubre
agente, [ 15ar0 Fof [ 11gh? [l
mspacificar
| 1 Liguor rf [ 1lgh [1]
[ ] Urina i [ 1lge [1
[ 1Visoeras ! [ 1HO [1
[ 1 0wtra o

1 - [1) Rl eadic [ ) Ko raalade [9] Ksorads

2+ 1] Ruigguriin [7] HEs rragests |3 lBconduklve [9] paorads
ERLELE l [ 1) Mo d dreal [3] hazbons [9] 4
Spleme da tchice o reseliedo

LE02. Houwve isolamento de algum agente infecioso por cultwra: [ ] S5im [ ] Nao - 5 sim, especificar:

Material Diata coleta Agente
fi
fF
fF

LE03. Ha aliguota guardada em algum laboratorio: [ ] Sim [ ] Mao - 5e sim, especificar onde:

EC3. 5e dbito, presncha conforme a declaragio de ohito (DO NZ DOx
A)
B}
cl
o]
]
nj
ECA. O corpo foi encaminhado para necropsia: [ ] Sim [ ] Mao - Se sim, transcreva o laudao:

Loecal da necropsiac
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ENOL. Encerramenta: | | Confirmade | | Descartado| | Provavel [ ] inconclusiva | | Eminvestigacao

ENO2. Critéria: | | clnico-2pidemioldgico | | Laboratoria

ENG3, Classficagao: | |Zika [ ] Dengue [ ] Chikungunya | | Outras, especficar
EMIO. Evolugao;

[ |Curasemsequelas Datz [/ /

| |Curacomsequelas Datx [/ [/

[ | Gbito Datz | [

moL Datz__

oL, Responsavel pela investigagao:
Nome: Fungao:
Local de trabalho: Contato:
Ha outros investigadores? [ ] 5im | | Nao - Se sim, quais?
1. Nome: Fun;ao:
Local de trabalho: Contato:
2. Nome: Fungaa:
Local de trabalho: Contato:
3. Nome: Fungao:
Local de trabalho: Contato:
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B - Investigacdo de obito por arbovirus — Entrevista

Dados de ldentificacio do Entrevistado
DIDL. SINAN do caso: DI0Z, Mome do entrevistada:

DI03. Data nascimento: /. / Dio4. idade: [ [V

D05, Sexo: [ | Masculing [ | Femining D06, Grau de parentesooyrelaconamento com o cass:

D07, Municipio de residéncia; D08, UF:

DH0G, Enderaco:

[H10. Ponto de referéncia D11, Telafone: ||
Assisténda 3 S5aide

&S01. Antes do obito a pessoa ficou doente? [ ]Sim [ ] Nao [ ] M3o ssi

&501.1, 5e sim, qual 2 data de inicio dos sintormas: / j

&S0, CQuais foram os sinais e sintomas apresentadas; !~ 7 - M. 1- Mo nfmads

[ ]Febre [ ] Daor de cabega (Cefaleia) [ ] Manchas roxas no corpo
Cataimicio: _/ f [ ] Dor atras dos olhos (Dor retro-orbitaria)  (Equimioss)
Duragao [dias)__ [ ] Daor no corpo (Mizlgia) [ ]sangramento no nariz
Temperatura masima [C)___ [ ]0lho vermelho sem secregdo |Epistazs)
(Conjuntivite seca)
[ ]Pele fria |Hipotermia) [ | Fraqueza [Prostracaa)
Temperatura minima ") __ [ ] Dor abdominal [ ] soncléncia
Intensidade: [ ]lrritabilidade
[ ]Dor nas juntas |Dor articular] [ ]Leve [ ] Tontura quando levanta
Extensao: [ ] Moderada {Hipatensdo postural]
[ ]uma|Gligoarticular) [ ]intensa | ] Desmaio (Lipotimia)
[ ] Duas ou mais
[Padizrticular) [ ]untzas inchadas & vermelhas [&rtrits) [ ] Mariz escormendo (Coriza)
Intensidade: | ] Tosse
[ ]Leve [ ]inchago (Edema) de membros | ]Falta de ar (Dispneia)
[ ]moderada Localizagdo: [ ]Dorde garganta
[ ]intensz [ ] Membros
[ ] corpo todo [ ] Ganglio/ingua
[ ]Mancha vermelha no corpo {Linfadenopatia)
{Exantema) [ ] Diarreia | ] Formigamento (Paresia)
Cataimico: __/_/ [ ]Nauseas [ ] Paralisia
Duragao [dias)__ [ ]vdmitos [ ] Cutros, especificar;
[ ] Coceira no conpo |Pruridao) [ ]calafrios
A503, Fez uso de medicacao sem prescrico medica por conta deste quadro dinico? [ ] Sim [ ] MaEo
S& 5im, especificar:
Especificar o medicamento & dose Data de inido Data dio térming
AT fFo
AT fFo
AT fFo
Ao i
AT fFo
7 fFf
7 fFf
A504, Procurou atendiments medico por conta deste quadro dinico? [ ] 5im [ ] Nao

AS05, Se 5im, quantos servigos de saude ele ja) procurou? [ ]
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8531, Descreva como foram os atendimentos na tabela abaixo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ESTRELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

hunicipio Dt
atendimenta

HomE SErVicD
de calice

Ol fod 0
dingnastico

Conduta

Foi orientado
retomo?

Fai orientaco a
tomar liguida em
mza?

Foi entregue
cartao da
dengus?

[ 1ARm
(44
i —" —
[ 1int=mecEs

[ 1 Transferencia

[ 1ARm
‘R
S PR U |
[ 1int=mecEs

[ 1 Transfersncs

[ 1ARa
I—'I._'I._:
[ 1inizmaghs

[ I Tramsferencs

[ 1AKa

"

S PR U |
; w

[ 1intemagean

[ I Tramsferencs

[ 1ARm

(¢4

S P P |

[ 1int=mecEs

[ ) Transferencs

ASD6, Durante estes atendimentos foi prescrito algum medicamento? [ ]Sim [ ] N3o [ ] Mao sei —Se sim, espacificar:

Clnzze

Especificar o medicamento = dose

Data de inicio

Dimte dio terming

[ 15oro por oo (Reidratagao oral)

K

o,

[ ]15or0 na veiz (Soroterapiz venoss)

[ ]0wtras

o | e | e |

i
I
i
f

Sy | e | e | e |

e | |

e | |

!
i
!
!

—

o oy A L D L D D

S

A507. Fazia uso de medicaments de uso continue? [ ] 5im | ] Nao — Se sim, espacficar qual [is):

AS0B, Tinha alguma outra doenga/ondicao diagnosticada? [ [ Sim [ ] Mao

1-5m, I~ Filka, 1 - Ko informasda

Se sim, especificar
| | Gestante (idade gestacional | [ ]asma
[ ]Puérpera [dizs | [ ]Epilepsia

[ ]Pressdo alta |Hipertensao Arterial Sistemica)
| ] Dizbetes mellitus

| ]Doenga renal cronica

| ]Gastrite/ulcera [Doenga acidopeptica)

| ] Chesidade

| ] cardiopatia cronica

| ] Doenca pulmonar chstrutiva cronica — DROC

[ ] Doenca no sangue (Doenga hematol dgica)
[ ]Tabagisma

[ ]alcoolista (Etilismo)

[ ]Hepatite cronica

[ ]cirrose hepatica

[ ] Doencas reumatologicas

[ ]outras doencas ou condicdes, especificar;
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Contactantes
(0L, Mais alguem que morava com o cas0 adoecey no mesmo perioda? [ ] 5im | | Nao, Se sim, especficar;
(02, 5abe 0 que 3 pessoa teve?
Nome:
Endereco. Telefone:
€03, Quais foram 0s sinals & sintomes que eles apresentaram;

Caso tomou vacing? | |5m| | Nio
Quantzs doses?
Tem carteira de vadnagdo? | [5im | ]Nao

| ]

Investigagao
PLbata [ [ 102 Investizador:
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Prefeitura Municipal de Sapezal
Secretaria Municipal de Saude de Sapezal

Oficio n°® 222/2024 Sapezal/MT, 09 de Setembro de 2024,

lima. Senhora
Flavia Pizzolio Alves Fabrini
Diretora ERSTS

Prezada senhora,

Com cordiais cumprimentos, vimos através deste encaminhar em anexo o Plano
Municipal de Contingencia de Arboviroses Urbanas do Municipio de Sapezal — MT e a
Resolugdo de N° 12/2024 do Conselho Municipal de Saude que dispde sobre aprovagao do
mesmo.

Na oportunidade solicitamos pauta para aprovagdo do devido Plano pela Comissao de
Intergestores Regional (CIR) e posteriormente submeter a CIB se necessario.

Certos de podermos contar com vossa costumeira compreensdo e colaboragdo nos
colocaram a disposigao para eventuais esclarecimentos de duvidas.

Atenciosamente.

Documenio assinado digitalmente

’ ub RALPH NEVES LIMA
Lot ' Data: 09/0%/2024 17:00:01-0300

verihique em hitps:(validar,iti.gowv.br

Ralph Neves Lima
Secretario Municipal de Saude

Avenida Lions Internacional, n®.1.789 — Centro — Cep: 78.365-000
Telefax (65) 3383-2816 / 3383-1538 Sapezal — Mato Grosso
Email: saude@pmsapezal.com.br



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPEZAL
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPEZAL

RESOLUGAO N. 12/2024

Dispde sobre Aprovagédo Plano de
Contingéncia das Arboviroses
Urbanas 2025-2026.

O PLENARIO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SAPEZAL - MT, usando de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas em
lei.

CONSIDERANDO o que o Ministério da Saude propoe.

CONSIDERANDO a necessidade de garantir assisténcia a satide aos nossos
Municipes;

CONSIDERANDO a solicitagdo da Coordenacdo de Vigilancia Ambiental para
apreciacao do referido plano;

RESOLVE:

Art.1° “Aprova o Plano de Contingéncia de Arboviroses Urbanas 2025-2026" do
municipio de Sapezal.

Art.2° Esta resolucéo entra em vigor na data de sua assinatura.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Sapezal — MT, 30 de Agosto de 2024.

Documento assinado digitaimente
3 »b ROSIANE APARECIDA FRANCISCO
g U‘ Data: 03/09/2024 11:33:11-0300
Verifique em hitps:/ /validar.iti. gov.br

Rosiane Aparecida Francisco
Presidente do Conselho Municipal de Satde

Dacumento assinado digitalmente
Homoiogada AL b RALPH NEVES LIMA
g W Data: 03/09/2024 12:15:05-0300
Verifique em hitps:/ /validar.iti, gov. br

Ralph Neves Lima
Secretario Municipal de Saude - Sapezal - MT

P Avenida Surubim, n°1329SW — Cidezal I — Anexo a Vigilancia Sanitéria
Sistema - = -
sus Unio CEP: 78365-000  Sapezal — Mato Grosso

de Saiide cms(@sapezal.mt.gov.br




90 =1 O L B W bD e

LS T 'S T 5 I S I 5 N 6 R 5 R (S T S I 55 S S e et et e
—_— 0 O 00 Ny R WY = C WO R W N —= S O

GOVERNO DO ESTADO DE MA}TO GROSSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPEZAL
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPEZAL

- ATA da reuniso do Conselho Municipal de Saude de Sapezal-MT

Aos vinte e nove dias do més de agosto de dois mil e vinte e quatro, as Sete Horas e
Trinta e Nove Minutos, o Conselho Municipal de Salde se reuniu na sala de reunides
do Conselho no Prédio da Vigilancia em Saude para tratar das pautas: 1°, 2° e 3°
RDQA 2023 (Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior)) RAG 2023
(Relatério Anual de Gestao); Credenciamento de Equipe de Saude Bucal da
Unidade VI de Saide; Plano de Contingéncia de Arboviroses Urbanas 2025-2026.
Dando inicio a reunido, a Sra. Rosiane presidente do conselho deu boas-vindas aos
conselheiros presentes. Em seguida foi passada a palavra para o Secretario de Saude
Ralph, que iniciou fazendo a apresentacdo do 1°, 2° e 3° RDQA 2023, este relatério
€ um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execugdo da
Programagdo Anual de Salde e que sdo apresentados a cada quatro meses pelo
gestor da saude. Em continuidade o Secretario de Saude apresentou RAG 2023, que
é o instrumento de gestdo com elaboragdo anual, onde é apresentado os resultados
e metas alcangados durante o ano. Em sequéncia, foi apresentado o Credenciamento
da Equipe de Saude Bucal da Unidade VI, € necessario esse credenciamento para
que possa receber recurso. Continuando com a pauta da reunido, a presidente do
conselho Sra. Rosiane apresentou o Plano de Contingéncia de Arboviroses Urbanas
2025-2026. Apds as apresetacdes, foi colocada para aprovacdo, onde todos os
conselheiros presentes aprovaram o 1° 2° e 3° RDQA 2023, RAG 2023, ¢
Credenciamento da Equipe de Saude Bucal da Unidade VI e Plano de Contingéncia
de Arboviroses Urbanas 2025-2026. Foi explanado pela Sra Rosiane o cronograma
de limpeza do municipio para eliminar o foco do mosquito da dengue antes do periodo
chuvoso.Em relagdo aos descumprimentos das notificacdes referente aguas servidas,
acumulos de lixos, focos de dengue, foi sugerida pela presidente do conselho que seja
analisada e mudada a Lei Municipal, afim de mudar a penalidade, onde o notificado
fazer servigo social, outra forma de penalidade. Como nao houve quérum, ficou
acordado com os conselheiros presentes que a reunido sera finalizada por meio do
aplicativo de mensagem Whats app. Nada mais havendo para ser transcrito, a reunido
foi encerrada as Oito Horas e sete Minutos. A presente ata foi lavrada e assinada por
mim Bruna Lopes de Aguiar e demais membros participantes.
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1. INTRODUGCAO

As arboviroses s&0 um grupo de doencas virais que sao transmitidas
principalmente por artropodes, como mosquitos e carrapatos. A palavra "arbovirose"
deriva de "arbovirus", que significa "virus transmitido por artropodes". Essas
enfermidades podem causar uma variedade de sintomas, desde febre leve até
complicagdes mais sérias, sendo algumas delas potencialmente fatais. Os principais
vetores das arboviroses sao 0s mosquitos, em particular, os géneros Aedes, Culex,
Anopheles e pelo inseto do género Orthobunyavirus. Eles se tornam portadores do
virus ao picar uma pessoa infectada e, subsequentemente, passam o virus para
outras pessoas durante suas picadas.

Dentre as arboviroses mais conhecidas, destacam-se a dengue, Zika,
Chikungunya, oropouche e febre amarela.

As arboviroses urbanas — dengue, Chikungunya e Zika — sao transmitidas pela
fémea do mosquito Aedes aegypti. O vetor se adaptou especialmente bem a
ambientes urbanos, e sua presenca esta diretamente relacionada a ocorréncia de
surtos, com a densidade do mosquito influenciando significativamente a probabilidade
de epidemias. A reproducao do Aedes aegypti ocorre em ambientes propicios, como
recipientes que acumulam agua, incluindo latas, garrafas e pneus descartados. Suas
larvas se desenvolvem rapidamente em contato com a agua, passando por quatro
fases em um ciclo de cerca de cinco a sete dias.

