Comselbs Muandeipal de Sadde

CoONSELHO M UNICIPAL DE SAUDE

Camus
Lamas

Resolugao 347/2024

Dispde sobre a aprovagdo do Flano de Contingéncia e
Controle das Arboviroses-2023.

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1980, pela Lei n® 8.142, de 28
de dezembro de 1990, e Lei Municipal 1980 de 02 de junho de 1982

Considerando o Plendrio do Conselho Municipal de Sadde de Lorena realizado
tricentésima sepluagésima quarta reunidio ordinaria do Conselho Municipal de Saide de
Lorena, realizada na data de 04/12/2024.

Resolve:

Art. 1* - Dispde scbre a aprovagio do Plano de Contingéncia e
Controle das Arboviroses-2025.

Art. 2° - Essa resolucio entra em vigor na data de sua publicagao.

Art.3° - Revogam-se as disposicbes em contrano,

Denise Eu:}ia G. da C. Sacilotti
Presidente do COMUS e
Secretaria Municipal de Salde

Lorena, 06 de dezembro de 2024.

Homologo essa resclugao em L L LWL de 2024,
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Sylvio Ballerini
Prefeitc Municipal



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

374° Reunido Ordinaria do COMUS Lorena realizada em 04/12/2024 |

-Balancete do més da outubro/2024;
| -Emendas parlamentares;
-Protocolo de Regulagao,
Pauta -Plano de Contingé&ncia de Arboviroses 2025
-Breves comentarios;
| -Plaitos e adesbes;
' -Infarmes. _
Representante do Gestor: Denise Bueno Goncalves
de Carvalho Sacilott (Presidente); Alan Willian Leanio da
Silva. Representante dos Usudrios: Antdnio Marcos da
Sitva: Silvia de Fatima Jerdnime Gongalves: Inez
Manzara Pinta; Katia Cilene Marting Vieira da Silva; Soeli
| Margues; Deliane Fieto Batista da Silva. Representante
dos Trabalhadores Piblicos e Privado: Simone
Aparecida dos Santos Silva; Patricia Femanda de
Oliveira @ Souza Freitas; Marcio Rangel de Mello: |
Thainara de Brito Peraira. o |
Representantes do Gestor: Maria da Glona Marcondes
Evangelista Gomes. Jo#o Marcio de Faria; Carla
Auxilladora Margarido; Alceu Moreira da Cunha Junier. |
Representante dos Usudrios: Maria Luzia Aparecida
. — dos Santos: Dyelly Harumy Yokozawa Salvador; Claudia
Maria Prado Costa Naoronha;, Andreza Aparecida
Guimardes; Eliane Emine Salomao Assumpgio, Renalo
Alexandre Pinheiro. Representante dos Trabalhadores
Plblicos @ Privades: Bruno Guedes Fonseca; Flaviana
Rodrigues Ferreira.

Presentes

Aos guatro dias do més de dezembro de dois mil e vinte 8 qualro, as nove horas, na sade
da Secretaria Municipa! de Saide de Lorena, situada 4 R. Benedito Marcondes de Moura
Sobrinha, 36, Sdo Roque, Lorena — SP. os membios do COMUS reuniram-se para realizar
triceniésima sepiuagésima guarla (374%) reunifio ordindria de acordo com & pauta acima
citada. A Presidente deu abertura aos trabalhos, verificando se havia qudrum. Fassando
para a pauta referente ao balancete do més de outubro ce 2024, que fof enviado
previamente por e-mail sos conselheiros. Sendo aberta a palavra, Sem gquestionamentos.
Colocado em votagdo. Aprovado por unanimidade. Passando psra & paula referante
emendas parlamantares (propostas n® 10872.1260007230-18 no valor de R§ 7116.858,00 &
proposta n® 10872, 12600071 220-02 no valor de RE 141 464,00) ambas do Deputado Federal |
Eduvarde Cury, para aquisigdo de Equipamenfos para o Centro Espscializado em
Reabilitagio-CER. O conselheiro Alan Willian, informa que a Equipe Técnica da Secrefaria
\Municipal de Satde, encaminhou a solicitaglio para utilizegdo deste saldo destas emendas,
porém naoc & possivel se precisar o valor exato do saldo, pois as procedimentos licilaldnos
ainda estio ocorrendo, sera apreseniado o valor correto em momento oportuno € na
prestago de contas. Sendo aberla a palavra. Sem guestionamentos. Colocado em
vetagdo. Aprovado por unanimidade. Passando para a pauta referente ao Protocolo de
Requlacdo, o Conselheiro Alan informa que o referido documento precisou passar por
ajustes & ird ser apreciado na reuni&o do més de janeiro. Passando para a pauta referente
ao Plano de Conting@ncia de Arboviroses 2025. O conselheiro Alan realizou uma breve
explicacao do referido documento, que foi enviado previamente por e-mail & por meio de
aplicativo de mensagem de texto (WhatsApp). Sendo aberta a palavra sem
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questionamentos. Colocade em volaclio. Aprovado por unanimidede. Pessando para 8
inciusdo de pauta referente a renovagdo do Convénio firmado com a Associagdo dos Pais
\e Amigos dos Excepcionais de Lorena — APAE, o Conselheiro Alan Willian, informa, que
iesse termo adifive & referenfe ao Convénio para stendimento de paciantes pnn‘ad_ams de
|Trarasfmn do Espectro autista-TEA, para os priximos 12 (doses) meses e reajuste de
4.60%, conforme o INPC acumulade dos ditimos 12 meses. Sendo aberta a sendo abarta
& palavra. Sem questionamentos. Colocade em votag&o. Aprovado por unanimidade.
\Passando para a inclus&o de pauta referente a renovagdo do Convénic finmado com a
\Associagfo dos Pais @ Amigos dos Excepcionais de Lorena — APAE, o Conselheiro Alan
Willian, informa, que esse termo adilivo & referente ao Convénio para Estimulagao precoce,
para os priximos 12 (doses) meses e reajuste de 4,60%, confarme o INPC acumulado dos
difimos 72 meses. Sendo aberta a sendo aberia a palavra. Sem guestionamentos. Colocado
em votagdo. Aprovade por unanimidsde. Passendo para a inclusdo de paufa refarenta ao
fermo adifivo do Convénio 01/2021 firmado com a Imandade de Santa Casa de
Misericdrdia de Lorena, o Conselheiro Alan Willian, informa aos presenfes gue a Comissso
de Convénios e Coniratos se reuniu em 25/11/2024, por meio de aplicativo de mensagens
(WhatsApp) exarando o sequinte parecer: 1. O Conselho Municipal de Satde de Lorena,
em atendimento 4s exigéncias legais, analisou o Plano de Trabalho, que versa sobre
o Termo Aditive n® 53 do Convénio 01/2021 firmando com a Irmandade de Santa Casa
de Misericérdia de Lorena, entendemos que a celebragdo é pertinente, tendo em vista
gue os servicos prestados atendem a necessidade da municipalidade. 2. A opinideo
supra ests consubstanciada nos documentos apresentados, observando as
competéncias legais do Conselho. 3. A opinido supra niao elide nem respaida
Irreqularidades ndo detectadas nos frabalhos desenvolvidos, nem isenta dos
encaminhamentos administrativos e legais gue o caso ensefar, informando ainda, que
esse ferrmo aditivo é referenie a ampliagdo de procedimentas de madia e alta complexidada-
MAC, Resolugdo n® 253, de 24 de outubro de 2024, que define novos limites financeiros de
complemeniagdo da labela SUS Paulista, disciplinada pels Resclugdo n® 188/2023,
|destinados aos esiabelecirmenics de sadde, com ou sem fins lucralivos, que participam do
Sistema Unico de Satde, de forma complementar para assisténcia & sadde aos usudnos
\do SUS/SP para Presiadores sob gestdo Municipal. A Presidente aproveitando o ensejo
encerra a reunido desgjando uma boas festas aos presenfes e agradecendo & parcena
\durante o ano ge 2024, Esfeve presente na reunifoc o Enfermeiro Valdemir Vieira (Mafi)
infegrante do guadro técnico da Secretaria Municipal de Sadde. Ndo havendo mais nads
para ser fratado encerra-se a reunido as 1001 SmindX KKK KKKKKKXKAKKNX