As Arboviroses Urbanas Dengue, Zika e Chikungunya, tem como pressuposto
basico a situacdo epidemiolégica do municipio, e a preocupacdo da gestdo em
prevenir possiveis epidemias relacionadas ao Aedes aegypti.
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AS ARBOVIROSES
Chikungunya Dengue Oropouche Zika
A chikungunya provoca A dengue e caracterizada por O oropouche tambem e A Zika, associada a
febre e dores articulares febre alta, dores musculares considerada uma arbovirose complicacées neurologicas, e
intensas e articulares, além de outros e tem sintomas parecidos especialmente preocupante
persistindo por longos sintomas que variam em com os da dengue: dor de em gestantes devido ao risco
periodos. gravidade cabeca intensa, dor muscular, de malformacoes em seus

nausea e diarreia bebes.

Figura 1-Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses

Neste documento foram definidas as responsabilidades no nivel municipal e a
organizagdo necessaria para atender as situagdes de emergéncia relacionadas as
arboviroses referidas, visando a integralidade das acdes, a prevengao e ao controle

dos processos epidémicos.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

A implantagédo deste plano tem como objetivo evitar a ocorréncia de casos das
arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) e promover uma assisténcia adequada e
oportuna ao paciente caso seja acometido por essas morbidades. Propde-se
atividades de controle do vetor e de ac6es da vigilancia em saude. Estruturar as acoes
em saude, para enfrentamento de possiveis epidemias Dengue, Zika e Chikungunya,
considerando os componentes da Vigilancia em Saude, Controle Vetorial e

Assisténcia a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

*  Melhorar o nivel de comunicagéo sobre a doencga;
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« Qualificar a assisténcia ao paciente com suspeita de Dengue, Zika e
Chikungunya;

»  Definir fluxo do paciente no Hospital;

* Melhorar qualidade da transmissao de dados junto aos Sistemas de
Informacéo.

* Propor medidas de redugéo de incidéncia, agravamento e do 6ébito dos casos
de Dengue, Zika e Chikungunya no Municipio;

* Organizar as acoes a serem desenvolvidas pela equipe de Saude do Municipio
de acordo com o cenario apresentado;

« Qualificar a equipe de saude dos municipios para melhoria das ac¢des de

enfrentamento das Arboviroses;

3. JUSTIFICATIVA

A distribuicdo do Aedes aegypti em todo o territério do municipio, alimenta a
possibilidade para o surgimento de formas crénicas, graves e Obitos das doencas
transmitidas por esse vetor. Essa situacdo epidemiolégica vem ao longo dos anos,
aumentando a procura pelos servigcos de saude, demandando, assim, alocacdo de
recursos financeiros e humanos.

Cabe a coordenacdo de Vigilancia em Saude através da Coordenacao de
Vigilancia Epidemiologica e Ambiental a responsabilidade de elaborag&o do presente
plano, bem como monitorar, avaliar os indicadores epidemiol6gicos propostos
conforme cendrios de risco definidos e o acionamento das acgdes pelos setores
envolvidos. Ainda, cabe a Secretaria Municipal de Saude o acompanhamento e

monitoramento das atividades desenvolvidas pelo municipio.

4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

4.1 DADOS DO MUNICIPIO

Sapezal € um municipio brasileiro do Estado de Mato Grosso. Localiza-se a uma
latitude 13232'33" sul e a uma longitude 58°48'51" oeste, estando a uma altitude de
370 metros. Com area territorial de 13.598 kmz2, sua populacdo, conforme estimativas

do IBGE de 2022, era de 28.944 habitantes, recebeu status de municipio pela lei
7
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estadual n® 6534 de 19 de setembro de 1994, com territério desmembrado do
municipio de Campo Novo do Parecis.

O Rio Sapezal desagua no rio Papagaio, pela margem esquerda, que por sua vez
joga suas aguas no Juruena. O sapé€, que da nome ao rio, é planta da familia das
gramineas, conhecida por sua propriedade de servir de cobertura de ranchos.

5. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

As consequéncias das Arboviroses estao além dos problemas gerados para o
setor da Saude, podendo afetar a economia. Por exemplo, os surtos de dengue
acarretam gastos e absenteismo, mantendo individuos, enquanto adoecidos, fora do
mercado de trabalho. Nao ha consenso na literatura sobre a relacdo da doenca com
determinantes socioecon6micos.

Os dados epidemiolégicos alertam para a necessidade de intensificacdo das acoes
de eliminacao dos focos do Aedes aegypti. Sdo acdes que envolvem a populacao,
gestores municipais, estaduais e Governo Federal. E essencial fazer do combate ao
mosquito uma rotina de toda a sociedade em qualquer época do ano, embora, 0 verao
seja a estacdo mais propicia para a proliferacdo do vetor. As medidas a serem
adotadas sao simples, porém, eficientes, exemplo: como manter bem tampado tonéis,

caixas e barris de agua; trocar agua dos vasos de planta uma vez por semana; manter
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garrafas de vidro e latinhas de boca para baixo; e acondicionar pneus em locais
cobertos.

Porém, mesmo com todas essas orientagcdes os casos vém atingindo grande
namero de cidadaos independentemente de sua classificacdo social e
econOmica. Falta de infraestrutura e de saneamento basico, bem como condicées
precarias de moradia, tém sido apontadas como fatores contribuintes para o aumento
das taxas de incidéncia da doencga.

A incidéncia (ou taxa de incidéncia) expressa o numero de casos novos de uma
determinada doenga durante um periodo definido, numa populagado sob o risco de
desenvolver a doenca.

O ano de 2019 foi o ponto alto de casos de Arboviroses, apresentando uma queda
nas ocorréncias nos anos de 2020 e 2021 podendo ser ocasionado pelo COVID 19
onde houve o isolamento social, podendo ter ocorrido subnotificagao.

Com o retorno das atividades habituais, foram identificados aumento de

notificacées no municipio, conforme podemos observar a seguir:

e 297 casos notificados em 2021.

Aspuniics FR0rativa a0 Brass Pagina: 1
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e 880 casos notificados em 2022.
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e 1.178 casos notificados em 2023.
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Pagina 1
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagio

Di ¢iio dos casos |por Faixa Etéria e Data dos Primeiros Sintomas

PorLocal de Redéncia Penodo01/01/2023 - 31122023
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UF MT
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Forte: Ginan/GVEMG

O Sistema LIRAa/LIA - Levantamento Rapido de indices para Aedes
aegypti constitui um método simplificado que proporciona uma rapida obtencao de
indicadores entomoldgicos, permitindo uma compreensao abrangente da distribuicao
do vetor Aedes aegypti.

O LIRAa tem a vantagem de apresentar, de maneira rapida e segura, os indices
de infestacbes larvarios (Predial e Breteau), podendo ser empregado como
instrumento de avaliagdo dos resultados das medidas de controle, incluindo-se
também dados referentes aos tipos de recipientes, tornando possivel redirecionar e/ou
intensificar algumas intervencdes, ou ainda, alterar as estratégias de controle

adotadas

Figura 01- Fluxo operacional
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indice Predial - Por meio deste indice, pode-se levantar o percentual de edificios

positivos (com a presenca de larvas de A. aegypti). Embora seja utilizado para

mensurar o nivel populacional do vetor, ndo considera o numero dos recipientes

positivos nem o potencial produtivo de cada recipiente. Apesar desses problemas, é

de grande utilidade, pois fornece o percentual de casas positivas. IP = Imbveis

positivos x 100/ Imoveis pesquisado.

indice de Breteau - E o indice mais comumente utilizado e leva em consideragéo

arelacao entre o niumero de recipientes positivos e 0 nimero de imdveis pesquisados,

embora também néo leve em conta a produtividade dos diversos tipos de criadouros.

E corrigido de forma que o resultado seja expresso para 100 iméveis. IB = Recipientes

positivos x 100 /Iméveis pesquisados.

Figura 01- Dados obtidos na realizacao do LIRA em 2024.

Levantamento de Indices do Aedes aegypti (LIRAa - LIA)
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6. OBITOS
Das notificagdes de Dengue, Zika e Chikungunya recebidas no periodo de 2021-
2023. Foi registrado somente 01 (um) 6bito por Dengue no ano de 2023.

7. PLANO MUNICIPAL DE CONTIGENCIA DAS ARBOVIROSES URBANAS
DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA.

Para elaboragdo do Plano Municipal de Contingéncia 2025/2026 foram
realizadas as analises necessdrias para subsidiar o planejamento e execugao de
acoes de acordo com 0s possiveis risco e transmissdo de Dengue, Zika e
Chikungunya, sendo assim de acordo com orientagées do ministério da saude os
cenarios para este plano estdo compreendidos em niveis de resposta com cenarios
de riscos e critérios para ativacao de acoes em respostas as emergéncias em saude

publica, esses niveis serdo classificados em:

Nivel 1 — Resposta Inicial;
Nivel 2 — Resposta Alerta;
Nivel 3 — Resposta Emergéncia.

8. AREAS TECNICAS ENVOLVIDAS NO ENFRENTAMENTO DAS
ARBOVIROSES

8.1.  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

¢ Notificar e investigar casos suspeitos para dengue, Zika e chikungunya;

e Detectar situacao de epidemia no municipio e tomar medidas de controle;

e Integrar as acbes de controle da doenca (atencdo basica,vigilancia em
saude, educagao em saude e mobilizagéo social);

o Verificar a presenca do virus circulante no municipio através de coleta em

tempo oportuno e envio para LACEN-MT;
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e Alimentar e analisar dados dos Sistemas de Informacédo em Saude: Sistema de
Informacdo da Atencdo Baésica (SIAB) e ESUS, Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao (SINAN WEB,
SINAN Local) e sistema municipal do programa do controle dengue-SISPNCD.

¢ Informar a vigilancia ambiental para providéncias de controle vetorial;

e Aprimorar e equipar a rede de laboraté6rio para exames especificos da Dengue,
Zika e Chikungunya, sendo que as amostras serao coletadas no Laboratério Municipal
para realizacdo do teste rapido para dengue IGG e IGM e hemograma, teste rapido
para Zika e Chikungunya. Para deteccao dos tipos virais circulantes serdo coletadas
amostras em tempo oportuno e enviadas ao laboratério de referéncia LACEN,
conforme fluxo estabelecido pelo Escritério Regional de Saude de Tangara da Serra -
MT.

A atuacao do setor serd intensificada em situagao epidémica norteando o trabalho
do controle do vetor e auxilia a assisténcia no manejo adequado ao paciente
(provocando discussdes e elaborando treinamentos).

8.2.VIGILANCIA AMBIENTAL

A vigilancia ambiental conta atualmente com a seguinte equipe:

01 Coordenador Geral

01 Supervisor de area

15 Agente de Combate a Endemias

01 Laboratorista (Agente de Endemias)

Ainda na Vigilancia Ambiental, segundo os dados do Programa Nacional de
Controle da Dengue (SISPNCD), o municipio conta com 19 (dezenove) bairros, todos

localizados em zona urbana. Sendo contabilizados total de iméveis 14.791,
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residéncias 10.900, comércio 1.650, terrenos baldios 1.965, pontos estratégicos 30 e
outros (campo de futebol, igrejas, parquinhos etc.) 248.

Cabe aos Agentes de Combate a Endemias:

e Mobilizar a populacdo sobre medidas preventivas para eliminar o vetor Aedes
aeqypti;

e Realizar agdes para abaixar o indice Vetorial de Infestagdo Predial (IIP),
visando atingir a meta menor que 1%;

¢ Realizar o blogueio quimico e busca ativa na area com pacientes positivos ou
suspeitos para dengue, Zika e Chikungunya o mais precoce possivel.

e Realizar monitoramento e tratamento dos pontos estratégicos, conforme
orientacdes da Nota Técnica N° 5/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS E OFICIO
CIRCULAR N°010/2024-VA/ERST/SES-MT.

e Eliminar e tratar criadouros do vetor nas residéncias pelos ACE;

e Coletar e analisar larvas no municipio e envia-las para contraprova no
laboratério do ERS de Tangara da Serra - MT

Relatério de Producao realizados pelos Agente de Combate a Endemias no periodo
de 2021-2023.

Al . - .
& - SisPNCD - Sistema do Programa Nacional do Controle da Dengue|-
Ministério da Saude
Secretaria de Vigildncia em Sadde - SVS
Coordenacfio do Programa Nacional de Confrole da Dengue - CGPNCD
Relatorio de Totais de Producgao
Filtros
UF:MT Municipio: SAPEZAL Céd. Municipio: 510787 Localidade: —
Atividade: 2 - LI+ T - Levantamento de Indice + Ano: 2021 Ciclo: Todos os ciclos
SAPEZAL (510787)
Lotz e s vele, kot CLLorp
(ﬂ) Trabalhados Ins| 1gnados. Recusa: d0s Fechados RECIIEQFJGUS Tratamento Focal Tratamento
0172021 BT60 8760 0 0 2 57 0
0212021 15603 15803 0 0 0 88
—
0372021 10616 101 0 0 0 31
(472021 13356 377 0 0 1] 24 0
_
0572021 13527 13270 0 [ 0 58
— — — —
062021 13504 13503 0 0 0 126
Totats 75766 75381 0 0 2 364

15



SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE

o\LANe o\ \\,,l

ol . <

GOVERNO DE MATO GROSSO = O 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL ~ VStAuciacmsaios

p O Siirn wineld
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2 e SisPNCD - Sistema do Programa Nacional do Controle da Dengue|-
Ministério da Salde
Secretaria de Vigilincia em Salde - SVS
Coordenacio do Programa Nacional de Conirole da Dengue - CGPNCD
Relatorio de Totais de Producéao
Filtros
UF:MT Municipio: SAPEZAL Cod. Municipio: 510787 Localidade: -
Atividade: 2 - LI + T - Levantamento de Indice + Ano: 2022 Ciclo: Todos os ciclos
SAPEZAL (510787)
Totais de ImGveis. por oy [oria
Ciclo Trabalhades Inspecionados Recusados Fechados Recuperados Tratamento Focal Tratamento
0172022 12926 12925 0 0 o 199 0
02r2022 14120 13922 ] 0 0 106 0
—
02022 13412 13412 0 0 0 22 0
— - -
04/2022 13311 13271 0 0 [ 13 0
0572022 11635 11635 0 [ 0 ]
— — -
062022 16154 16054 4 [ [1] 22 1]
TU[iJ_ls 81558 81219 4 0 0 369 0
’J‘? . . .
-""'!- 2 SisPNCD - Sistema do Programa Nacional do Controle da Dengue|-
Ministério da Salde
Secretaria de Vigildncia em Salde - SVS
Coordenacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue - CGPNCD
Relatorio de Totais de Producao
Filtros
UF:MT Municipio: SAPEZAL Cod. icipio: 510787 L
Atividade: 2 - LI + T - Levantamento de Indice + Ano: 2023 Ciclo: Todos os ciclos
SAPEZAL (510787)
Totais de Imdveis_por categoria
Ciclo Trabalhados Inspecionados Recusados Fechados Recuperados Tratamento Focal Tratamento
m— EEECEEN B m—— m— s e
0172023 12000 12000 0 0 0 50 0
0272023 13910 13909 0 [ 0 85 0
——
0372023 12838 12838 1 4 0 [7] 0
— —
04/2023 10873 10873 0 6 1] 22 0
0572023 12383 12383 0 0 3 44 0
— —
0672023 13320 13320 0 343 2 51 o
Tolais 75324 75323 1 353 5 316 0

8.3.VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitéria conta atualmente com a seguinte equipe:

01 Diretor

06 Fiscais Sanitarios
01 Recepcionista
01 Administrativo

A vigilancia sanitaria, um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio

ambiente, da producao e circulacao de bens e da prestacao de servicos de interesse
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da saude, abrangendo: o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente,
se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo; € o controle da prestacdo de servicos que se relacionam
direta ou indiretamente com a saude.