Representante do Gestor: Denise Bueno Goncalves de Carvalho Saclioti (Presidente);
Representante do Gestor: Alan Willian Leonio da Silva.

Representante dos Usuarios: Anténio Marcas da Silva;

Representante dos Usuarios: Silvia de Fatima Jerdnima Gongalves;

Representante dos Usuarios: Inez Manzara Pinta;

Representante dos Usuarios: Katia Cilens Martins Vieira da Silva;

Representante dos Usuarios: Soeli Marques;

Representante dos Usuarios: Deliane Fieto Batista da Siva.

Representante dos Trabalhadores Publicos e Privado: Simone Aparecida dos Samios
Silva;

Representante dos Trabalhadores Pablicos e Privado: Patricia Fernanda de Oliveira e
Souza Freitas;

Representante dos Trabalhadores Pablicos e Privado: Marcio Rangel de Mello,
Representante dos Trabalhadores Piblicos e Privada: Thainara de Brito Pereira.
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Plano de Contingéncia

Lorena, outubro de 2024

Elaboragao:

Denise Bugns Gongalves de Carvalho Sacioll - Secretaria Municipal de Sadde
Marcos Massayoshi — Diretor de Vigiéncia Sanitdria

Adriani de Freitas - Diretora de Vigildncia Epidemioldgica

Erica Carvaino - Supervisora da Vigilancia Epidemioldgica
Allen Junqueira - Coordenador de Equipe de Combate @ Endemias

Avallacdo e Andlise Técnica:

Carta Auwliadora Margarido - Coordenadora Atengac Basica

Alexandre Hashimoto - Coordenador de Laboratddio de Andlises Clinfcas
(isali Fontes — Coordenadors AlmaxanfadoiCompras

Neir Ligebo Jr — Coordenador da Assisléncla Farmaceutica
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Introducao

Lorena localiza-se no Vale do Paraiba, regise sudeste do estado de Sdo Paule, cortada pela
rodovia Pres. Dutra, que liga S0 Paulo ao Rio de Janeiro, & apresenta 89.532 habitantes (IBGE-2021) e
35181 imovels [SISAWER, Lorena, oulubro de 2024),

Localizagda espacial do municipio de Lorena, no estado de Sao Faulo,
com destzque @ Rodovia Presidents Dutra

O municipio estd localizado na 17° RRAS, consfituida pela Regio de SaudelCGR denominada
de Circuito da Fé & Vale Historico, onde faz parte 17 municiplos, o que totaliza uma populagde de 450.280
habitantes.
Focos do vetor Aedes aegypt, ransmissor da Dengue, 580 registrades desde o ano de 2004 &
somente em 2010 foi classficads como municipio infestade, devide a alta positividade des Pontos Estratégicos
(PEz) e Armadilhas, em tomao de 1% e 22%, respectivamante.
Registrou seu primeiro caso autdctone de Dengue em 1910672010, ano em que foram

registrados 51 casos suspeitos e 05 casos confirmados de Dengue.



Desde 2008, os municipios de Estado de Sao Paulo, sob orentagio dz Secretaria Estadual
ga Sadde, vém eleborando Planos de Intensificacio e de Contingéncia para prevengdo e conlrole da
Dengue e oulras arbovioses, contendo agbes recomendadas no Programa Estadual de Vigildnca e
Coniroie da Dengue, relacionadas aos eixos de Vigilanda Epidemicidgica (Centro de Vigllancia
Epidemiclogica — CVE), Vigilancia Sanitaria (CVE), Assisténcia (Coordenadaoria de Regides de Salds -
CRS), Vigilancia Laboratorial (Instituto Adolfo Lutz - |AL) e Controle de Vetores (Superintendéncia de
Corirale de Endemias - SUCEN) & de Educagio, Comunicacio e Mobilizagio Social,

A dengue nhoje reprasenta um dos principais problemas de salde pubdica do municipio, Em
2071 vivenciou-se uma epidemia, quando o ndmero de nciificagdes chegaram a 3534 com 2772 reagentes,
assim houve 8 necessdade de ampliardo do ndmero de agentes de conirole de velores, onganizagdo dos
servigos de satde e mobilizacio de toda sociedade.

Em 2015, em todo o estado de S3o Paulo, inchuinde o municipic de Lorena, acorreu uma
wrande epicemia de dengue, onde foram conlabilizadas 3294 notificagdes, 2301 cases reagentes, 2160
autéctones, 132 impontados, 770 descartados laboratonalmente, & um okilo confirmado.

Em 23/01/2016. o municipio de Lorena registrou o primeiro caso confirmade de
chikungunya, senda o mesmo classificado como clinico-epidemiclégico e imporiade do Rio de Janeiro = RJ.
Sendo assim, houve tambem a transmissac autdctone, confirmado laboratoriaimente em margo de 20186,

Apds estes 2 cases, o municipio ndo confirmou mais casos importades, nem suldctones de chikungunya.

Em 302016, regstrau-se laboratoriamente o primeiro caso confirmado de 2lka virus de
transmissao autdctone no municipio.



Em 2018, ocorrerar 2 dbites de primatas réo humanes, onde foram realizadas andises

histolégicas, ndo confirmando febre amarela.

Até novembre de 2021, nao ha caso confirmado de febre amarela em humanos no

municipio, assim como a inexisténcia de epizootia.

Imagem espacid da defimitagéo territorial o municipio,

Fante: hitp:/imaps google com.bef



Em 2018, houve registro de 91 nofificaghes, 1 caso isolade e autdctone de dengue no
municipio. J4 em 2019, iniciou-se a confirmagdo de casos suloclones reagentes, a partir da semana
epidemicigica n* 9 (01/032019), jJ4 com 6 casos, nos bairros CECAP e 330 Roque. Em 29/05/2013 (SE
22}, o municipio entrou em estade de epidemia, cotm mais de 300 casos de dengue confirmados

laboratorialmenta.

De 27/05/2018 a 1%/06/2019, devide aumenta de nimero de casos reagenies &
autdctones, foi estruturado um Hospitel Campanha para atendiments de casos suspeitos de dengue, no
anfign Ambulatério de Especialidades |l, de segunda a sexta-feira, das 07h0D &s 17h00, com equipe
médica, de enfermagem e educadorss de sadde. Nesla estrulura tempordria, realizava-se coleta de
exames de hemograma e NS1 | serologia, para grupos de risco. As amoslras sanguineas eram
encaminhadas pela equipe de transporte, de hora em hora, para o laboratorio de analises dinicas

municipal, Este, em até 50 minutos, dvulgava os resuttados via e-mail, para avaliagdo e conduta médica,

Hawia espago exciusivo para soroterapia @ apds consulta medica, j4 se dispensava medicamentos como
analgésicos, sais de hidrafagdo oral, anti alérgicos e anti emétices.

Em dezembro de 2019 cbservou-se aumento conslderavel de cascs confifmados de
dengue, fendo o més de |anefro de 2020 comn 328 casos confirmados laboratori@mente. Em 200112020,
adaptado a estrulura da Secretaria Municipal de Salde para dar suporie na assisténcia dos pacentes com
gnfomas de dengue, local denominado ds Hospital Campanna de dengue, com a finalidade de desalogar
o Pronto Socorro Municipal, Em 23/01/2020, transferido o local de assisténcia para o Ambulatdro de
Convénios (SUS) da Santa Cesa de Lorena. A ransferéncia do local fez-se necessaria devido gravidade
dos pacientes, sendo o Ambulaldrio, dentro des dependéncas da Santa Casa, facilitando o transporte e
suporie emergencial necessario. Com isso, no dia 05 de feverero de 2020, loi decretado epidemia no

municipic de Lorena.



OBJETIVO
e S TR BN S R e,

Ern 2020, em paralelo a epidemia de dengue, houve o enfrentamento da pandemia COVID-13.
Mendendo as recomendacdes da Organizagio Mundisl de Salde, Minisierio da Salde, e Secrelana Estadual de
 Salde, medidas restifivas de isolamento social foram aglicades aflm de conter o avango do COVID-19, Com issa,

o local de trabalhe do Hospital Campanha da Dengue, sssim coma o Pronto Socotro Municipal, passou & receber

uma demanda baixissima de casos suspelles de dengue, sendo pronunciado o seu término de atividades no dia

20 de marco de 2020, Porém, neste periodo, as unidades de salde da Atengao Basica, assim coma no Pranto

SOCOMTo, Casos sUspellos de dengue estavam sendo alendidos e investigados conforme protocolo do Miristério da

Salde. A eouipe de agentes de controle de endemias seguiu as recomendacdes da Secrelara Estadual de

Salde, atraves do Decrato do COVID-10,

Em conlinuidade a pandemia d¢e COVID-18, durante o ano de 2020 e 2021, o municipio

acompanhou as recomendagdes sanitdrias co Plano S&c Paulo - Relomada consciente. Além disso, em

21)01/2021 iniciou-se o processo de vacihag#o contra COVID-19, onde houve uma mobilizagio mundial para
vatinagho da populacio gersl a partirde 12 anos. Essas agdes impactaram diretamente nas agbes de prevencao

e combate a arboviroses, uma vez que precaugies de isolamenio e disianciamenic social, fechamento de

comércos entre outras determinagdes, eram praticas & serem cumpridas e monkoradas pela Yigildnoia Santara &

Epidemiclégica.

Em Jutho de 2022, o axame de dengue & chikungunya passou a ser Inserido coma diagnostice

diferencial para casos suspeitos de variola do macace, conhecida mundialmente como mankeypox (MPX), de

acordo com a avaliagio clinica e também conforme o Aleta Epidemicldgica n® 9, Ale setembro de 2022, Lorena

nic registrou nenhum caso confirmade de MPYX, tendo alé o cfiado periodo, 5 casos notificados, 3 descartados e

Z aguardanda resultade.



OBJETIVO
B s

O aurnente de casos de arboviroses no Brasil, em especial a Chikungunya e a

Febre Cropouche, reflete um cenario desafiador para os municipios. Em uma cidade com

84 855 habitantes (censo de 2022), como o municipio de Lorena, o risco de surtos dessas
doencas & elevado, especialmente devido & alta infestacao do Aedes aegypti e Culicoides
paraensis. Este plano de contingénda define estratégias coordenadas para combater essas

arboviroses, envolvendo ag¢bes de viglancia epidemiolégica, contrale vetoral, mobilizagdo

social e fortalecimento da rede de salde.

MNos dltimos anos, o Brasil tem enfrentado uma sérle de desafios com o aumento

de arboviroses — doengas fransmitidas por mosquitos & outros insetos. Entre elas, duas

preccupacoes crescentes sdo a Chikungunya e a Febre Oropouche, gue vém ganhande forca

e se espalhando por diversas regides do pals. Ambas as doengas representam um risco &

saude piblica, especialmente em cidades e areas rurais que sofrem com o aumento dos

vetores, mudangas climaticas & falta de infraestrutura adegquada para o combate dessas

enfermidades,

A chikungunya, transmitida principalmente pelo mosguite Aedes asgvpli, |a

deixou de ser uma ameacga isolada e se transformou em uma epidemia am varias regides

brasileiras, Desde sua introdugdo no Brasil em 2014, a doenga tem se espalhado

rapidamente. Em 2023, o Brasil registrou mais de 200 mil casos suspeitos de Chikungunya,

representando um aumento de cerca de 35% em comparagdo ao ano anterior, segundo

dados da Secretana de Vigilancia em Salide (SVS).



OBJETIVO
i L S A

Essa doenga se destaca pelos seus sinfomas debilitantes: febre alta e dores

articulares intensas, que podem perdurar por semanas, meses ou ate anos. O impacto nao se

restringe apenas & sa(de fisica; a Chikungunya afeta a qualidade de vida de muitos

pacientes, levando a perda de produtividade no trabalho e até a incapacidade temgoraria de

realizar atividades cofidianas. O grande problema & gue ndo existe um tratamento especifico

para a Chikungunya. O foco & no alivio dos sintomas, & em muitos casos, 0s pacientes ficam

a marcé do tempo para se recuperar.

Além disso, areas urbanas de grande concentrag@o popuiacional tém sido as

mais atingidas, especialmante nas regites Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil. O calor

e a alla densidade de cnadouros de mosguitos facilitam a proliferagdo do Aedes aegypt,

tornande o combate a chikungunya um verdadeiro desafio.

Embora menos conhecida gue a Chikungunya, a febre Oropouche tem se

tornado cada vez mais preocupante Transmitida pelo mosquito pélvora (Culicoides

paraensis), a doenga fem registrado surtos em areas da Amazdnia, & ha uma crescente

preocupacdo de que ela possa atingir grandes centros urbanos.