A descentralizacdo da vigilancia sanitaria para os municipios, além do
cumprimento formal do que esta proposto na Constituicdo Federal, tem por objetivo
a sua integracdo nas praticas de saude locais, estruturando-a em acoes
programaticas coletivas e individuais voltadas a saude da populacao.

E de competéncia das VISAS municipais as inspecdes sanitarias nos servicos de
baixa, onde também sao verificadas a existéncia de criadouros de mosquitos.

8.4.REDES DE ATENCAO

No estado do Mato Grosso a circulacao de arboviroses cujas apresentacoes
clinicas se confundem e tém repercussodes diferentes a curto, médio e longo prazo
impde desafios a organizacdo da assisténcia com amplas variagdes entre os
municipios.

Enquanto a Dengue caracteriza-se pelo potencial de gravidade, a infec¢ao por
Febre Chikungunya pode exigir adequagdes na rede de assisténcia a saude dada a
cronicidade da doenca e a infeccao por Zika demonstrou a urgéncia da criagao de
linhas de cuidado especificas para o atendimento as gestantes e aos portadores da
Sindrome Congénita do Zika.
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Além disso, faz-se necessario absorver a demanda hospitalar gerada pelas
possiveis manifestagcdes agudas graves, como a Sindrome de Guillain-Barré, entre

outras, comuns as trés arboviroses urbanas.

8.5.ATENCAO BASICA

Os profissionais de saude que atuam na Atencéo Primaria a Saude (APS) sé&o o
primeiro contato da rede de atengéo a saude (RAS) do SUS e devem estar atentos a
identificacao precoce dos casos de dengue, o que é de vital importancia para a tomada
de decisdes e manejo clinico oportuno. O profissional de salude da APS deve reforcar
a necessidade da populagédo procurar a UBS e, em caso de sintomas, realizar o
atendimento imediato segundo o protocolo de manejo clinico e classificagao de risco.

A dengue é uma doenca endémica no Brasil, com picos sazonais e ciclos
epidémicos, por isso, € de suma importancia a integragdo das atividades de vigilancia
epidemioldgica, APS e controle vetorial € de fundamental importéncia para o sucesso
do controle da doenga.

A principal acdo de controle do mosquito Aedes aegypti e eliminacdo das
arboviroses, como dengue, Zika, Chikungunya e febre amarela, doencgas que podem
gerar outras enfermidades, como microcefalia, Guillain-Barré, dores articulares e
Obito, é atuagédo consciente e permanente da populacao para evitar os criadouros
desse vetor, durante todo o ano.

Em consonéncia ao exposto acima, os agentes comunitarios de saude (ACS) e os
agentes de combate a endemias (ACE), em parceria com a populagdo, séo
responsaveis por promover o controle mecanico e quimico do vetor, cujas agcées sao
centradas em detectar, destruir ou destinar adequadamente reservatorios naturais ou
artificiais de agua que possam servir de deposito para os ovos do Aedes aegypti. A
circulacdo simultdnea de diferentes sorotipos da dengue e outras arboviroses no
Brasil, constituem-se em um grande desafio, tanto para a assisténcia quanto para a
vigilancia, em suas a¢des de identificagcdo de casos suspeitos, no diagndstico precoce
e no desencadeamento das agdes de prevencdo e controle. Com isso, destaca-se a
importancia da elaboragao dos planos de contingéncia.
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8.6.REDES DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Ministério da Saude langou, em 2003, a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia com o intuito de estruturar e organizar a rede de urgéncia e emergéncia
no pais. Desde a publicagao da portaria que instituiu essa politica, o objetivo foi o de
integrar a atencdo as urgéncias.

Os planos de acao da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) das distintas Redes
Regionais de Atencdo a Saude (RRAS) mapearam todos os servicos de saude
existentes nas regides, de modo a articular em rede todos os componentes da RUE,
a saber: servigos pré-hospitalares (mdvel e fixo), hospitalares e pds hospitalares. Além
disso, elaboraram as grades de referéncias e organizaram os fluxos por complexidade
de maneira a permitir que um paciente seja transferido para um servico mais

adequado ou de maior complexidade quando a situagao exigir.

8.7.REGULACAO

O objetivo da Regulagéo de Urgéncia e Emergéncia é garantir o acesso de usuarios
em situacado de urgéncia quando atendidos em um estabelecimento de saude onde a
capacidade resolutiva seja insuficiente para atendimento integral e oportuno.

A Politica Nacional de Regulacdo (PNR) regulamentada pela Portaria MS/GM n®
1.559, de 12 de agosto de 2008, hoje inserta no capitulo Il, do Anexo XXVI da Portaria
de Consolidacao n® 2, de 28/09/2017, esta organizada em trés dimensdes integradas
entre si: Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencdo a Saude e
Regulacao do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dindmica
e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagdo do sistema de saude brasileiro,
otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o acesso da populacédo as
acoes e aos servicos de saude.

No municipio a central de regulacao funciona da seguinte forma: encaminhamentos
eletivos sao realizados conforme demanda que chagam na Central de Regulacao,
utilizando o Sistema Sisreg e Consorcio de Saude (CORESS-MT) e os
encaminhamentos de urgéncia e emergéncia sao regulados através da Central de

Regulacéo via Hospital Municipal.
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8.8.EDUCACAO, COMUNICAGCAO SOCIAL E MOBILIZACAO SOCIAL

A educacao, comunicacdo e mobilizacdo social sdo fatores fundamentais para
adesao e a participagcao da populacao nas acoes de vigilancia e controle do vetor.

Sendo assim, o papel destas areas implica na elaboracdo de estratégias para
envolvimento da populacdo de maneira continua e o estabelecimento de parcerias
com entidades publicas, privadas e da sociedade civil em geral, para agdes integradas
e a divulgacao de informagdes para gestores, profissionais de saude e para publico
em geral.

A Ouvidoria Municipal deve ser valorizada como meio de transmitir e atualizar as
informacdes para a populacdo em geral. Sendo assim, os municipes podem utilizar
esse canal de atendimento para realizar denuncias de locais que venham a ser

possiveis criadouros do mosquito transmissor da doenga.

e Divulgar na midia da cidade as ag¢des que serdo desenvolvidasmra combate a
dengue, Zika e Chikungunya;

¢ Informar mensalmente através da midia os dados epidemiol6gicosde dengue, Zika
e Chikungunya do municipio.

e Orientar a populacdo sobre os cuidados para eliminagdo dos criadouros do
mosquito transmissor da doenga;

e Estimular a participacdo da populacdo na eliminagdo do vetor Aedes aegyptf
no municipio, mantendo- os cientes da responsabilidade com o cuidado.

8.9.EDUCACAO PERMANENTE

A Educacdo Permanente em Saude se configura como uma proposta de
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizacées. A EPS (Educacdao Permanente em Saude) se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com
potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexao sobre
0 processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e transformacéo das
praticas em servi¢o, por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em
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equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de

aprendizagem individual, coletiva e institucional.

9. ACOES PREPARATORIAS
Para elaboragéao do Plano Municipal de Contingéncia 2025/2026 foram realizadas
as analises necessdrias para subsidiar o planejamento e execugdo, o mesmo foi
estruturado em agdes preparatorias, cenario de risco e nivel de ativagdo de
transmissdo das arboviroses, o municipio sera classificado de acordo com os
seguintes cenarios: inicial, alerta e de operagdes de emergéncia.

A fim de favorecer a organizacdo das acgbes de vigilancias epidemioldgica e
ambiental, assisténcia, comunicagédo e mobilizacao social, bem como a rapida tomada
de decisOes e a instalacao oportuna das medidas de contencao, o municipio utilizara
para o monitoramento o indice de infestacdo predial e os casos notificados dos
municipios, orientando que utilizem o mesmo critério, cenarios de risco definidos,
conforme indicadores abaixo.

As aglbes preparatérias vém no sentido de prover condi¢des satisfatorias, para o
monitoramento, a prevengado e o controle de eventuais surtos/epidemias em nivel
Municipal. As diferentes areas técnicas envolvidas devem, preferencialmente no
periodo com baixa transmissao, realizar as agdes preparatorias, na proximidade do
inicio do periodo com maior transmissao de casos, de forma a qualificar a capacidade
de resposta a eventuais surtos de casos por Dengue, Chikungunya ou Zika.

Os cenarios para este plano estdo compreendidos em niveis de resposta com
quadros de riscos e critérios para ativacao de acdes em respostas as emergéncias
em saude publica, esses niveis serao classificados em:

Nivel 1 — Resposta Inicial;

Nivel 2 — Resposta Alerta;

Nivel 3 — Resposta Emergéncia.

10. ACOES PREPARATORIAS AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA POR
DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA.

As aglOes preparatdrias vém no sentido de prover condigdes satisfatérias, para o

monitoramento, a prevengédo e o controle de eventuais surtos/epidemias em nivel
21
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municipal. As diferentes areas técnicas envolvidas devem, preferencialmente no
periodo com baixa transmisséo, realizar as a¢des preparatorias até setembro/outubro,
na proximidade do inicio do periodo com maior transmissdo de casos (novembro a
maio), de forma a qualificar a capacidade de resposta a eventual ESP (Emergéncias
em Saude Publicas) por dengue, Chikungunya ou Zika.

No periodo ndo epidémico, devem ser executadas as acgdes preparatorias ao
periodo epidémico, considerando também o monitoramento de eventos a previséao de
surtos/epidemias, além daquelas atividades normais a rotina dos servicos. O
Ministério da Saude, publica periodicamente, orientacdes para atividades voltadas a
vigilancia das Arboviroses, ao controle do vetor e a assisténcia aos pacientes.

As acgdes descritas a seguir deverao ser desenvolvidas de maneira integrada entre
as areas técnicas envolvidas, participando das salas de situacao quando solicitado,
como apoio técnico para a adogdao de medidas, e na avaliacdo do cenario e
implantagdo de medidas propostas considerando o cenario de risco e transmissdo em
que se encontram. Para elaboracdo do Plano Municipal de Contingéncia 2025/2026
foram realizadas as analises necessarias para subsidiar o planejamento e execucao
o mesmo foi estruturado em agdes preparatérias, cenarios de risco € nivel de ativagao
de transmissao de dengue, considerando ainda a recente transmissao dos outros dois
agravos, 0 municipio sera classificado de acordo com o0s seguintes cenarios: inicial,
alerta e de operacdes de emergéncia.

|.  Manter de rotina dos trabalhos de prevengéo e controle (integracao vigilancia
em saude e atencdo a saude), bem como divulgacdo de fluxos de assisténcia e
encaminhamento aos pacientes;

[I. Manter de reunides periddicas da sala de situacdao (Sala Municipal de
Coordenacédo e Controle ao Aedes), com acompanhamento das informagdes da
situacao epidemioldgica e entomoldgica do municipio;

lll. Acompanhar do cenario estadual e nacional, para ficar atentos, identificando
situacao de vulnerabilidade;

IV. Estar atentos para a ocorréncia de casos suspeitos, fazendo notificacdo
imediata e comunicacéo a VIGAMB municipal;

V. Desencadear as acgbOes de bloqueio, no aparecimento do primeiro caso

notificado conforme manual operacional;
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VI. Incentivar, apoiar e manter todas as equipes técnicas envolvidas sempre
capacitadas e preparadas, sobre o manejo clinico das Arboviroses, sobre o
acolhimento e a classificacao de risco, de acordo com 0s manuais e protocolos, bem
como as equipes de controle vetorial, para revisdo dos processos de trabalho e
melhoria das agbes, conforme cronograma e/ou demanda;

VIl. Manter a Vigilancia Laboratorial estabelecendo fluxos de exames laboratoriais
especificos (coleta do material no municipio, envio ao laboratorio, liberagdo e
devolucao dos resultados), juntamente com o laboratério de referéncia (LACEN),
possibilitando a identificagdo precoce do inicio da transmissao no nivel local. ;
Municipio deve encaminhar 100% das amostras para sorologia das Arboviroses
(periodo ndo epidémico — silencioso);

VIII. Realizar 100% dos LIRAas conforme cronograma, avaliando os
indicadores (indices de infestacdo predial e breteau, tipos de depdsitos
predominantes, etc.) para planejar e desencadear as estratégias de acordo com
resultados obtidos;

IX. Analisar, semanalmente, as informacdes do SISPNCD - Sistema de Informacéao
do Programa Nacional de Controle da Dengue, de indicadores operacionais: cobertura
das visitas domiciliares, Pontos Estratégicos e areas prioritarias, pendéncias em
imoveis fechados, rendimento das equipes, tracando estratégias para dar maior
eficacia ao servico;

X. Solicitar insumos — Larvicidas e inseticidas — para as atividades de controle
vetorial, conforme planejamento e demanda;

Xl. Elaborar o Boletim Epidemiolégico e divulgar informacdes sobre a ocorréncia
dos primeiros casos, indices de infestacao, medidas de controle, entre outros dados,
bem como, estimular e propor agées de mobilizagdo contra o Aedes aegypti, junto aos
meios de comunicacéao e estratégias de divulgacgao;

XIl. Estar atentos a ocorréncia de pacientes com sinais de agravamento;

XIII. Planejar a aquisicdo de materiais e insumos para o atendimento aos
pacientes e demais atividades de rotina, assegurando o estoque em todas as
unidades de saude, seja de atendimento ao paciente, bem como de promog¢ao a saude
e controle de vetores;

XIV. Garantir recursos humanos em todos os componentes.
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10.1 GESTAO

¢ Articular com as areas técnicas e parceiros o planejamento das acées em resposta
aos potenciais emergéncias;

o Divulgar normas técnicas e material educativo (manuais, guias, notas técnicas e
informativas).

¢ Articular estratégias e mecanismos de cooperacao de diferentes areas técnicas do
setor salde com outros setores, e reforgar, junto aos outros érgdos ou setores a
importancia da integracdo do setor saude para o planejamento e a execugao das
acoes;

e Monitorar periodicamente as metas e agdes do presente Plano de Contingéncia
juntamente as areas técnicas-chave;

e Planejar a aquisicdo de materiais e insumos para o atendimento aos pacientes e
demais atividades de rotina, assegurando o estoque em todas as unidades de
saude, seja de atendimento ao paciente, bem como de promocdo a saude e
controle de vetores;

¢ Articular com as areas envolvidas no desenvolvimento das medidas propostas para
enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta integrada;

e Avaliar sistematicamente as informacdes sobre as acdes desenvolvidas, a fim de
subsidiar a tomada de decisdo acerca da necessidade de novas estratégias e

dimensionar recursos adicionais (humanos e materiais), conforme necessario.