Em 2023, o Brasil viu um aumento no numero de casos de febre oropouche,

especialmenta em estados da Regifo Norte. Estima-se que mais de 500 mil pessoas 2

tenham sido infectadas pelo virus oropouche desde gue os primeiros casos foram

documentados no pais. Embora a maioria dos casps se concentre em areas rurais e

ribeirinhas, a proximidade dessas regides com dreas urbanas eleva o nsco de fransmissac,



OBJETIVO
R B R TR

Os sintomas da febre oropouche sdc semelhantes aos de outras arboviroses,
como dengue e zika, incluindo febre alta, dor de cabega intensa, dor muscular & mal-astar

generalizado. Em alguns casos, a doenga também pode causar sintomas neurologicos, como

meningite viral leve. Afé agora, ndo ha vaana nem tratamento especifico, & o combate a febre

oropauche tem se concentrado na eliminagao dos vefores e na prevengdo das picadas de

mosquitos.

Impacto na Vida Cotidiana e no Sistema de Salde

Ambas as doengas, Chikungunya e febre Oropouche, tém alge em comum: elas

ndo sao apenas problemas de salde, mas fambem guestbes sociais e economicas. Nas

cldades mais afetadas, as pessoas precisam reorganizar suas rotinas diarias para lidar com

os sintomas debilitantes, principalmenta as dores articulares no caso da chikungunya

0 Brasil enfrenta desafios consideraveis na luta contra a chikungunya & a febre

oropouche. O controle dos velores dessas doencas, como o Aedes segypli e o Culicoides

paraengis, requer esforgo continuo das autondades de sadde, mas tambem uma participagio

ativa da populacao.

Mudancas climaticas, desmatamento e urbanizagic desordenada fambém

aumentam o alcance dessas arboviroses, criando novos habitats para os mosquitos

transmissares. |,

Além disso, é necessario melhorar a infraestrutura de salde para lidar com os

surtos que podem sobrecamregar o sistema, especialments em areas mais vulneraveis.



OBJETIVO
o i AR L R e L )

A atencdo priméria de salde precisa estar preparads para diagnosticar
precocements os casos 2 oferecer o suporte necessaro acs pacentes.

A vigilancia epidemiologica sera fortalecida com a nolificagao imediata de casos
suspeitos e a atualizagao diaria dos casos confirmados. O uso de indicadores-chave, como
taxa de incidiéncia e letalidade, ajudara a menitorar a situagao.

Uma populacio bem informada & um componente essencial para o sucesso do
plano de contingéncia. As acbes educativas e de conscientizagao focardao na participacao
ativa da comunidade para eliminar criadouros & adotar medidas de protecdo contra as
picadas de mosguitos.

Serdo realizadas campanhas de radio & midias sociais, alem de visitas diarias
de Agentes comunitarios e Agentes de Endemias. Um exemplo de calendério de atividades

esta abaixo.

O sistema de salde municipal sera reforcado para garantir 8 capacidade de

resposta em caso de aumento de casos.

Os profissionais de salde serdo capacitados para diagnostico, tratamento a
manejo clinico das arbovirozes. Seréo realizadas oficinas e seminarios de atualizagao,

Em caso de surtos, sera ativade o Comité de Crise, que coordenara as agbes
emergenciais em tempao real. A combinagic de estratégias de vigildncia epidemiolagica e

entomologica, controle vetorial, mobilizag8o social e fortalecimento da rede de satde



OBJETIVO

permitird uma resposta rapida e eficaz as arboviroses, reduzindo o impacto na sadde pablica

g na gualidade de vida da populacicnal.

Geral:

- Reduzir a morbimonafdade por dengue, chikungunya, zika virus @ febre amarela, e o impacte da epidemia ne
municipio.

Especificos:

Monitorar dados epidemioidgicos e de controle vetorial, de maneira a detectar precocemente a alteragdo de
padrdo de compartamento das doencas, buscando reduzir nisco de surlos e epidemias no munisipio;

- Crpanizar as ages a serem desenvolvidas pelas dreas téonicas envolvidas no enfrentamento das arhoviroses
wrbanas, de maneira articulada e de acordo com o cendro de risco e de transmissén apresentade;

- Qualificar as agdes da assisténcia, garantinds acesso ao diagnéstico e ao mangjo ciinico adequadys,

- Monitorar circulag@o viral para o acompanhamento de populagio suscetived,

- Organizar & capacitar a rede assistencial na detecgdo precoce dos casos suspeitos de arboviroses;

- Qrganizar a disfribuicdo de insumo estratégico {inseticidas) e priorizacie de equipamentos necessanos ao
controle do vetor;

- Promover a capacilagio de profissionals envolvidos no enfrentamento dos agravos em questao;



OBJETIVO
S RN S R R 5]

- Promiover agies de mobilizagio social com estralégia da intersetorialidade.



Manejo das arboviroses
e G T R

Garanlia do manejo clinico das arboviroses:

Tem por objetive qualficar os profissionais de salde para esbalificar o fsco dos usuanos
dos senigos de salde, fazer o diagnostica o mais precocemente possivel dessas doengas e realizar o
manejo cinco adequado, Essas agdes permifirdo ¢ inicio precoce do tralamente, minimizando assim as
chances de uma evalugao clinica desfavoravel,

Foi realizado no més de novembro de 2017 a capacilagio dos prefissionais medicos,
enfarmeiros e ltdenicos de enfermagem da Atencdo Basica, Hospitals, Vigllanda Epldemiciogica e
Sanitaria do municipio, para o usa do protocolo da dengue, chikungunya, zika virus e feore amarela por
mein de cursos de atualizagio e envio de material lecnico, dispanibilizacos pelo Ministério da Salkde.

Foi realizade em fevereiro de 2018 capecilago para medicos e etfermeiros da alengiio
basica, Hospitais e Vigdancia Epidemiclégica & Sanitaria do municipio sobre manejo clinico da febre
Amarela & Investigagdo de chito de Primatas Ndo Humanos {PNH ).

Garantia da gualidade da atencio:

O obetive & garantir 2 qualidade e eficiéncia do senvico prestado, tendo como
consequéncia principal 8 redugdo do risco de ansmissdo, como fambém eviiar casos graves de
morbidade e de morlalidade. Além disso, essas agies permiiem que o usuario seja atendido mals
adequadamenta, garantindo a continuidade &0 ratamento.



Dentre as agoes desenvolvidas estardo incluidas ainda:

Distribuico do manual de manejo dinico a lodas as unidades de atendimento;
Distribuiciio do certdo de slassificagdo de nisce da Dengue pelz enfermagem;
Distibuigaso da cartso de acompanhaments em fodas as Unidades de Salde;
Encaminhamento dos doentes acs ponios de referéncias mats adequados;

Carantiv 2 consulia de retorna 4 todos os usudrdos, nas Unidades de Sadde onde foram atendidos ou
nas referdncias indicadas;

Capacita;ao da equpe de médicos, enfermelros, téenicas e auxliares de enfermagem e acolhedores
para que possam identdicar sinais e sintomas de casos suspeilos das arboviroses,

Garantia de materiais, equipamentos, medicamentos ¢ outros insumos:

O obietiva & garantr a disponibilidade dos maleriais & insumos necesséries nas Unidades
de Safide para o atendimenio dos casos de arooviroses como:

Esfigmomantmetro adulto @ infant;
Estetoscopio,
Termometro,

0s medicamenios para distribuicio (paracetamol, dipirona, metoclopramida, dexclorfeniraming,
loratading, hidroxizine e soro de reidralacio oral) estdo disponiveis nas farmécias das ESF, UBS e do
Ambulatério de Especialidades Il. Estes medicamentos sfo fomecidos pela Fundagio para o
Remédio Popular (FURF) ou adquiridos pela Prefeitura Municipal de Lorena.

Em caso de necessidace de mais insumes, coma Solugho Fisiolégica a 0,9% (frascos de 500 ml ),
dizpositivos para Infusdo venosa. equipo de soro, entre outros, a Secretaria Municipal de Saude, fard
a aquisico dos mesmos, Para isso, segue o célculo de “Dimensionamento de medicamentos &
insumas para o perode de epidemia de dangue de 2019°



2023

Confarme série historica de n® de notificagbes de dengue de jansire a outubro de 2024, obtém-se:

3 - Estruturacao logistica
SRR A TP T

Dimensionamento de medicamentos e insumos estimados para periodo de epidemia de arboviroses
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ASSISTENCIA AO F

NTE - FLUXO DE

Uredade de Referéncia para Dengue - em Ancionamento o ndo

Home da Unicade de Enderaco da Undade de Referénria para Rasponsdvel da Contalo da Uniciad
M | Referéncia para Dengue Dengue Uinidade 3
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2 ESF Ponle Hova Foenida Tiraderdes =M Patricia Fieitas 1573143
2 £5F Vila does Comentidrics || Fiua Jogd Carlos de Canalha Wiang, 59 Simone Apda Siva JI5T-4E0
REGULACAQ DE LEITOS DE INTERNACAD
Unidads do Sadde do Muncigo oo de referdncia que salicta intamagsa no CROES
Lps, | Mo ha | HOSFTAL Imandada i Santa Casa de Miseicdedia de Lorena




REGULACAQ DE LEITOS DE INTERNACAQ
Unigade de Sadde do municipio cu de referéncea que solicita internagio ne CROS

che Miserictedia de Lorena
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Estruturacao assistencial
e L B S R R B s

A=zsisténcia basica:

Todas as Unidades Basicas irdo funcionar como porta de enlbrada para os suspeitos de
arboviroses, assim como deverdo realizar a investigagio das mesmas.

Consuta madica e de enfermagem,

Sorologia (a partir do sexto dia dos sintomag) - serd realizada diariamente no periodo de 0700 as
15:00 horas, e serso encaminhadas o Laboratérdo Municipal, juntamente com a ficha de solicitagdo
e exames (SADT - Servico Amiulaterial de Diagnose e Terapial e ficha de nolificag3o, preenchidas
de farma completa e legivel.

Exame NS1 {no 1°, 2° e 3" dia dos sintomas) - serd realizada diariamente no periodo de 0700 as
15:00 horas, e serdo encaminhadas ao Laboratono Municipal, Juntamente com a ficha de solicitagao
de sxames & ficha de notifieacén, preenchidas de forma completa @ legivel:

Coleta de exsmes laboratoriais de seguiments (hemograma, leucograma, conlagem de plaguetash
serd realizada diariamente no perlodo de 07:00 s 15:00 horas e serSio encaminhadas ao Laboratirio
Munidpsl, Apés o hordrio das 15:00 2 unidade de salde entrar em contalo com a coordenagae da
Mencao Béslca e Viglancis Epidemiclégica para avaliar a stuagio de usudries encamirhando-o ou
agendando a colela de sangue para o proamo dis.

Fazer a nofficagio Imediata 4 Vigiléncia Epidemicldgica Municipal;

Situaghes especials, de acorde cam 2 classificago de risco. serdo encaminhadas ao Pronto Socorr
da Santa Casa de Misericordia de Lorena

Laboratéric Municipal: fard a coleta da sorologia @ NS1 diaiamente no periodo da manhd, e recebera
até &s 15:00 horas as sorologias & exames encaminhados pelas Unidades Bésicas e Estratégia da
Satde da Familia;

Os exames colhidos em Unidades Hospitalares, deverfic ser encaminhados para o Labaratdrio
Munigipal, onde amosires de dengue serda processadas no proprio laborstorio murécipal, @ amostras
de chikungunya & zika e febre amarela serdo encaminhadas ne mesme dia ou no praximo dia
subseolents para o |AL Taubate,



OBSERVACAD:

Qs Enfermeiros da Secretaria Municipal de Salce podero realizar solicitagdo de exames
laboratoriais 0 Laboratdne de Andlises Clinicas do Municipio {conforme pratecolo de Enfermagem),

Vigilancia EpidemiolGgica; Diarlamente, recebe as fichas de nolificagio de casos suspeito
de arboviroses e laudes de exames laboralorials que foram processados no Ladoratone Municipal. Todos
08 CAs0s suspeitos s5o franscritos em uma planilha, constando nome do suspeito, enderego, inicio dos
siniomas, e guando ha resutados de exames, =80 incluidos na planilha. Rotineiramente, ao final do dia, 2
planitha & aluslizada e encaminhada via e-mail 4 Equipe de Combate a Endemias. Os resultados sio
encaminhados no maximo em 2 dias para as Unidades de Saude solialantes e programadoe colela de
exames complementarss, se necessario (sorologia, hemograma, etc),

Assisténcla hospitalar:

Reslizada pela Sarla Casa de Misericordia de Lorena/Pronto Socomo da Senfa Casa de
Misercordia de Lorena:

Consulta médica ne Pronte Atendimanto 24 horas, sendo que os casos suspeitos de Dengue serdo
encaminhados as Unidades Basicas para colela da sorologia | a partir do sexto dia do inicio dos
sintomas) & para o acompanhamento clinice de rotina;

Fazer a nofificacdo rapida 3 Vigiancia Epidemiolégica Mumicipal,
Fazer a hidralagio parenteral nos casos Indicados,
Internagdo hospitalar nos casos especials & nos casos de manilestaches hemorragicas leves,

FHD (Febre Hemomagica da Dengue) & SCD (Sindrame do Chogue da Dengue) deverdo ser
encaminhados para leitos de UTI

Segus anexo o luxograma de classificagdo de risco pera dengue.



Fluxograma para classificacdo de risco para atendimento de caso suspeito de dengue
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Classificacdo de risco da Dengue para prioridade de atendimento:

Na vigéncia de uma epidemia, a classificagio de fsco do suspelte de Dengus na chegada
a uma Unidade Basica de Salde deverd ser reslizada pelo Médico/Enfermeiro, o qual devera estratificar o
atendimento por ordem de gravidade. A classificagdo de risco serd realizada em conformidade com o

Manual do Ministério da Salde para a Classificaco do Risco da Dengue.