10.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Elaborar e monitorar regularmente o diagrama de controle e a curva epidémica
das Arboviroses;

e Elaborar, semanalmente (periodo sazonal) ou quinzenalmente (periodo nao
sazonal), o boletim epidemiolégico acerca do monitoramento dos casos de
Arboviroses causados por virus transmitidos pelo Aedes aegypti, com indices de
infestacdo, medidas de controle, entre outros dados, bem como, estimular e
propor agdes de mobilizagdo contra vetor, junto aos meios de comunicacgéo e

estratégias de divulgacao;
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o Estar atentos para a ocorréncia de casos provaveis, fazendo notificagdo imediata
e comunicacao a Vigilancia Ambiental;

e Emitir alertas para as Unidades de Saude — Rede de Assisténcia, setores da
Vigilancia em Saude, demais secretarias do municipio e midias locais a partir dos
dados fornecidos pelo monitoramento epidemiolégico dos casos de dengue,
Chikungunya, Zika e Oropouche;

e Estabelecer e manter fluxos de exames laboratoriais especificos (coleta do
material no Laboratério Municipal, envio ao laboratério, liberagéo e devolugédo dos
resultados), juntamente com o laboratorio de referéncia (LACEN), possibilitando a
identificacdo precoce do inicio da transmissao no nivel local.

e Municipio deve encaminhar 100% das amostras para sorologia das Arboviroses
(periodo ndo epidémico);

e Acompanhar a deteccdo e o monitoramento viral, de acordo com dados
laboratoriais.

e Monitorar mensalmente os indicadores de oportunidade de notificacao,
investigagéo, encerramento;

e Monitorar mensalmente a validade e a completude das variaveis relacionadas aos
critérios de classificacdo dos casos graves e 6bitos;

e Apoiar as estratégias de comunicacao, campanha publicitaria e midia social sobre
prevencao e controle das Arboviroses;

e Divulgar os protocolos clinicos, o guia de vigilancia e os fluxos de classificacao de
risco € manejo clinico, para as toda Rede de Assisténcia;

e Verificar a necessidade de capacitacdo e/ou atualizacdo quanto aos protocolos
clinicos, o guia de vigilancia e os fluxos de classificacao de risco e manejo clinico,
laboratorial para as toda Rede de Assisténcia;

e Apoiar agdes de educacao em saude e a divulgacédo das medidas de prevencgao
e controle da doenca junto a populagao e nas redes de servigos de saude publicas
e privadas.

e Articular, Inter setorial e Inter institucionalmente, junto as demais areas envolvidas
no desenvolvimento das medidas propostas para enfrentamento de epidemias,

visando a uma resposta integrada.
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10.3 ASSISTENCIA PRIMARIA

e Manter Protocolo Municipal criado em 2024 conforme documento em anexo.

e Incentivar, apoiar e manter todas as equipes técnicas envolvidas sempre
capacitadas e preparadas, sobre o manejo clinico das Arboviroses, sobre o
acolhimento e a classificagdo de risco, de acordo com manual e protocolos, bem
como as equipes de controle vetorial, para revisao dos processos de trabalho e
melhoria das a¢des, conforme cronograma e/ou demanda;

e Ofertar a hidratacao venosa precoce nas Unidades Basicas de Saude, (UBS); na
impossibilidade disso, orientar o estabelecimento de fluxo de referéncia local por
meio de encaminhamento seguro.

e Qualificar as equipes para detecgédo oportuna do surgimento dos sinais de alarme
e sinais de choque;

e Realizar 0 acompanhamento longitudinal do usuéario ap6s a primeira consulta,
ofertando os retornos para reavaliagcdo, conforme os prazos estabelecidos. Se
houver impossibilidade de reavaliagdo na UBS, orientar o encaminhamento
responsavel as unidades de referéncia, por exemplo, aos finais de semana e
feriados.

e Garantir e divulgar os fluxos de referéncia e contrarreferéncia no territério;

e Garantir o transporte sanitario adequado para o encaminhamento dos usuarios
aos demais niveis de atengao durante todo o funcionamento do servico;

e Utilizar os dispositivos de regulacao para comunicagdo com a Rede de Urgéncia
e Emergéncia e Hospital;

e Orientar quanto a importancia da reclassificacdo do usuario a cada retorno
programado a Unidade;

e Orientar quanto a importancia do acompanhamento da evolugéo dos casos, por
meio de visita domiciliar, consulta de enfermagem, contato telefénico ou visita do
agente comunitario de saude.

e Garantir o suporte para coleta de amostra de exames especificos e
inespecificos na prépria unidade, em tempo oportuno. Quando indisponivel,

orientar o fluxo de encaminhamento responsavel ao laboratério de referéncia.
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e Agilizar o retorno dos exames inespecificos em tempo habil, para a adequada
conducéo do caso;

e Garantir a hidratacdo oral na sala de espera a todos os pacientes acolhidos, com
atencao continua e permanente;

e Ofertar 0 acesso venoso e ao inicio da reposicdo volémica aos pacientes
classificados como Grupo C e D, antes de encaminha-los para as unidades de
referéncia;

e Realizar a notificacdo de casos suspeitos de Arboviroses e o estabelecimento de
fluxo de informacao diaria para a vigilancia epidemioldgica;

e Fomentar e incentivar a integracao e a articulagdo com os agentes comunitarios
de saude e agentes de combate as endemias, com base no mapeamento de risco,
a fim planejar intervengdes de enfrentamento aos focos/criadouros em areas com
grande incidéncia;

e Orientar o desenvolvimento do autocuidado de forma permanente nas
comunidades, 0 acesso a informacao e as acoes de educacao em saude para a
prevencdo de Arboviroses;

e Articular com as areas envolvidas e outros setores para o desenvolvimento das
medidas propostas ao enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta
integrada.

10.4 ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

1. Matriciar as UBS quanto as orientagbes técnicas prevendo o preparo para o
atendimento de pacientes com dengue, Chikungunya e Zika.

2. Fomentar e orientar a discussdao dos casos suspeitos entre profissionais da
assisténcia especializada em territorios com grande incidéncia;

3. Articular, intersetorial e interinstitucionalmente, junto as areas envolvidas no
desenvolvimento das medidas propostas para enfrentamento de epidemias, visando
a uma resposta integrada;

4. Disponibilizar, aos estabelecimentos assistenciais de saude municipal (publicos

e privados), os fluxogramas com classificagdo de risco e manejo do paciente com

27



AN,
= —

GOVERNO DE MATO GROSSO &= O &
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL ~ VietAuciasusade
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE

suspeita de dengue, Chikungunya e Zika, bem como as diretrizes clinicas para a Rede
de Atencdo a Saude;

5. Disponibilizar os informes sobre dengue, Chikungunya, Zika e Oropouche
(boletim epidemiolégico) com o objetivo de tragar um panorama de vigilancia e
assisténcia aos profissionais de saude, aos gestores e a populacdo em geral;

6. Sensibilizar, por meio de informagdes técnicas, cursos de ensino a distancia
(EaD), boletim epidemioldgico, entre outros meios, os profissionais de saude para a
classificacao de risco e manejo clinico do paciente nos estabelecimentos de saude.

7. Orientar gestores locais acerca da importancia da integracdo do setor saude
para o planejamento e a execucgdo das acdes, tornando o resultado mais efetivo e

eficaz.
10.5 COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

e Elaborar campanha e materiais de comunicacao, informacdo e educacdo em
saude, com subsidios das areas técnicas, a partir do cenario entomolégico e
epidemioldgico atualizado, voltados a populagdo em geral;

e Definir os meios de veiculacdo dos materiais e os locais para as acodes
planejadas;

e Ampliar a divulgacao, para a populagao em geral e para os profissionais e demais
secretarias/setores, das informacdes relacionadas a ocorréncia de casos e 6bitos,
sintomas e tratamento, perfil entomoldgico, medidas de controle do vetor, por meio
das diferentes estratégias e meios de comunicacao;

o Participar e informar os Conselhos Municipais criando estratégias de prevencéao e
controle de forma integrada;

e Utilizar todas as midias sociais como porta-vozes para interagdo social e
comunicados a sociedade.

11 . CENARIOS DE RISCO E NIiVEIS DE ATIVACAO E ORGANIZACAO DA
RESPOSTA

A determinacdo multifatorial das Arboviroses, ocasionada por diferentes fatores

ecoldgicos, politicos, econdmicos e sociais, amplifica os riscos para transmissao das
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doencas. Os principais fatores do cenario de risco as Arboviroses de ciclo urbano séo
notadamente a circulagao de diferentes sorotipos de DENV, além da cocirculagéo de
CHIKV e ZIKV; a presencga do vetor Aedes aegypti em areas com circulacao viral; a
capacidade de resposta dos servicos de saude; e a vulnerabilidade social e ambiental
da populacao, levando-se em consideracao a taxa de incidéncia por 100 mil habitantes
dos casos provaveis de dengue, Chikungunya e Zika, a gravidade dos casos e a
ocorréncia de 6bitos.

Este Plano de Contingéncia sera ativado a partir da identificacdo de que a taxa das
Arboviroses esta acima do limite esperado para o periodo, considerando os meses
epidémicos, utilizando-se a ferramenta “diagrama de controle”, e “curva epidémica”
para as localidades que nao possibilitarem a elaboracao de diagrama de controle. E,
a partir dos cenarios identificados.

Foram elencados critérios para a definicdo de niveis de ativagdo em trés cenarios
de risco para dengue, para Chikungunya e para Zika com o intuito de promover a
organizacao das acgdes.

12 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

Para cada cenario, deverao ser executadas acdes relacionadas aos componentes
do Plano: gestao, vigilancia epidemioldgica e laboratorial, vigilancia entomoldgica e
controle do vetor, rede de assisténcia, comunicacdo/mobilizagdo social e educacéao
em saude. As agdes ora descritas sdo comuns para dengue, Chikungunya e Zika; e,
quando houver acdes especificas para algumas das doencas.

12.1 NIVEL 1 - RESPOSTA INICIAL

» Indicadores para dengue, Chikungunya e Zika: incidéncia e obitos.

Este nivel se configura com a continuidade das acdes do cenario de preparagao,
aliando-se com a realizagao de outras agdes especificas ao novo cenario. O objetivo
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das agbes ¢é evitar que a incidéncia ultrapasse os limites do diagrama de controle,

por meio de estratégias que visem a contencéo da transmisséo viral.

NIVEL 1 - RESPOSTA
INICIAL

CRITERIOS PARA ATIVACAO DE ACOES
NO NIVEL

Zika.

e Dengue, Chikungunya e

e Aumento de incidénciade

casos provaveis e sem 6bitos

Zika.

por  quatro

Aumento da

Dengue

semanas

Auséncia de 6bitos - Dengue Chikungunya e

Aumento da incidéncia dos casos provaveis

consecutivas, em comparagao ao ano anterior-
Dengue Chikungunya e Zika.
incidéncia dos casos

provaveis de dengue dentro do canal
endémico do diagrama de controle.

epidemiologicas

ACOES E ATIVIDADES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS PRAZO
1- Boletim Monitoramento dos casos: Atencgéo Primaria Conforme
Epidemioldgico Notificados/Semana Epidemioldgica. | Vigilancia em Saude situacao

[ )
e (Casos/Bairro
. NUmero de Visitas domiciliares

epidemioldgica

2- Intensificar
a emissiao de
alertas

e  Emitir alertas para as unidades de
salde, Hospitais, Vigilancia em Saude.

Vigilancia em

Saulde

Conforme
situacao
epidemioldgica

3- Elaborar e
atualizar o
diagrama de

controle

e Semanalmente atualizar os dados
(Sinan Web)

e Analisar o diagrama de controle e
divulgar.

Vigilancia em

Saude

Conforme
situacao
epidemiolégica

4- Intensificar
confirmacao

laboratorial

e  Orientar, monitorar as Unidades de
salide da rede publica e privada para a coleta
de material para sorologia de todos os casos
suspeitos;

e  Orientar, monitorar as Unidades de
salde da rede publica para a coleta de

Vigilancia em
Saude ;
Laboratérios e
Hospital

Conforme
situacao
epidemiolégica
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material para isolamento viral conforme
protocolo;
e Planilhar o n® de amostras coletadas
na semana e acompanhar a positividade
através do GAL;
5- Participar da e Monitorar os indicadores. Vigilancia em Conforme
dos Conselhos . Est~abelecer olproduto final (boletim, Salde situacéo
o com situagdo e encaminhamentos). ] o
Municipais e Encaminhar o produto final ao gestor epidemiologica
local
6- Fortalecer a e Notificar em 24 h os Obitos as Hospital; Conforme
notificacao em Instancias superiores. , .| Vigilancia em Sadde situacao
o e Durante a semana comunicar via ) o
24h dos dbitos | telefone e/ou e-mail, obedecendo ao fluxo e epidemioldgica
suspeitos e ou | SMS e Regional-SES. _ Sistemas
i e Aos finais de semana e feriados o
confirmados e | fluxo é realizado da SMS para o ERS -MT que
investigar recebe a notificagao por telefone.
e Realizar a investigacao em todos os
conforme niveis no tempo oportuno.
protocolo e Retro alimentar as fontes
notificadoras dos ébitos ocorridos.
7- Implementar e Realizar busca ativa no Hospital Vigilancia em Janeiro a
a vigilancia ativa Saude Dezembro
de casos graves
8- Implantar e Definir as Unidades de Saude para Vigilancia em Janeiro a
Unidades fornecer os dados didrios; Saude e Atengéo Dezembro
) e  Estabelecer fluxo dos dados entre as o
Sentinelas  para | unidades de salde e a vigilancia, diariamente; Bésica
fornecer dados
diarios de
atendimentos de
casos suspeitos
9- Analises de e Analisar os dados do TabWin- Sinan Sistemas e Janeiro a
dados (pessoa, Web; . Vigilancia em Saude Dezembro
e Sinan Local
tempo lugar)
A(;OES E ATIVIDADES MANEJO INTEGRADO
(VIGILANCIA ENTOMOLOGICA E CONTROLE VETORIAL)
AQ()ES ATIVIDADES RESPONSAV PRAZO
EIS
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e  Obter dados das localidades com Atencéao Basica e Janeiro a
aumento de incidéncia;

1- Avaliar os ) Vigilancia em Saude Dezembro
e  Avaliar os dados do SISPNCD g
indicadores e e Analisar a cobertura, pendéncia e visitas
estratificar as em PE nas are_as_prlorltarle_ls_;
. . o Potencializar as atividades de controle de
areas de risco acordo com os criadouros predominantes.

e Direcionar as visitas domiciliares,
. mutirdes e outras agdes intersetoriais para as

- Consolidaras | 41635 prioritarias.
informacodes o Realizar controle quimico — bloqueio de
, . caso, conforme nota técnica.
entomoldgicas e
de controle e Manter os dados atualizados no sistema Janeiro a
. do SISPNCD
vetorial para Dezembro
elaboracao de

boletins

- Potencializar e (Campanha de combate ao mosquito Aedes

as atividades de Aegypti e doencas do periodo chuvoso;

controle para e Atividades Educativas sobre cuidados com

= criadouros de mosquito nas residéncias.
reducéao dos q

e Realizar mutirdes e outras acdes
intersetoriais de forma integrada e
potenciais/ simult&nea nessas areas

criadouros

predominantes

- Intensificar as
acoes de
mobilizagao social
e as atividades de

setores parceiros

- Delimitar os

quarteirdes

2- Intensificar o . Contatar os responsaveis pelas Atengéo Basica e Janeiro a
trabalho em equipes de Age”.“? Comunl’garlo de Sgugje. Vigilancia em Saude | Dezembro
o Definir em conjunto as atividades e

conjunto com os locais a serem trabalhados.
ACS e ACE nas

areas delimitadas
pela vigilancia do

controle vetorial

3- Reforcar e  Mutirdo nas Unidades de Referéncia e Atencéo Basica e Conforme
entorno para bloqueio focal e nebulizacao,

acoes nas L
¢ quando indicado.