0 doente classificade como vermelho sara vislo imediatamente pelo medico, seguideo pelo
laranja. amarelo e, posteriormente, o verde (siluages especials - gestante, wianga, ideso, to-morbidade),
sendo que n azul serd avaliade por ordem de chegada Os doentes classificades como vermelho, laranja e
amarelo, apds a consulla, deverfio ser encaminhados imediatamenta para o Prenio Socarre da Sania
Casa de Misericordia de Lorena,

Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o hordrio de chegada
Verde: Grupo B - prioridade ndo urgente

Amarelo: Grupo € - urgénda, atendimento o mais rapido possivel

Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato



Roteiro de atendimento
Entrevista: histdrico clinicoe epidemiologico
Exame fisico: estado de consciéncia, temperatura, pesoe altura.
Avaliar o estada hemodindmico: pressio arterial em duas posigdes (em pé e deitado
ou sentada), volume de pulso, frequéncia respiratoria, coloragdo de pele e mucosa,
provadolago.
Atenclod presenga de sangramento: gengivorragia, eplstaxe, metromagiae melena

Investigar sinaisde alarmee choque.

Prova do Laco

Desenhar um guadrado de 2,5 tm
no local de major concentragdo de
 petéquias

Insuflar & manguito até o valor da
PA média @ manter por 3 minuios
em erlancas @ 5 minutos em adulios
ou até o apareci meniode petéguias
{oque ccorrer primein}

Prova do lago positiva:
Criangas - 10 au mak patéquias

Adultes - 20 ou mais petéquias 0BS: PA média (PAS+PAD)2



Pontos-chave no atendimento dos suspeitos de dengue, chikungunya, zika virus e febre amarela:

Sinais de Alanme Sinais de Choque
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Roteiro de atendimento

Diagndstica:

» Classificagfo de risco

= Orisntaglies pds-consulta

« Cialeta de exames — hemograma e sorslogia

Conduta:

+ Drientar atendimento médico conforme classificacio de riseo
¢ Hidratacio

«  Segubmento srmbulatarial

« |nformar o paciente e os familiares sobre acompanhamento
& sinais de alarme

+ Retorno imediato ac identificar sinais de alarme



Servicos ambulatoriais:

O municipio possui 11 equipes de ESF, 07 Unidades Basicas de Salde e 01 Centro de
Especialidades para referéncla e assisiéncia do usudrio suspeito de Dengue, Em caso de aumento
do nimero de casos, dassificado como epidemia, serd adaptado o Ambulatério de Espedialidades |
ou pulra estrutura fisics predial, sendo implantado em cardler de emergénca o Hospital Campanha,
utilizando a prépra estrutura fisica do citado astabelecimento. Estes atendimentos aconiecerzo das
(7-004s 14:00 horas, de sequnda a sexta-feira. Contard com a permanéncia de um médico, cais
enfermeiros, dois Wcnicos de enfermagem, um recepciorista € um auxiliar de servicos gerais. A
equipe contara também com o apoio do servipo de transporte que fard a remogaa de pacientes do
Pronto Socomo para o AE | 2 das Unidades de Salide para o Pronto Socorro, mediante os casos
emargendiais. Este servico de transporte funcionard em hordrios pré-definidos: as 08:00, 09:00,
10:00, 11:00, 12:00 e 45 13:00 horas.

As demais unidades estardo equipadas para realizar a hidratagdo cral € inravenosa.

0 objetive da Unidade de Atendimento ao usudrio suspeito de Dengue, no AE |, sera a hidratagac
intravenosa e observacio dos pacientes por um periodo de 4 horas. Apos este perfodo, 05 pacientes
saria encaminhados para acompenhamento médico no Pronlo Socorro.

Equipes da Estratégia de Salde da Familla:
As ESF extao distribuldas nos seguintes bairros:

ESF da Bairro do Novo Horzonte:

Endereco - Travessa Maria Vitora Branddo, 1 - Telefone; 3157-4583
Haorario de atendimento: 070048 1700 horas.

ESF do Bairrn da Santo Anidnio:
Enderege: Avenida Anlimo Haddad, 764 - Telefone: 31534269
Horaro de atendimento; 07:00as 17:00 horas.



ESF do Paraue das Rodoviss.
Endereco; R Jodo Augusto de Lima, s'n - Telefone: 3152-9031
Heraro de ateadimente: 07:00 s 17:00 horas.

ESF do Baimo Horto Florestal:
Enderego; Av. Major Harmenegildo Antoreo de Aquing, 240- Telefone: 315246121
Haordrio ce atendimento: 07:00 as 1700 horas.

ESF da Bairrn Cahelinha:
Enderzco; Rua Sdo Sebastido, 1025 - Telefone: 3152-9256
Horario de atendimenta: 0700 as 17,00 horas.

ESF do Bairo Ponte Mova:
Enderego: Avenida Traderies sin - Telefone: 3157-3148
Haorario de atendimento: 0700 as 17.00 horas.

ESF ca Vila dos Comerciarios | & |I:
Enderego: Rua José Carlos Carvalho Viang, s/ — Telefona: 3157-4604
Horario de atendimento: 0700 as 17:00 horas.

ESF do Bairra Olarla:
Enderege: Avenida SBo Pedro, sin — Telefone: 31157-20:28
Hardrin de atendimanto: 0700 as 17:00 horas.

ey |

o



ESF do Bairro S3n Roque:
Endereco: Rua Vital Alves de Freflas, sin®- Telefone: B8735-4504
Horaro ¢e atendimento: 0700 as 17:00 horas.

ESF do Bairro Vila Brito:
Endereco: Rua José Antinio Mena , n® 130 - Telefone: 887354862
Hardrio de atendmento: 07:00 &s 17.00 horas.

3.4.2. Unidades Bésicas de Saude

LBS CECAP
Endersco; Rua Projetada, r® 41 - Telefone: 51521228
Horério de atendimento; 07.00 4s 17.00 horas.

UEBS Industnal:
Endereco: Rua Sao Judas Tadeu, s/n - Telefone: 3153-2812
Horaro de atendmento; 0700 as 17.00 horas,

LBS Vila Nunes:
Endereso: Rua Jodo Guedes, 150 - Telefone; 3153-1277
Hardro de atendimento: 0700 as 17:00 horas



UBS Vila Bairro da Cruz.
Endereo: Rua José de Almeida Gonzaga, /n - Telefone: 3153-3362
Hardrio de atendimento: 07:00 as 17.00 horas.

UBS Pinhal Novo
Zona Rural, s'n - Pinhal Novo

UBS Sania Lucrécs
Zona Rural, s'n — Santa Lucrécia

UBS Serido Velho
Zona Rural, sin— Sertdo Velho

Ambulatdrio de Especialidades |l
Enderego: Rua Tupi, 350. Vila Hepacare - Telefone: 3152-2089
Heraro de standimento: 07:00 &5 17:00 horas.

Em caso de Epidemla todas as Unidades de Salde estarao aptas a realizar
hidratagdo oral e infravenosa.

3.2. Servigo Hospitalar e Pronto Atendimento:

3.2.1. Santa Casa de Misericordia de Lorena:

Enderego: Rua Dom Bosce, 562 - Telsfune: 3153-3344

Hardrio de Alendmenio; 24 hores

Capacidade operacional: 145 leflos assim distribuides:

Digtribuicdo dos Leitos Hospitalares da Sanla Casa de Lorena e da Taxa de Ocupagio



Média da taxa de ocupagao, por setor, internagoes SUS, ano 2024

HOSPITAL GERAL

DESCRICAD - LEmOE LEMOS 5405

UTIADULTO-TIPO L P )] 15
LTI NEDNA TAL-TIPC 1 ; i i7 5
CIRURG A GERAL p p ] 22
ABDYS 4 4

CLITICA GERAL 55 33
OBSTETRIIA URURSICA 16 8
OBSTETNIGHA CLINICA, B P

PEDRATIA CLINIA 15 0

3.2.2. Pronto Socorro:

O Pronto Socorro possl leitos para observaco sendo, 06 macas e 18 cadeiras para
observagao adulio e 05 leitos de pediatria.

Equipamentos da Sela de Emergéncia:
+ 01 carrinho de emergéneia adulio com as principais medicagdes,
4 01 caminho de emergéncia Infant] com as principals medocagfes;
4 07 montores e 01 desfionladar,
+ DB ambus
+ 02 focos,;
+ [ aspiradores adufio;
+ [ aspirader Infantll
+ Bomba de Infusdo Emery.: 12
+ Ventilador: 6



Equipe Médica do Pronto Socorre 24 horas:

£ = & & & & - & F F - -

0 Pronto Socorre conta diadamente com plantonista nas sequintes especialidades:
02 Pediatras por plantio de 24 horss,
i Clinico Geral por plantdo de 24 haras;
01 Emergenciasta (Sala de Emergéncia e avaliagio dos internados do PS|
05 Ginecologistas
01 Oropedista
02 Crurgian Geral
01 Anestesisla
06 Erfermeiras por plantdo 12 ¥ 36 horas;
13 Técnicos de Enfermagem por plantao 12 x 36 horas;
01 Enfermeira Coordenadora de Enfermagem;
01 Diretor Téenico Madico;
02 Recengaoes! criturérios por plantio de 24 horas;
N2 Servipos gerals por plantao.
02 Asslstente Socig
(1 Fisioterapia
01 NIR

1.3 Recursos Humanos:
3.3.1. Equipe da Vigilancia Epidemioldgica:

01 Gerente de Vigiancia Coletiva,

01 Médico dz Viglancia Epidemiologica;

{04 Enfermeiras da Vigilancia Epidemiologica;
3 Educadoras de Sadde.



3.1.2.Equipe de Combate a Endemias:
01 Coordenador |
01 Superdsores de Campo;
20 Agentes de Combate a Endemias;
01 Moforists.

1.3.3.Equipe de Vigilincia Sanitaria (VISA}:

M Gerente;

01 Engenheiro civil;

01 Médico veterinario;

02 Digitadores,

07 Agentes de Saneamento;
01 Auxiliar Administrativo.



5 — Diagnéstico diferencial:

Dengue x Chikungunya
Dengue x Zika virus

Tabela 2 - Diagnastico diferencial: dengue x chikungunya

Manifestacdo clinica/laboratorial Dengue Chikungunysa
Intensidade da febre ++ +++
Exantema + iD5-D7) ++ (D1-D4}
Mialgia ++ +

Artralgia F - 4+ +

Daor retrorbital R +
Sangramenios ++ —f

Cheque oJie

Plaguetopenia e e
Leucopenia + 4+ ++
Linfopenia + A ek
Neutropenia +4++ 4

Evolugao apos fase aguda Fadiga Artralgia cronica

Tabela 3 — Diagnostico diferencial: dengue x zika

Manifestagio clinicaflaboratorial Dengue Zika
Intensidade da febre ++ +/ausente
Exantema +(D5-D7) ++++ (D2-D3)
Mialgia ++ +

Artralgia +f +

Dor retrorbital +4 4 b
Conjuntivites 4 +4+4
Sangramentos ++ .

Chogque -+ %

Leucopenia‘trombocitopenia +++ .



6 - Laboratério conveniados para exames
laboratoriais de acompanhamento

Laboratorio Municlpal de Andlises Clinicas de Lorena:

Trala-se do laboratério do municipie, lecalizade na Secretaria Municipal de Sadde que
realiza o5 exames dos usuarios do SUS, e realizard cs exames de acompanhamento como: hemograma,
leucograma, contagem de plaquetas, concentragio de hematdcrito, sorciogia, NS1, entre ouiros.

Laboratario FG:

E um prestador de servico, localizada nas dependéncias da Santa Casa, que realiza os
exames dos pacientes internados e realizard os exames de acempanhamento coma: hemograma com
comtagem de plaguetas, concentragio de hematdcrto e levcograma, enire outros.

Instituto Adolfo Lutz (Taubatg):

Resllzagio das sorologias e sorciipagens. Realizagho de exames de febre amarela e zika
virus, Telefone: {12] 3621-2644,

OBS: A confirmagdo da doensa & feita pelo critério laboratorial (sorologia elou isolamento virsl, &,
excepcionalmente, por PCR efou Imunc-histoquimica), ate que & Incidénoa atinja o parameiro 8 seguir:

O critério clinico-epidemiolégico deve ser usado quando tals nivels de transmisséo forem
atingidos ou, excepcionalmente, em casos suspellos gue apresentem vinculo epidemioldgico com casas
confimados |aboratorislmente (morar na mesma rua, casa, viagem para local com transmissdo) nas
sequintes sifuaghes: ndo fol possivel coletar sorologla ou a coleta foi realizada em data inadequada



Transporte
TSR R

Estdo disponiveis dois veiculos de apoio e logistica para o desenvolvimento das

alividades relacionadas ao servico de Controle de Endemias. No casc de epidemia serdo solicliados
veloulos & motoristas de outras Secretanas desle municipso.

Os exames encaminhades para o [AL sequirdo o hordrio de funclonamento do mesme, de
segunda a sexta-feira, das B 4s 14 hrs, ndo havendo plantao de finais de semana e feriados, Casos de
urgéncia (casos graves @ obitos) deverdo ser devidamente informacos pelo municipio de origem para
saram priorizados,



Financiamento

Os gastos com o desenvoliments das alividades previsias neste Plano, serdo realizados
GOm recursos préprios do municipio e através de repasse do Pisc Varidvel de Vigilancia em Salde

(PVVS),



Medidas de prevencao

A Vighancia em Salde & uma das alividades fundamentais para o conlrole e moniloramento das
arboviroses, bem como os fatores ambientais, sociais e econdmicos que constituem um risco & sadde de
nossa populacdo. Entre as aches de maior importéncia da Vigilincia Epidemicidgica, @ a wiglanda do velor
Aedes aegypti e seu manitoramento, bem como os fatores de riscos ambientais e socioeconGmicos
relacionados direta cu indiretamente &s caracterisiicas de cada barro do municipio.

A vigildnciz dos doenles tem como objetiva, determinar o aumento ou diminuigio da
doenga, o surgimento de suspeitos em novos baimes, e a detecgio de duenles gue necessilem de maior
alencio ou de maior gravidade, para gue as medidas necessérias possam ser tomadas, em tempo habil.

Outra agdo importante & & vigidncia dos obitos causados par arbaviroses, pois tem como
objetiva avaliar s circunstincias em que ecorfeu o caso, podendo dar subsidios para 8 adegdo de
medidas preventivas.