Vigilancia em Salde | situagao
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Unidades de e  Priorizar as vistorias técnicas e relatorios epidemiolégi
Satde de nessas unidades de referéncia ca
o e Apoiar a constituichdo da comissdo
referéncia paraas | permanente de combate a dengue nessas
arboviroses unidades conforme Decreto Estadual n°
2.155/2014
entorno
4- Intensificar e e Avaliar a situagdo entomo-epidemioldgica Vigilancia em Conforme
Potencializar as das éareas I|n'1|trofelsl o o Salde situagao
~ . Realizar visitas domiciliares, mutirdes e . o
acoes integradas | outras agdes intersetoriais de forma integrada e epidemioldgi
em dreas simultanea nessas areas. ca
conturbadas
conforme situacao
epidemioldgica
REDE DE ASSISTENCIA
ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
ACOES ATIVIDADES RESPONSAV PRAZO
EIS
1- Fortalecer os e Divulgar relacdo das UBS de Gestéo e Janeiro a
servicos atend!mentos aos _Iocals, horarlos e fluxo de Farmacia Basica dezembro
atendimento do paciente suspeito;
oferecidos pelas e Intensificar o acompanhamento do fluxo
UBS/USF dos exames laboratoriais (logistica e resultados
disponiveis) realizados pelas unidades;
e Reforgar o abastecimento das USF/UBS
com insumos, equipamentos, recursos humanos,
monitorando o estoque e ampliando a distribuicao
conforme situacédo epidemiolégica.
e Avaliar a necessidade de ampliar recursos
humanos e horarios especiais de atendimento nas
unidades de saude;
e Assegurar junto ao Apoio Farmacéutico
insumos e medicamentos em quantidade
necessaria para o contingenciamento.
2- Garantir o e Intensificar o acolhimento da demanda Atencao Basica Janeiro a
espontanea com classificagdo de risco em todas b
acesso do as UBS/USF dezembro
paciente aos
servicos de saude
3- Garantir o e Intensificar os atendimentos segundo Atencao Basica Janeiro a
acompanhamento protocolo do.Mmlsterlo_ da_ Salde; dezembro
e Monitorar os sinais de agravamento para
tomada de decisdes;

33



SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE

GOVERNO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Lo -~

Fanran

VIGILANCIA EM SAUDE

AN,
N —

g™

O wineld

do paciente na
Rede de Atencao
Basica

4- Intensificar a
sensibilizacao dos
profissionais de
saude

e Incentivar a capacitacao dos servidores de
salde via plataformas digitais disponibilizadas
pelo Ministério da Salde,

Vigilancia em
Saude e

Atengao Basica

Janeiro a

dezembro

5- Intensificar
as acoes de rotina
dos Agentes de
Combate a
Endemias-ACE

e  Propor, acompanhar e orientar os ACE
nas visitas domiciliares para observacdo de
presenca de criadouros e eliminagdo dos mesmos.
Esclarecer a populagdo a respeito dos sinais e
sintomas e as unidades de atendimento mais
proximas;

e Distribuir informativos, contendo acdes de
prevencao controle, sinais e sintomas.

e Fomentar junto as liderangas de bairro e
populagdo da necessidade de realizacdo de
mutirdo de limpeza na area de abrangéncia.

e Participar das agdes de mobilizagéo social
programada na 4rea de abrangéncia.

e  Promover a integracédo entre os ACE com
os ACS, para agdes de prevengdo e controle de
vetor, facilitando e ampliando o acesso nas
residéncias de sua area de abrangéncia a serem
visitadas e monitoradas, conforme Portaria
GM/MS n92436 de 21/09/2017.

e Manter comunicagdo/didlogo com a
equipe de controle vetorial, para tratamento de
possiveis criadouros

Vigilancia em
Saude

Janeiro a

dezembro

6- Implementar
acoes de
Vigilancia

Epidemioldgica-
VIGEP

e Intensificar busca ativa de pacientes em
monitoramento nas UBS/USF para coleta de
exames especificos conforme orientacdo da
VIGEP;

e  Garantir a notificacdo oportuna de 100%
dos casos suspeitos com repasse diario de
informagéo para VIGEP;

e  Monitorar e acompanhar as notificagdes/
investigagbes dos casos suspeitos em tempo
oportuno, em seu territério de abrangéncia;

e  Abastecer as UBS com formularios para a
realizacdo da notificagdo e investigagdo de
agravos;

e Orientar e implantar busca ativa de
sindromes febris para diagnostico diferencial, nas
salas de espera das UBS e nas visitas domiciliares
realizadas pelos ACS e equipe de saude e informar
a Vigilancia Epidemioloégica;

Atengéo Bésica e

Vigilancia em Salude

Janeiro a

dezembro

7-
Acompanhamento
e Controle de
avaliagéao.

e Rever agdes planejadas ndo executadas.

Atencao Basica e
Vigilancia em Saude

Conforme
situagao
epidemioldgica.
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ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE (URGENCIA, EMERGENCIA E REGULACAO)
ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO SECUNDARIA

ACOES ATIVIDADES RESPONSAV PRAZO
EIS
1- Organizar os e Reforgar o funcionamento e abastecimento Gestao e Hospital Janeiro a
servicos do Pronto Atendimento com insumos, equipamentos, dezembro
recursos humanos, monitorando o estoque e
oferecidos pelo ampliando a distribuicdo conforme situagdo
Unidade de Pronto epidemiologica;
Atendimento
Municipal (PA)
2- Garantir o e Monitorar e reforgar junto a Unidade | Gestao e Hospital Janeiro a
acesso do Hosp|tala_1r o~acolh|men’_[q da~ dema_nda espontéanea dezembro
com realizacao de classificacao de risco.
paciente aos
servicos de saude.
3- Garantir o e Avaliar a necessidade de montagem de | Gestédo e Hospital Janeiro a
acompanhamento estruturas fisicas e operacionais para a_mr,)llgga!o do dezembro
atendimento, conforme situacdo epidemiologica;
do paciente na e Reforgar o abastecimento/disponibilizagao
rede. dos sais de reidratacdao oral, profissional de
referéncia para monitorar a hidratagao e distribuicdo
para o domicilio;
e Avaliar a necessidade e/ou implantar
mobiliario adicional e insumos para observagao de
pacientes, conforme situagao epidemiologica;
e Seguir rigorosamente o0s  protocolos
preconizados pela “Guia de vigilancia em Saude,
2022 e Protocolo Municipal de 2024.
e Reforcar a contrarreferéncia dos pacientes
para UBS para continuidade do tratamento de
dengue,
e Assegurar atendimento dos pacientes com
atualizacao dos relatérios médicos;
e Manter o transporte sanitario do paciente
conforme classificagao de risco.
e Tratamento do paciente na unidade até
remogao, conforme protocolo clinico do Ministério da
Saude.
4- Intensificar a e  Manter atualizagdo "in loco" obedecendo aos | Gestao, Hospital e Janeiro a
sensibilizagio dos protocolos de atendimento dos pacientes suspeitos; Vigilancia em Satide | dezembro

profissionais de
saude

e Inserir clausula especifica da obrigatoriedade
de capacitacao de manejo de Arboviroses no contrato
das empresas prestadoras de servigos;

e Valorizar os sinais de agravamento para
tomada de decisoes;

e Fomentar discussao de Casos Clinicos junto
aos profissionais de Saude.
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5- Participar
das acoes de
Vigilancia

Epidemioldgica.

¢ Intensificar a busca ativa de sindromes febris
para diagnéstico diferencial, informar a Vigilancia
Epidemioldgica;

e  Garantir a notificagcdo oportuna de 100% dos
casos suspeitos com repasse diario de informacao
para o servigo de vigilancia epidemioldgica;

e Reforgar a necessidade da coleta de exames
especificos conforme Protocolo Municipal 2024.

Gestao, Hospital e

Vigilancia em Saude

Conforme
situagao
epidemiologica

6- Ampliar

ofertas de exames

e Garantir a realizacao de exames laboratoriais
e de imagens, conforme preconizado no protocolo do
Ministério da Saude.

Gestao e Hospital

Conforme

situacao

para apoio epidemioldgica
diagnéstico.
7- e Rever agées planejadas nao executadas Gestao e Vigilancia Conforme
Acompanhamento em Saude situagao
e avaliacao. epidemioldgica
A(;()ES E ATIVIDADES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ACOES ATIVIDADES RESPONSAV PRAZO
EIS
1 - Garantir o e Acompanhar o cumprimento das Ordens | Gest&o, Janeiro a
abastecimento de Compras por parte d_os fornecedores dos quais Departamento de | Dezembro
foram feitas as solicitagdes.
das USF/UBS e Abastecer as USF/UBS com os insumos, | Compras e
com materiais e materiais e medicamentos de acordo com a Farmécia
) necessidade e cronograma pré-determinado. N
Insumos para o e Acompanhar e avaliar a distribuicao de Municipal,
atendimento aos insumos, materiais e medicamentos;
. e Identificar precocemente a necessidade
pacientes de aquisicdo emergencial de insumos.
2- e Elaborar e emitir relatério de resultado do Atencéao Conforme
Monitoramento e plano Bésica, Vigilancia | situagéo

avaliacao em Saude e epidemioldgica.
Gestao
AQ()ES E ATIVIDADES DO LABORATORIO
ACOES ATIVIDADES RESPONSAV PRAZO
EIS
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laboratoriais

e  Recolher, processar material bioldgico e
encaminhar ao Laboratério de Referéncia
(LACEN/ MT);

1- Realizar e  Garantir insumos para os exames Gestao e Janeiro a
exames laboratoriais pré-estabelecidos Laboratério e dezembro
e Reforcar o fluxo de coleta e resultados .
inespecificos imediatos. Hospital
e Avaliar necessidade de ampliar recursos
humanos e materiais, conforme situagao
epidemioldgica.
2- Realizar e  Sorologia em 10% dos casos e Laboratérios e Conforme
exames isolamento viral, se oportuno. Hospital situagio

epidemioldgica.

especificos , . .
e Realizar teste rapido para os trés agravos
e Monitorar a qualidade da coleta,
acondicionamento e transporte do material
biolégico.
3- e  Elaborar e emitir relatério de resultado do Vigilancia em Conforme
Monitoramento e plano. Saude e Gestao situacao

orientado pela area técnica.

e  Executar campanha publicitaria para
Arboviroses, em nivel nacional, utilizando
todas as midias (TV, radio, internet) e
pecas especificas as redes sociais e aos
conselhos profissionais de saude.

e  Executar campanhas de comunicacao e
orientar atividades para engajamento da
populacéo, de profissionais de saude, de
diferentes setores e parcerias para acoes
de vigilancia, controle e cuidado relativas

as arboviroses.

avaliagao epidemioldgica.
ACOES E ATIVIDADES DA COMUNICACAO, MOBILIZAGAO SOCIAL.
ACOES ATIVIDADES RESPONSAV PRAZO
EIS

1- Intensificar o Disseminar as informagdes para parceiros | Atengédo Basica e | Conforme
as informacoes de Mobilizagao. Vigilancia em | situagao
em saude Saude. epidemioldgica.

2- Atender a e Realizar a divulgagao periodica da Atengdo Bésica e | Conforme
demanda da situagédo da doenga no municipio, através | Vigilancia em | situagao
imprensa do porta-voz oficial, devidamente Saude. epidemiolégica.

37




MUNICIPAL DE

SAUDE

SECRETARIA

GOVERNO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

oWAN

Sanran®

WA\,
X = —
-~ *

g™

VIGILANCIA EM SAUDE

O wineld

Divulgar informagdes epidemioldgicas e
de prevencao e controle das doengas no
site e nas redes sociais do Municipio.

ACOES E ATIVIDADES DA GESTAO

ACOES ATIVIDADES RESPONSAV PRAZO
EIS
Articular com Articular com as areas técnicas o Gestao, Atencao Janeiro a
outros gestores o desenvolvimento das acdes e das atividades | Basica e Dezembro
desenvolvimento das propostas para o cenario. Vigilancia em
acoes e das atividades Garantir o deslocamento das equipes Saude.
propostas para esse para realizacdo das acoes.
nivel de resposta Reforgar junto aos setores a importancia
do desenvolvimento de acgdes articuladas,
possibilitando uma atuagao oportuna e eficaz
no monitoramento.
e Avaliar necessidade de publicacédo
de decretos emergenciais
Manter estoque de e  Garantir a aquisi¢éo de reserva Gestao, Atengao Janeiro a
insumos para estratégica dos insumos e distribuicdo. Basica e Dezembro
atividade de controle Vigilancia em
do vetor e da rede Saude.
assistencial
organizada.
Estimular e e  Convocar area técnica para participar | Gestao, Atencéo Conforme
participar das das reunides de mobilizagao. Basica e situacao

reunides de Vigilancia em epidemiologica.
Mobilizacao. Saude.
12.2 NIiVEL 2 - RESPOSTA ALERTA

Indicadores para dengue: incidéncia, 6bitos, casos graves e/ou casos com sinais

de alarme.

Indicadores para Chikungunya e Zika: incidéncia, obitos, positividade laboratorial.

O Nivel 2 ¢ identificado quando a taxa de incidéncia das arboviroses ultrapassam

o limite superior do canal endémico.

ACOES GESTAO
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Adquirir, de forma emergencial, os insumos essenciais para a garantia das
acoes.

Acompanhar junto ao ERSTS o desenvolvimento das agbes de saude
estabelecidas para resposta as arboviroses.

Avaliar a necessidade de apoio, solicitando recursos adicionais (insumos,
materiais, equipes).

Avaliar, com a Atencao Baésica, Vigilancia em Saude e Gestéo, a resposta
sobre o potencial acionamento de recursos adicionais para atendimento a
emergéncia.

Fortalecer o planejamento e as agdes integradas.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Manter e intensificar atividades.

Acompanhar os indicadores epidemioldgicos e direcionar as estratégias.
Subsidiar tecnicamente atividades de comunicagdo, mobilizacéo social e de
setores parceiros.

Acompanhar, junto a rede assistencial, indicadores e investigacao de casos
de Zika em mulheres em idade fértil.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA E CONTROLE VETORIAL

Manter e intensificar atividades.
Acompanhar os indicadores entomoldgicos operacionais para direcionar
estratégias de acordo com o cenario epidemiologico.

Avaliar a efetividade do bloqueio de transmissao.

REDE DE ASSISTENCIA ATENCAO BASICA

Manter e intensificar atividades.

Orientar e apoiar a busca ativa de casos suspeitos.
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Reunir-se com coordenadores e gestores para discutir estratégias de

qualificacao da assisténcia.

ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (URGENCIA, EMERGENCIA E REGULACAO)

Manter e intensificar atividades.

Apoiar tecnicamente as prioridades no planejamento da ampliacao do
acesso dos pacientes nas unidades de saude, garantindo o atendimento
oportuno dos casos suspeitos de dengue, Chikungunya e Zika.

Monitorar a ocorréncia de casos graves e 6bitos por dengue, Chikungunya
e Zika.

Apoiar os canais de comunicacdo com a Regulacdo do Estado para
fortalecimento da atengéo a saude principalmente aos casos graves.
Elaborar estratégias para o cuidado em saude mental e atencéo psicossocial
dos trabalhadores e pacientes da rede de urgéncia e emergéncia.

COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

12.3

Manter e intensificar atividades.

Intensificar as atividades e campanhas de comunicacéo e da orientacao para
mobilizacdo social.

Divulgar, em canais de comunicagdo e redes sociais do Municipio e

parcerias, as agoes para contingéncia

NIiVEL 3 - RESPOSTA EMERGENCIA

Indicadores para dengue e Chikungunya: incidéncia e obitos.

Indicadores para Zika: incidéncia, obitos, positividade laboratorial em
gestantes.
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Este nivel é ativado quando a taxa de incidéncia de dengue ultrapassa
o limite superior do canal endémico/diagrama de controle e ha 6bitos confirmados
para dengue. Para Chikungunya e Zika, ha aumento da incidéncia por quatro
semanas consecutivas (mesmo periodo do anoanterior ou de anos epidémicos) e

Obito confirmado. Para Zika, considera-se também o aumentode positividade em

gestantes.
. CRITERIOS PARA ATIVACAO DE ACOES NOS
CENARIO DIFERENTES NIVEIS
DENGUE Incidéncia dos casos provaveis de dengue, acima do limite
Aumento de incidénciade superior (LS) do diagrama de controle.
casos provaveis e Obitos L .
confirmados E Obitos por dengue confirmados.
Aumento da incidéncia dos casos provaveis de
CHIKUNGUNYA chikungunya, por quatro semanas epidemiolégicas
Aumento de incidénciade consecutivas, em comparacao ao ano anterior.
casos provaveis e obitos E Obito confirmado por chikungunya.
confirmados
ZIKA Aumento da incidéncia dos casos provaveis de Zika,
por quatro semanas epidemioldgicas consecutivas, em
Aumento de incidénciade comparacao ao ano anterior.
casos provaveis e obitos E Aumento do registro de positividade em gestante por
confirmados quatro semanas consecutivas.
OU Obitos por Zika confirmados conforme critério
Laboratorial.

13 MONITORAMENTO DO PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL

Cabe a Equipe da Secretaria Municipal de Saude a responsabilidade de
monitoramento e execucdo deste plano, que realizara o acompanhamento
permanente da situacao de transmisséo da Dengue, Zika e Chikungunya no municipio

por meio dos seguintes indicadores e acoes:

. Incidéncia Municipal Semanal;

. indice de Infestagdo Predial - IIP;
o Soro Tipo Circulante;

. Numero de Casos Suspeitos;
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o Numero de Obitos Suspeitos;

o Numero de Internagoes;

. Taxa de Mortalidade;

o Apoio técnico para a elaboracéo dos planos de contingéncia municipal;
o Monitoramento da execucdo das acdes do Plano de

ContingénciaMunicipal.

14 FINANCIAMENTO

Cabera a Secretaria Municipal de Saude assegurar o atendimento de todos os
casos suspeitos de Arboviroses na rede publica de saude, também devera ser
garantida a compra de materiais de consumo para coleta e processamento imediato
de exames laboratoriais, medicamentos, materiais para consumo de recursos
humanos, combustivel para veiculo entre outros.

Os recursos financeiros para o custeio de internagcbes e procedimentos
ambulatoriais serdo conforme proposto pelo Manual de Diretrizes Nacionais para
Prevencdo e Controle de Epidemias da Arboviroses Urbanas Dengue, Zika e
Chikungunya.

Os recursos para este plano oriundo da esfera federal serdo repassados na
modalidade fundo a fundo, seguindo as disposi¢des da portaria 3.992 de 28/12/2017.

» Apoiar financeiramente as ag¢des do programa de combate as Arboviroses
Urbanas Dengue, Zika e Chikungunya de acordo com o monitoramento das metas
pactuadas;

> Requerer sempre que necessario aporte financeiro para o Municipio quando
constatar epidemia das Arboviroses Urbanas Dengue, Zika e Chikungunya.

» Ultilizar os recursos financeiros providos do Ministério da Saude de acordo com
sua especificacdo, conforme proposto nas Diretrizes Nacionais para Prevencao e
Controle de Epidemias das Arboviroses Urbanas Dengue, Zika e Chikungunya, sendo
0Ss seguintes;

» Recursos Fixos e Variaveis do Piso da Atencao Basica (Prevencéo e Controle);

» Recursos do PFVPS (Piso Fixo de Vigilancia e Promocédo de Saude),
destinados as acgdes de vigilancia Ambiental, Epidemiolégica e Controle Vetorial

(Prevencao e controle do problema);
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> Recursos da média e alta complexidade;

» Outros recursos municipais se necessarios.

15. ANEXOS
FLUXOGRAMA CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO
PACIENTE:
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DENGUE
Classificagao de Risco e Manejo do paciente
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Suspeita de Dengue

Pesquisar data de inicio de sintomas | Historia epidemioldgica compativel
*** Notificar todo casa suspeito de dengue

Febre com duragio méxima de 07 dias mais pelo menos dois sintoms (cefaléfa, dor retrorbitéria, exantema, prostragdo, mialgia. artralgia).

Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Chogque!

Sinais de Alarme Sinais de Choque
* Dor abdominal intensa e continua * Sonoféncia efou irritabilidade
::‘_’""t‘” ."e“"t"‘"t‘l’ e :ﬁ,'"“"m“m +Hipoensio arterl *Puo riido e no
PUSEISND JUSL R A - + Pressio arteial comve * Enchimento captr lento
* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repenting de hematacrito (PA diferencial < 20 minHg) (> 2 segundos)
* Sangramento de mucosis * Queda abrupta de plaquetas + Chogue
* Hemorragia importantes * Desconforto respiratdrio
(hematémese aruu Melena] Pt
NAO sIM
|
Pesgquisar sangramento de pele espontineo, Prova do Lago #, Pesqisar Sinal de Alarme uisar Sinal de Chogque
ondicio clinies espesial, risco soeil ou comorbidades i - i
NAO SIM
Grups C
Sem sangramento espontineo ou Com sangramento de pele aspontineo Presenga de alpum sinal de Com sinais de chogue. Desconforto
induzido (prova do figo negativa), sem ouinduzido (prova do faro +), ou alarme. Manifustacio respirtario; hemarragia grave; disfungio
sinais de alarme, sem condicdo especial, condicdo clinica especial ou risca social hemorrdgica presente ou grave de drgios. Manfestagio hemorrigica
56 isco social & sem comorhidades ou comorbidades e sem sinal de alarme, ausente presente ou ausente.

ricar fidratagdo dos pacientesde mediato de acordo com a desificagdo, enquanto aguarca exames laboratoriis. Hidratao oral para pacintes do GrupoA & B enquanto aguarda avlacio médica

Acompanhamenta

Ambubtora
[

|
Acompanhamento
Em observagio ate

resultada de exames

Acompanhamento
Leito de internagio por
um periodo minima dgo 4th

Acompanhamenta
Leito da terapia intensiv
I

VIGILANCIA EM SAUDE

Oz wincld
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Exames complementares Exames complementares Exames complementares
'Hw :PTPH’: A - Hemagrama completa: obrigatoria - Hemagrama completo, proteina, albuming & tpagem sanguines: obrigatories
St R - Exame especiico - Cutros exames conforme necessidade (Fsometria, eletraliens, transaminases,
I {sorofogalisclamento viral) Flx de tora, ulbra-sonografa). .
Dt | -Enrlne expecificn (sorologiasolamenta m!]:ubﬂplm
Hidratagdo ora
Adultos s Conduta e Conduta Conduta
B0mlkgdiz sendo 13 com salugin i s "“M""‘mm“"” e Adultos e criangas Hidratagio IV imegi, independente do
slina oral e 13 com ingescio de SEwLA S ol Hidratagia IV imediatz: Jorikgh, com focal de atendimento.
liquides cxseiros (g, suca de frutas, | soro fisiologico ou ringer Rctade. Adultos & Criangas
dus.agﬂld: £ocg et Femiiren R I [ H|hﬂpu|‘|"|:um:ullnnpu:lﬂm|mu:
Criangas SR aumentada Reavaliagio mikg em ape mlm""m
Frnl:m:.i.lmdru.m?mmdl l— Sepir contota o | | oo s e 10K o it etboramial st Th Riepetir astas fases ace tres vezes
reidratacio oral, oferecid com FAan s> 3% i
freguencia sistematica, completar com b SR h | |
liquidos cassiras para criangas <1 anos, mulheru? 5?: Melhora cinica & aboratoral. = Reavaliagia
oferecer 50100 ml (V23 2 copa) de o Sinais vitais & FA estiveis, diurese Reavaliagio clinica 2 cuda 13.30 minutos e
cada vez;pars criangas 21 anos, * narmal & queda do hematderito hematoarita 2905 2 horss,
100-100 ml (%3 1 copo) de cadaver: Conduta — t' =
Repousa Sintomitico Tratamento e eita ée obsermagia: [I]sm wio] L e o k"“““""'_ il
- Antitarmicos & analgesicos hidratagin 'mﬁ Cﬂlﬂlm
ipi | supervisionada ou parenteral
[L‘r-wc:.r? o prn:d:r:nﬂ e i Riepetir fases de expansio 3
- Antiemeticos, 52 NECessErio Adultos ey :
Edmifkg/dia, s2ndo 113 em acministradas h 4 Fiespasts macequad |
l [ em 4 haras & na forma de solugio saling ilup-usllzmd:qmda- | ]
Criangas conduir como gripo D | [Fimadeies e e | | Hemiero em e |
Importante Hidratagao oral 50 2 |00m¥kg em 4 horas r I |
Cig simais e 2arme & Hidratacan venosa se necessario Manetoncin Adultos Utiimr sxpansares Investigar
agraamento do quadro Sara fiioiogico ou Ringer Lactito - I fase e 25milkg em & horas; plasmaticos [coigige | | hemerTagis e
costumar ocorrer ma fse de 40mifkgdhoras. S0 melhora: Hamilkg em 8 b, sendo 113 i toaguiopara de
remizedo di febre | oo sorofisiolégico e 13 de soroghostad. \0mighara): na il
L ":"‘“" e mm fata deste: alpumin
torno imediato na presengs i h“-ﬁl ; iy-Segur: — 2dults Imiikgh,
e e ﬁne?ﬂhﬂummm.lhurx « At 10keg; 100 mlfkglda; erianea 032 Iglkg) m
i (1085 etaga de hidraagic) + B 102 20kg: 1000 ml 50 milkglda
E“’m"“ s I pura cac bgacima de 10 g J
:“d" « Ge 202 30k, 1 560 mil + 20 milegda
acompahamento da denpue. Aumento de hematderito ou surgmento de et o by ackm de kg
Fizarafar o paciente nesse R
. e sinaiz de alarme « cima. de 30 Kg: 40 2 &0 mifkgidia ou i b
periodo (330 6" da & doenga). 100 2 2000 mbSC Invescar hiper- | . Se hemorragas:
« S0 I e 100 de oo o hidratsaalCCe || wranshundic
NAG 12 I mEghy/da tratar com concertrado
« Pockssio: mEq 4 100 mi da sakgio  dminuigio da de hemaces
Fidaacho donislr | [ Seuir conduta do suladmghgda mhusto de Rquids, || - Se coagulopstiz
s ELATEY Ginpod Grupo © ~ ! di?l::hnme avaliar necessidade
mnotropicos, quando| | de phasma (10 milKg).
Critarios du Alta necessario. wiamina K &
. Reforna Eetablzscio hamodinimics durancs crizprecpiads (1U
Resnliagn chinica £ khaoratoral diria ou 48 horas; Ausanca ds fubra por 48 horas; para cada 510 kg):
imediata na presanca de sinas de alarme. Malhara visivel do quadro cinics;
Entregar cardo de scompanhamento Hamatderito rarmal & astaval por 14 horas;
da dengue Flaguatas am alevagin @ 20ma
Acompanhar o pacient ats 46 apos 3 queda . GaSODOOmm 4 ]
dafebre, Huzinct da sintaras raspirataria ‘ Se retposta diguads, rstir coma grupa C
Retorno
Apds proencher critérios de alm =
retorna conforme Grupo B
Entragar cartio de acompanhamento
da dengue.
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A - Investigacdo de casos graves e obitos por arbovirus — Prontuario

Dados de Identificacio

D01, N2 SINAN: D102, N2 GAL:
D103, Nome do paciente:
D104, Data nascimento: /! / DNO5, ldade: [ ]Hi“- R-meses, A-anas

D06, Sexe: [ | Masculing [ ] Femining
DI07. Nome da mae:
DI0E. Telefone: [___)

DI03. Municipic de residéncia: DIL0LUF:

Di1l. Enderego:

DI12. Bairro: DI13. Ponto de referéncia:

Dados de Internagao
Preencher com dades referentes acs atendimentos ate a primeira internagao:
Nome do Municipio Data de Classificagao | Tempo de Unidade Hipotese Desfecho
senvigo de admissao (A, B, C, D) permanéncia | [pronto diagnostica | [alta,
internagao | [dd/mm/aaaa) SOCOMTO, inicial internagao,

clinicas, transferéncia,
UTI, outros) obita)

Preencher com dades referentes 3 primeira internago:
DCO1. Houve sinais e sintomas de doenga aguda antes da internagao? [ ] Sim [ | Nao

DCO2. Data inicio dos sintomas: / /

DCO3. Sinais e sintomas apresentados: L-sim, 2- a3 -pdoi =0

[ ]Febre [ ]Exantema | 1Dor zabdominal
Datainicio___Jf Dataimicio: __J__J Intensidade:
Duragao:___ dias Duragdo:___dias [ ]Leve
Temperatura maxima.___°C Tipo exantema: [ ]Meoderada
[ ] Pruriginose [ ]intensa
[ ]Hipotermia [ ]1Macular
Temperatura minima:;___°C [ ] Maculo-papular
[ ]Conjuntivite seca [ ]Vémitos [ ]5onoléncia | ]Esplenomegalia
[ ]1Prurido [ ]calafrios [ 1irritabilidade [ ]Coriza
[ ]Cefaleia [ ]Equimose [ ]Paresia [ ]Tosse
[ ] Dor retro-orbitaria [ ]Epistaxe [ ]Paralisia [ ]Dispneia
[ ]Mialgia [ ]Hematoma [ ]Hipotensio postural | ]Dorde garganta
[ ]Dizarreia [ ]Petéquias [ ]Llipotimia [ 1Faringite
[ ]MNauseas [ ]Prostragao [ ]Hepatomegalia | ]Uinfadencpatia
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[ ]Artrite Cuais as articulagies acometidas:
[ ] Tenossinowite rome da articulacdo | Imensidade da dor (lave, | Lado scometido [diraito,
[ ]Edema de membros maderada, intensa) esquerdo, ambaos]

Localizagdo: | | Articular

[ ]Periarticular

[ ] Disseminado

Dior artoular

Simetria: [ ] Ssimetrica

[ ] Assimétrica

| ] Dwtros sinais ou sintomas, especificar:

L=5im, I~ Hiz, 1 - Hka imlamiese

DA, Presenca de comorbidades ou condighes clinicas especiais: [ ] S5im [ ] Mao. Se sim, aspecificar:

[ ]Gestante [ ]Obesidads [ ] Doengas reumatoldgicas

[ ]Pugrpera [ ]cardiopatia cronica

[ ] Hipertens3o arterial Sistémica [ ]Asma Diagndstico prévio de [ ] dangue, [ ]
[ ] Diabetes mellitus [ ]Epilepsia chikungunya ou [ ] Zika

[ ] Doenca renal cronica [ ] Doenca hematologica vacina | | febre amarelae| ]dengus-
[ ]Doenca acidopéptica _ o [ ]TE_P@EW numero de doses;

[ ] Doenca pulmonar obstrutiva cronica | ]Etlllsrr_ln L [ ] Outras condices, especificar:

[ ]5=quelas de aWC [ ]Hepatite cronica

[ ] Demencia [ ]ciross hepatica

DC5. Oualquer doenga ou condicao que afete a resposta imunoldgica para doencas infecciosas: [ ]Sim [ [N3o[ | Nao
informado. DCS.1 52 sim especificar:

DCE. Howve descomipensagao cinica da enfermidade cronica (por exemplo: necessidade de aumentar dosagem
medicamentosa)? | ]5im [ ] Nao [ ]| N30 informado. DCS.1. 5 sim, especifiar:

DC7. Howve outras manifestacdes cinicas apos o quadro agudo? [ ]Sim [ M3o[ ] Mdoinformado
Se sim, especificar (DCE a DC14):
DCE. Manifestacoes neuwrclogicas: [ | 5im [ ] M3o - Se sim, especificar; * -~ ¥~ hle 1 - Kiz stermads

[ 1 Meningoencefalite [ ]Meuropatia [ ] Rabaixamanto consodncia
[ ] Encefalite [ ]5indrome de Guillzin-Barre [ ]coma

[ ] Conwulstes [ ]5indrome cerabelar [ ] 5inais meningeos

| ] Paresia [ ] Encefalomielte aguda disseminada | | Owtras, especficar;

[ ] Paralisia [ ]agitagac

DCoO. Manifestactes oculares: [ ]| Sim [ ] M3o - Se sim, especificar; 1 = m & - i, 3 - Nl informads

[ ] Meurite dtica [ | Episcierite [ ] Uveite

[ 1 iridiocdite [ ] Retinita [ ] Dutras, espacificar:
DC10. Manifestagbes dermatoldgicas: [ ] sim[ ] N30 —Se sim, especificar; * ™ - M - Mo lfomads

[ ] Hiperpigmentagdo fotossensieel [ ] (lcera aftosa intertriginosa [ ] Outras, especificar;

[ ] Dermatose vesiculo-bolhosa [ ]lsquemia cutanea

DC11. Ouadro renal: [ ]Sim [ ] Mo — Se sim, especificar; * 4 4 - B 3 - NEsinfmads

[ ] Mefrite [ ] Reducdo do debito urinaric [ ] Cutras, especificar:

[ ] msuficiéncia renal aguda [ ]ahtaracdoda cor daurina

DC12. Quadro hemorragico: [ ] 5im [ ] Nio — Se sim, especificar; © =5 # = M0, 3 - Mo infermado

[ | Hematémese [ ]sangramentos cutaneos [ ]sangramento cavitario (abdominal,
[ 1Melena [ ]sangramentos de mucosa oral toracioo)

| ] Metrorragia volumosa [ ]sangramento digestivo alta [ ] Dutros, especficar;

| ] sangramento do SMC [ ]zangramento digestive baixs
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DC13, Evoluiu para choque: | ] Sim[ Mo - Sesim, espacificar; * ™ 2 M. 3 - Mo infermade

[ ] Taquicardia [ ] Estremidades frias

[ ]Pulso deébil cu inidentificavel [ ] Tempo de enchimento capilar z 3"
| ] PAdiferenciad convergente (< 20 [ ] Hipotensdo arterial {PAS < 90
mmHg] mimHEg|

[ ] Cutros, aspecificar;

DC14. Presenga de outras complicacbes: | ]5im [ Mo - Se sim, especificar; |~ - M. 3 - We nfrmeads

[ ] Miocardite [ ]abortamento 1G___ [ ]icterica

| | Discrasias hemorragicas [ ]Obitofetalis__ DO [ ]Edema agudo pulmonar

[ ] Pneumonia [ ]Parto prematuro IG___ [ ]infeccao associada @ assisténcia a
[ ] Insuficiéncia respiratoria [ ] Hepatite aguda saude

[ ] Taguidispnaia [ ]Pancreatite aguda [ ]Outras, especificar;

| | Gestante ou puerpera [ ]Hipoadrenalismo

MCOL L Se sim, dats admissda: [/

— e

MCOLZ Dataaltada Ut __ /[

MCOL Houve remogao para UT: [ ]Sim[ | Nao

MCDZ, Recebey 12 soroterapia intravenosa: [ ] 5im [ | N3o. Se sim, especificar:

MCO3. Datade inicio: __ [/ / MCO4, Usou por quantos dias: BICOS, Peso; KE

MCO6. Espacificar volume diario infundido:
Data Wolume infundido
|dd/mm/333a) (mL)

Horario de inico da infusio Total infundido no dia
{hh:mm) [mi)

MCD7, Preencher conforme o uso de medicamentos durante a internacao:

classe Especificar medicamento e dose Data de inicio Data do termino

| | Corticosteroides I I
[ ] AINES* I I
[ | Paracetamaol ! I
[ ] Antiricrobianos [ [ |
| ] Antivirais I [

Anticoagulantes I o
[ ]imunoglobulina intravenosa [ I
|| Outros I [
| | Coloides o i
[ ] Plasmaferess i [
[ | Drogas vasoativas I [

J.ﬂI:I-lllql'rll'!fllullllu watiieldes
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LioL. Realizou algum tipo de exame de sangue: [ ] Sim [ ] M3o - Se sim, espacificar (Atengao: Se a quantidade de
exames ultrapassar o espaco, priorizar os coletados em datas mais prodmas ao inkdo dos sintomas & o5 mais
praximos da ocorréncia do obito):

*5e howser mais de uma coleta no dia, registrar os resultados mais relevantes para a investigagao.

Data Coleta !

FLys e

s e

£ !

Hematacrits

Hemogiobina

Fisquetas

Leucogtos

Meutrodilos

Ensinaffics

Eazafiios

Monoctos

Linfogitos

Eastonetes

5T - TGO

AT-TER

Lirma

Crestining

Sodia

Fotassio

&lbuming

Fasfatass Alcaling

Eilir_ total

Eilir. gireta

Eilir. indirata

Intsmado®

[ 151

IN J[ISCIN JTISIN

REISL IS0 JIIS[IN

[15[ 1N

[I5] K

LI0Z, Realizou puncdo iquarica?

Dok

Bspecto

[ ]Limpido [ ] Tureo

[ ] Hemomrazico | )

[ ]1Limpido [ ] Tureo [

| Hemarragico | ]

[ ]Limpido [ ] Tureo

[ ] Hemomrazico | )

[ 1Limpide [ ] Turw

[ 1 Hemorragico | ]

e [ e [ |
e | [ [ |

[ ]Limpido [ ] Tureo

[ ] Hemomrazico | )

LIZ.1. Analise biog

uirmica do liguor:

Ceaty Hemainas
fmm’]

Leuchdtos

Linfooitas

[mm® ]

Pewtrodilos
[

Besafilos
%]

Mondctos

4

Leuhcitos

)

Eceindrilos

Hicose

[mg/a]

Froteing
{mg/a|

Li3. Realizou algum exame de imagem: [ ] Sim [ ] Nao - 58 sim, espedificar:

[ ] Tomogerafia

" Nomal [ | Alterado

[ ]Ressonancia

| | Horma [ ] altersdo

Exame Topografia Dinta Resultado Se alterado, laudo
Radiografia i f Normia [ | altersdo
Radiografia i f Normia [ | altersdo
Ultrassonografia /7 Morma [ ] Altersdo
T
N
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Agente* Amostra® Dta coleta Soralogia® RT-PCR Cutrs picniEca™
[ 15aro P [ 1Ight [1
Zikn .
b [ 1Liquor /1 [ 1IghF [l
[ ] Urina r [ 1igh# [1]
I
[ 1 Visceras rr [1Ha [1]
[ 15aro P [ 1igh# [l
[ ]D=ngus
[ 1 Liguor L [ 1lgh# [1]
I
[ 1 Visceras rr [ 1ma [1]
[ 150r0 i [ 1lght [1
[ ] Chikungunya
[ 1 Liguor L [ 1lgh# [1]
IH
[ 1 Visceras I L1iRa [1]
[ 1 0utro
f— [ 15aro if [ 1lght [1
espacificar
[ 1 Liguor L [ 1lgh# [1]
[ 1Urina I [ 1igh [1]
[ ] Visceras L [ 1iH0 [1]
[ 10utra L
1-[1] Rusdlzada [) Ko realkads [9] gaorade
2 - [1] Rt [2] MB2 Peagisnte |3 Beorduive [9] igeorade
ER e d 3] Ml detective [3] o [9] ot
*Meim da Ui w esellsdn
LEnz. Houve isolamento de algum agente infedioso por cultura: [ ] Sim [ ] Mo - 5e sim, especificar:
Material Dista coletn Bgente
! !
! !
! S/

LED3. Ha aliquota guardada em algumn laboratorioc [ ] Sim[ ] Ma3o - Se sim, especificar onde:

Dados de obito
EC3. 52 obito, presncha conforme a declaragao de obito [DO):

a)

g

el

)]

EC4. O corpo foi encaminhado para necropsia: [ ] Sim [ ] Mao - S sim, transcreva o laudo:

Loecal dia necropsiac
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ENOL. Encerramento: [ | Confirmado [ ] Descartado| | Provavel | |inconclusiva | ] Eminvestigacao

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE | o3

ENO. Critéri: | | Clnico-2pidemiologica | | Laboratorial

ENO3. Classficagao: [ |Zika[ | Dengue [ | chikungunya| | Qutras, especiar.
ENOJ. Evolugao:
| |Curasemsequelas Datz: [/ /[

| |Curacomsequelss Datz [/ [
| ] Cbito Datz_/ [

o1 Datz f

INoL. Responsavel pela investigacao:
Nome: Fungao:
Local de trabalho: Contato:
Ha outros investigadores? [ | Sim [ | N2o - Se sim, quais?
1. Nome: FuRGao:
Local de trabalho: Contato:
2. Nome: Fungaa:
Local de trabalho: Contato:
3. Nome: Fungao:
Local de trabalho: Contato:
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B - Investigacao de obito por arbovirus — Entrevista

Dados de Identificacao do Entrevistado
D01, SIMAN do caso: D02, Mome do entrevistada:

D404, idade: [ T

D03, Data nascomento: ) I

[HO5, Sexo; [ | Masculing [ ] Femining D06, Grau de parentesoo/relaconaments com o caso:

D407, Municipio de residéncia; D08, LUF:

M09, Enderaco:
10, Ponto de referéndia: 1L Telafone: ||

Aspl. Antes do obito 3 pessoa ficou doente? | | Sim [ ] MEo [ ] Nao sei

AS501.1, 5e sim, qual 3 data de inicio dos sintomas: / j

A0, Quais foram os sinais & sintomas apresentadgs; |- - - M s
[ ]Febre [ ] Dor de cabega |Cafaleia)
Cataimicio: __ /[

[ ] Manchas roxas no corpo
[ ] Ceor atras dos olhos (Dor retro-orbitaria)  (Equimass)

Curagao (dias),_ [ ] Dor no corpo [Mialgia) [ ]Sangramento na nariz
Temperatura masima [C)___ [ ]0lho vermelho sem secrecdo |Epistaxz)
{Conjuntivite seca)
[ ]Pele fria (Hipotermia) [ | Fragqueza [Prostracao)
Temperatura minima {*C):___ [ ] Corabdominal [ |sonolencia
Intensidade: [ 1lrritabilidade
[ ]Dornas juntzs [Dor articular) [ ]Leve [ ] Tontura quando levanta
Extensao: [ ]Moderada {Hipotens3o postural)
[ ]uma|Dligaarticular) [ ]intensa | ] Desmaio [Lipotimia)
[ ] Duzs ou mais
[Palizrticular) [ ]untas inchadas e vermelhas [&rtrita) [ ] Mariz escorrenda [Coriza)
Intensidade: [ | Tosse
[ ]Leve [ ]inchago (Edema) de membros | ] Falta de ar (Dispneia)
[ ] wioderada Localizacdo: [ | Dor de garganta
[ ]intensa [ ]Membros
[ ] compatodo | ] Ganglio/ingua
[ ] mancha vermelha no corpo |Linfadenopatia)
{Exantema] [ ] Diarreia | ] Formigamento (Paresia)
Cataimicio: _/ [ ]Haussas [ | Paralisia
Curagao (dias),_ [ ]wvdmitos [ ] Cutros, espacficar;
| ] Coceira no corpo |Prurido) [ ]calafrios
A5O3, Fez wso de medicagao sem prescrico medica por conta deste quadro dinico? [ ] Sim [ ] MEo
Se gim, especificar:
Especificar o medicamento e dose Data de inido Data do terming
foor oo
o P
o P
o P
o P
fr i
fr i
A504, Procurou atendimento médico por conta deste quadro dinico? [ ] Sim [ [ NEo

AS05, 52 5im, quantos servigos de sauds ele (a) procurow? [ |
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8531, Descreva como foram os atendimentos na tabela abaixo:

Mome senvign | Municipio Datz Ol fioi 0 Comdutz Foi orienindo | Foi orientado & Foi entregue
de salde atendimenta dingndstico retomo? tomar liguido em | cartSo da
mza? derpueT

[ 1&Rm
I_ll._ll._v:

[ ]intemacs

[ I Transferencis
[ 1&Rm

P |
i
I_'_'_I

[ ]ind=magso
[ ) Transferenca
[ 1ARR

. |
[
I_'_'_I

[ ]ind=magso
[ ) Transferenca
[ 1ARR

P |
i
I_'_'_I

[ ]Intemacto
[ ) Transferenca
[ 1ARR

P |
i
I_'_'_I

[ ]ind=magso
[ ) Transferencs
4506, Durante estes atendimentos foi prescrito algum medicamento? [ ]5im [ N30 [ ] Nao ssi —Se sim, especificar:

Clazze Especificar o medicamento & dose Dinta de inicio Deta do tErming
[ 15cro por bocs [Reidratacio oral) P |
[ ]5onm na veiz (Soroterapiz venoss) ! ! ! {
[ ]0uwra: o r !
T o
T o
f ! f
f ! f
P! o
T o
A507, Fazia uso de medicaments de uso contmus? | ] 5im [ ] Mo — Se sim, espedficar qual [is):
ASDE, Tinha alguma cutra doenca/condicao diapnosticada? [ ] Sim [ ] Mo
SE'.'i-if'I'll. ap&ci‘ﬁ{ar: 1-8m, ¥ - Ailka, 1 - Ko Infermada
| ] Gestante idade gestacional | [ ]&sma
[ ]Puerpera [dias | [ ]Epilepsia
[ ] Pressao alta (Hipertens3o Arterial Sistémica) [ ]Doenca no sangue (Doenga hematologica)
[ ] Dizbates mellitus [ ]Tabagisma
[ ] Doenga renal cronica [ ]&lcoolista (Etilisma)
[ | Gastrite/dlcera [Doenga acidopsptica) [ ]Hepatite cronica
[ ] Obasidade [ ]cirrose hepatica
[ ] cardicpatia cranica [ ] Doencas reumatologicas
[ ] Doenga pulmonar obstrutiva cronica — DPOC [ ]Outras doencas ou condigbes, espedficar:
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Contactantes
C0L. Mais alguem que morava com o caso adoecey no mesmo periodo? [ ] 5im | ] Nao, Se sim, especificar;
(02, 5abe 0 que 3 pessoa teve?
Nome:
Endereco: Telefone:

(003, Quais foram os sinais & sinfomas que eles apresentaram;

Caso tomou vacing? | | Sim[ | Nao
Quantzsdoses?
Tem carteira de vacnagao? | |5im | |Nao

| ]

Investigagao
OLoata [/ 10 Investizador
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(L S |

PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DAS ARBOVIROSES
DENGUE ZIKA E CHIKUNGUNYA

SISTEMA DE MONITORAMENTO E ACIONAMENTO DO PLANO DE

CONTINGENCIA MUNICIPAL

Casos notificados
nas ultimas quatro

semanas

Confirmacao
laboratorial

Numeros de

internacoes

Ocorréncia de
Obitos suspeitos

SEMA SEMA SEMA SEMAN CENA
NA NA NA A RIO

Incidéncia de casos
notificados nas
ultimas quatro
semanas

Controle vetorial

Assisténcia/Atenca
o basica

Vigilancia
Epidemioldgica

Mobilizacao Social
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PROTOCOLO DE SOLICITACAD DE EXAMES PARA CASOS5
SUSPEITOS DE DENGUE
Criado em D2V0520024

Protecolo elaborado com a intuito de otimizar a ufilizag@io dos testes diagnésticos no
municipic de Sapezal — MT,

A primeira manifestagio & a febre, que tem duragio de dois a sete dias,
geralmente alta (39°C a 40°C). E de inicio abrunto, aseociada a cefaleia, adinarmia,
mialgias, artralgias e a dor refro orbitdria. Anorexia, nduseas e vimitns podem estar
presentes, assim como a diarreia que cursa de trés a guatro evacuacdes por dia,
cursando com fezes paslosas, o gue facilita ¢ diagndstico diferencial com gastroenterites -
por outras causas. O exantema ocorre aprodmadamente em 50% dos casos. &
predominantemente do tipo maculopapular, atinginda face, tronca e membros de forma
aditiva, incluindo plantas de 10 pés ¢ palmas de macs Pode se apresentar sob outras
formas com ou sem prurido, frequentamente no desaparecimento da febre

Sinais de alarme da dengue - Dor abdominal intensa (referida ou a palpagao) e
continua. — Vamitos persistentes. - Achmuiln de liguidos (ascite, derrame pleural, derramea
pericardico). — Hipotens&o postural ou lipotimia. — Hepatomegalia =2 cm abaixo do
rebordo costal. — Sangramento de mucesa. ~ Latargia efou imtabilidade.

Lembrando que para realizagdes dos evames diagnosticos, é necessario a
notificagdo do caso, com a ficha de vompletaments preenchida.

Av. Rotery internacional — 787 - Centro- Telefs: (0651 1383 30471538 - CEP 783650010
SAPEEAL - MT
saudef@pmsipe i comhr
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Objetivo: Confirmagéo diagnostica para todos os pacientes com suspeita de Dengue e
com inicio dos sintomas até ¢ 5° gia (D5

* O dia zero (D0) é o dia'de inicio dos sintomas (PRESENGA DE FEBRE) e o dia um
(D1) é o primeiro dia completo apés o inicic das sintomas, ou seja, 24 horas apés o
inicio dos sintomas.

1) Indicagao: Conforme objetivo descrito acima.

2} Tempo da Coleta: Até o 5° dia do micio dos sintomas; IDEALMENTE NO 3° dia do
inicio de sintomas.

Teste de antigeno NS1tem como-alvo uma proteina especifica do virus da dengue,
chamada NS1 {(antigeno nac esirutural 1). Esse teste é particularmente sensivel durante
0s primeiros dias da infecgdo, quando o virus esta se replicando ativamente no

Av. Rotary Internacional - 787 — Centro- Telefax: (0641 1381- 1304/1538 - CEP 78365-000
SAPEZAL - MY
saude@pmsapezal.com.br
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arganismo, permitindo um-diagnostico precoce da dengue. A proteina NS1 esta presente
nos 4 sorotipos da dengue.

for acure phase samples (day 1~5)

Not availbele

AgfAb leved

nsiag 20N

SOROLOGIA ELISA IgM e 1gG

Objetivo: Diagnostico para todos os pacientes com suspeita de Dengue a partir do 6° dia
(D6) de inicio de sintomas

» O dia zero (D0) é o dia de inicio dos sintomas (PRESENCA DE FEBRE) e o dia um
(D1) é o primeiro dia completo apds o inicio dos sintomas, ou seja, 24 horas apoés o
inicio dos sintomas.

1) Indicagao: Para todos os pacientes com suspeita de Dengue que tiverem exame NS1
negativo. inconclusivo ou nao realizado.

Dentre os exames sorolégicos estdo,

Método Elisa lgM — baseado em detecgdo de anticorpo, este método costuma positivar
apos o sexto dia da doenga.

Metedo Elisa 19G - baseado em deteccao de anticorpo, este método costuma positivar a
partir do nono dia de doenga, na infeccdo primaria, e ja estar detectavel desde o primeiro
dia de doenca na infecgao secundaria.

No entanto, € importante ressaltar que os testes de sorologia tém limitagdes na
identificacao dos quatro sorotipos da dengue, uma vez que os anticorpos produzidos
podem ser semelhantes entre os diferentes sorolipes, dificultando a distingao

Av. Rotary Intemacional - 787 — Centro- Telefux: (065) 3383.1304/152& - CEP 78365-000
SAPEZAL - MT
saude@pmsupezal.conn.be
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entre infecgdes primatias e'secundarias. Em geral, recomenda-se que os testes de
anticorpos sejam realizados a partir do 6° dia do inicio dos sintomas.

ISOLAMENTO VIRAL

Objetivo: & o metodo mais especifico para determinacao do sorotipo responsavel pela
infecgao.

A ccleta de sangue deverd ser feita em condicbes de assepsia, de preferéncia no
terceiro ou quarto dia do inicio dos sintomas.

Apds o término dos sintomas nao se deve coletar sangue para isolamento viral.

ATENGCAO! Caso o profissionai soiicite o isolamento viral, mesmo com NS1 negativo,
comunicar Giovani, responsavel pelo laboratério municipal, pelos telefones, 65 99600-
3316 // 65 99626-6031 ou Dra Angelica, 65 99989-0064,

lll..IllllI...Il....l..l..l'.l!'I...Ul'n‘\.lll'llll..l.'..'lllllll.....llllll.l.'ll

Os sintomas de DENGUE, CHIKUNGUNYA OU ZIKA sao semelhantes. Eles
incluem febre de inicio abrupto acompanhada de dor de cabega, dores no corpo e
articulagbes, prostraclo, fraqueza, dor atras dos olhos, €erupgac e coceira na pele,
manchas vermelhas pelo corpo, além de nauseas, vémitos e dores abdominais.

Av. Rotary Intemnacional - 787 — Centro- Telefax: (063 ) 3383-1304/1538 - CEP 78365-000
SAPEZAL - M7
saudefmpmsapezal com e

59



O NG, (NG,

s GOVERNO DE MATO GROSSO = O &

SAUDE PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAI,  V'SAnciacusaloe

d Osoen wime @ -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Sapezal
Secretaria Muricipal de Saude de Sapezal

DeEMmaLE TOCN CHUONOUNTA
LHam tobid au ilve baxs Fobro wito [ >3R9"0)
by
2.7 was (s wy 2.8 Liines
1-2 diag st
?::.;15\!:;){ & Suiga e 10 o KO P Sugl do I a0 5% un
“aa » :
(Pewmy e e ) *.n
| Artraigia = N
[(fracquanols)
232l tngelv L L .. = i = |
("‘“ﬂ:‘;ﬂdﬂ ™ Leviarmogermun MG AN TOns A

Lfknu G TR RR 2 Raro Fiequente . Fleguena |
WALERGUADCIN) e e P

s her Aa s

| Eddmeme da nrtioul mgiio

Lava " Leve Y " MG Unr G i e <
LA v}

Hpeo LW o WO H0u COE0% Tows T

P -

I m oM Lm b roawente

. 2038

A infecgao pelo virus ZIKA pode ser assintomatica ou sintomatica. Quando
sintomatica, pode apresentar quadro clinico variavel, desde manifestages brandas e :
autolimitadas até complicagdes neurcldgicas e malformagdes congénitas. Estudos
recentes indicam que mais de 50% dos pacientes infectados por Zika tornam-se
sintomaticos. O periodo de incubagao da doenca varia de 2 a 7 dias.

Manifestagées mais comuns:

« Febre baixa (38,5 °C) ou ausente:

« Exantema (geralmente pruriginose e maculopapular craniocaudal) de inicio
precoce;

« Conjuntivite nao purulenta;

« Cefaleia, artralgia. astenia e mialgia;

« Edema periarticular, linfonodomegalia.

Av. Rotary Internacional - 787 — Centro- Telefax: (065)-3385-1304/1528 - CEP 78365-000
SAPEZAL - MT - " .
saude@pmsanezal com.br
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Além da manifestacao clinica exantematica febril leve da infecgao pelo ZIKV, o prurido
é um sintoma importante durante o periodo agudo, podendo afetar as atividades
cotidianas e o sono. Duas complicagées neuroldgicas graves relacionadas ao ZIKV foram
identificadas: Sindrome de Guillan-Bafré (SGB), uma condigao rara em que o sistema
imunolégice de uma pessoa ataca 0s nervos periféricos, e microcefalia, a manifestagao
mais grave de um espectro de defeitos congénitos.

Gestantes infectadas podem transmitir o virus ao feto e essa forma de transmissao da
infec¢ao pode resultar em aborto espontanec, dbito fetal ou malformagdes congénitas,
como a microcefalia. Deve-se ficar atento para o aparecimento de outros quadros
neurolégicos, tais como, encefaiites, mielites e neurite Optica, entre outros.

Ainda néo existe antiviral disponivel para tratamento especifico da infeccio pelo
virus Zika. Para os quadros sintomaticos, aplicam-se as principais medidas:

« Repouso relativo, enquanto durar a febre:

« Estimule a ingestao de ligudos; : 5

« Administragdo de paracetarnol ou dipirona em caso de dor ou febre;

« Nao administragdo de 4cido acetilsalicilico:

« Administragdo de anti-histaminicos:

» Recomendacao ao paciente para que retorne imediatamente ao servico de saude,
em casos de sensagao de formigamento de membros ou alteragbes do nivel de
conscieéncia (para investigag@o de SGB e de outros quadros neurologicos);

= Diante da queixa de alteragéo visual, encaminhamento ao oftalmologista para
avaliagao e tratamento.

Atencédo: As informagles sobre ocoméncia de infecgoes, exantemas ou febres sem
causa aparente devem ser invesrigadas o registradas no prontuario e na caderneta ou
cartao da gestante.

Exames para a gestante com doenga exantematica: Para o diagnéstico da causa do
exantema deverdo ser solicitadas amostras sanguineas para realizacgo de hemograma,
teste de detecgdo do antigeno NS-1 da virus Zika, sorologia e RT-PCR {para confirmar a
presenca do RNA do virus Zika).

Av. Rotary Imemacional — 787 — Centro- Telefax: (065) 3383.130:/1538 - CEP 78365-000
SAPEZAL - M1
saude@pmsapezal.com.br
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No laboratario municipal de Sapezal! temos o TR Zika virus, 2 serem coletados enlre o
3-4 dias do inicio de sintomas, DE GESTANTES.

O hemograma ajuda na diferenciacdo da infeccdo virdtica com a bacteriana e a
contagem de plaguetas informa sobre risco de episodios hemorragicos.

« Sorologia (realizada na fase dguda da do‘énga exantematica cu logo apos a
deteccao de microcefalia no feto) para: Zika, Dengue, Chikungunya, Parvovirus
B19 e STORCH (Sifilis, Toxoplasmese, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes)

» RT-PCR (Reverse transcriptase-Polimerase Chain«Reac{ion), realizada entre 0-3
dias de doenca exantematica - inferior & cinco dias para: Zika (também podera ser
realizado com amostra de urina, coleta até 15 dias), Dengue e Chikungunya

Coletar sangue e urina da gestante e enviar as amostras para o Laboratério Central de
Saude Pulblica (LACEN) para a confirnagac diagndstica. Identificar a amostra (nome
paciente, data da coleta, material, municipio e agravo) refrigerar e enviar ao LACEN. em
ate 14 dias a parlir da coleta.

SEMPRE ENCAMINHADA COM NOTIFICACAO!

PROTOCOLO DE SOLICITACAO DE EXAMES PARA CASOS
SUSPEITOS DE SARAMPO/ RUBEOLA

Segundo OFICIO CIRCULAR N 54/2024/SVSA/MS, Assunto: Realizagao das
buscas ativas (prospectiva e retrospectiva) @ Busca Ativa Laboratorial, para capta¢ao de
€asos suspeitos de sarampo e rubéola , ]

Busca Ativa Laboratorial: devido &s semelhangas entre o quadro clinico das
doengas febris exantematicas na fase prodromica ou inicial da doenga, alguns casos
suspeitos de sarampo ou rubgola podem ser detectados e notificados como casos de
dengue ou outras doengas por arbovirus. Nesse sentido, deve ser assegurado que os
casos em que se descartou a infeccdo por arbovirus (dengue, zika e chikungunya) sejam
examinados _para sarampo e rubéoia — portanto, necessario notificagdo para tal

condigao (completamente preenchida), para postarior encaminhamento da amostra
ao LACEN — MT.

Av, Rotary Intermacional — 787 — Centro- Telkefax: (0653 33R3-1304/1538 -~ CEP 78365-000
SAPEZAL -MT ¢
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Logo, os Lacen deverao realizar, em sua rotina, a busca ativa Iaeratoria! (BAL) de
sarampo e rubéola emr amostras que sapresentarem resultado negativo pa‘ra- ?s trés
arboviroses. A BAL deve ser raaiizada em: municipios em inicio de surtos, municipios que
estdo encerrando surto @ municipios silenciosos.

LEMBRANDO:

Caso Suspeito de Sarampo: toda pessoa que apresentar febre e exantema
associado a tosse elou coriza elou conjuntivite, independentemente de idade ou
situacao vacinal.

A transmissao ocorre diretamente de pessoa para pessoa por meio de secrecoes
nasofaringeas expelidas ac tossir, espirrar, falar e, em menor importancia, permanecer
em ambientes contaminados. O periodo de incubacao, da exposicao até o surgimento dos
primeiros sintomas, & em médiz, de 10 dias (7 a 21 dias), sendo que a transmissibilidade
ocorre 6 dias antes do exantema e durz ale 4 dias apds seu aparecimento,

Caso Suspeito de Rubéola: toda pessoa que apresentar febre, exantema e
linfadenopatia, independentemente de idade ou situagao vacinal,

A rubéola é uma doenga transmissivel aguda, contagiosa, causada por um RNA
virus (13 subtipos circulantss até 2011), da familia Togavindae,sendo gue o homem &
reservatorio e fonte de infecgado. A transmissdo ocorre diretamente de pessoa para
pessoa por meio de secregdes nasoiaringeas expelidas ao tossir, espirrar e falar. O
periodo de incubacdo, da exposigéo até o surgimento dos primeiros sintomas, & em
media, de 17 dias (12 a 23 dias), e a transmissibilidade ocorre 07 dias antes a 07 dias
apos o inicio do exantema,

Av. Rotry Intermacional — 787 - Centro- Telefax: (065) 3383-1304/1538 - CEP T8365-000
SAPEZAL - MT
saude@pmsapezal.com.br
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