A Educagdo em Salde também constitul oulra esiralégia, que deve eslar integrada a
vigilAncia das arboviroses, pois somente assim podemos formar uma consciéncia critica em nossos
municipes & respeito desse impertante agravo de interesse piblico, buscando assim estimular a
parficipacio efstiva da sodedade no combate e prevencae da dengue.

Vigilancia Epidemiologica

Realiza o acompanhamento didrio. semanal @ mensal de lodos os casos nolificados, os
indices da transmissdo por bairo do municipie, visando orientar quanto 4 intervencio necessana.

Dentro de suas alribuicBes fard a capacilagdo des profissionais da rede basica, bem
como dos profissionzis da drea hospitalar Intensificars a supenvisdo e uma forma integrada (Cortrole de
Vetores | Vigildincia Epidemiclogia / Vigildncia Sanitéria / Atengdo ao Doents / Educagio em Salde),
possibilitandn a organizagiio € execugdo do Programa de Controle da Arboviroses no municipie

Elaboracio e divulgagao de Boletim Epidemiclogico.



Agentes de combate a endemias:

Acompanhard diadamente os casos nolificados, estabelecendo aples imediatas visandao
o contrale dos eriadouros e dos vetores (BCC @ Nebulizagda), a cada nove foco detectado.

Intensificara & supervisdc de uma forma integrada (Confrole de Endemias! Vigilancia
Epidemiciogia’vigiténcia Sanitériaencio ap Doente/Educagas em Salde) possilvktande a organizegéo
& erecucio do Programa de Controle das Arboviroses no muricipio,

Realizard as acies de blogueio (BCC) nos casos de suspeitos de Dengue, a0 reder da
resdéncia do suspeito, bem como 8 busca aliva e de Novos Casos.

Realizara as agies de Nebulizagio nos casos confirmados de Dengue, ao redor da
residéncia do doente. Esta mesma conduta serd realizeds em casos suspeilos de zika, chikungunya e
febre amarela, num prazo de @& 72 horas, apds a notificacdo do casa.

Manters a visita casa 8 casa nos bairos do municipio, imestralmente as visitas aos
Pontos Estratégicos. & realizagdo da Avaliaclo de Densidads Larvéria (ADL) nos meses de janeiro, julho e
asutubro, e também o acompanhamento dos Imdvels Especiais semestralmente. Segue séne hislorica de
indices de acompanhamento de ADL.

Também realiza os mutirdes de limpeza nos baimos pré-estabelecidos, com apoio da
Secretaria de Szrvigos Municipais, sendo que o poder publico deverd garantr material e equipamenios
para tal finalidade.

Desenvelve acdes especificas nos Portos Estralégices e Imoveis Especials | incluindo os
“fero-velhios” e “depdsitos de materiais recicliveis’ que devem receber tratamento especial, com vistas
quinzenals, pois s4o locais que propiciam a geragio de noves mosquites & fambem exisle circulagdo de
grande numerc de pessoes.
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i Lorena SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Acompanhamento de Avaliagao de Densidade Larvaria (ADL)
no municipio de Lorena, por periodo

MAD REALIZADO

a 1,5 1,6 1,3 2
3,74 302 1,34 0,59 217

e s on s 17
4,02 1,28 0,87 1,13 1,82

i Satisfatdrio
{=%a Mot
BN Ao



Yigilancia Sanitaria:

Captacio e atendimento das demandas oriundas de Reclamagies da populagio, designando apbes
de controle de criadouros.

- Inspegies nos servigos de salde, visando & adequagdes dos lecais 4 legislacac sanitaria vigente,
para expedicio das renovaghes das licengas de funcicnamento destes eslabelecimentos/lacais |
possibilitando atendimento eficiente & populagdo numa possivel epidemia de arbovirose, ou
guaisquer outras emergéncias.

Intensificar as agdes de eliminagdo de criadouros durante as vistorias nos estabelecimentos
visitados e outros locais que abriguem ou possam vir 8 abrigar criadouros do mosquilo Aedes
seqynti, aplicando o rotera CVS - 101 de 05 de Outubre de 2011 ce inspegac Agbes de Vigilanca
Saritéria para Controle da Dengue em 100% cos estabelecimants vistonados.

Notficar | Autuar nos casos de constatacio de Infragfes Sanilanas referentes a fatores ambientals
relacionades a proliferag@o de vetores, considerados de risco 2 sadde,

Aches especificas em estabelecimentos comercials que promovam 8 circulago dg grande numero
de pessnas.

Elaborar relatérics das visiorias e encaminha-los 2o Ministério Piblico nos casos especiais.



Atencdo Bisica:
Nas areas de abrangéncia dos ESFs, os Agentes Comunitanos de Sadde (ACS) sdo responssves
[nas suas respectivas micro-areas) por vistorar os imovels, eiminands os criadoures e onentando os
proprietarios, inchisive desenvolvendo de forma articulada com o Controle de Vetores a logistica
para os Mutirdes de Limpeza a serem realizados em suas respectivas areas de abrangéncla. Os
dados obfidos destas vistorias devem estar presentes nos Boleting Mensais de Mividades;

Q= Grupos dos ESFs devem ser estimulados a reafizar agles de prevengio das doengas,
Seque abaixo, tabela referere aos ESFs, seus responsdveis e populagio slendida:

Responsivel Unidade R hdini
Helia Raging de Qlveira ESF Horlo Florestal 2912
Patrica F_de Clivalra & Souza Freltas EZF Ponta hova 2003
Repala Dado ESF Cabelinha 2522
Biarca Bealriz Pires de Spars ESF Claria kL
Luceha Augusls Barbella ESF Wila Biila J08E
Fenan Cabral ESF Vila Comemidros | 3120
Simene Aparedlda Santes Silva ESF Wilz Comersiaeaz || 2098
Kariqua Yiane dos Banlos ESF Movo Horizanie b i
Jahiing de Chveim Guians des Sarde ESF Pargue G35 Rodavias 3784
Dubarah Clauding ESF Sarta Antonin IBAT
Priscila Batizta Gomes de Castro ESF S50 Roque 2754
Todal 334

Fonke: Avessado em Pronudrio Elettinlon do Cidadao, e 24102023
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Educacéio em Salde:
Elgborar & confeccionar malenals educalivas,
Planeiar as aghes de salide para o Dia "C"

Diesenvolver [unto a Assessodia de Comunicagdo da Prefertura Municipal, campanhas educativas
|propagandas educativas) na TV, rddios e jomais do municlpio;

Assessorar, piansjar e mondorar o desenvoivimento das agdes de Comunicago,
Educagdo em Sadde e de mokifizaydo social,

Athvdades educacionais, atraves de palestras, em escolas plblicas (munidpals e estaduais) e
privadas;

Promover reunides de Sds de Situacdo Municipsl sobre Arbovioses, bimestralmente;
Mtividades educacionals, alravés de palestras, em industras & empresas.

Secretaria de Comunicacdo:
. Elaborar estratéglas de comunicagle (visual, auditiva, publicagbes) sobre o tema das arboviroses.
Divulgar:

programacies de afividades em massa (multiies, camparhas) para estmular a pericipagae
social nas agbes desenvolvidas;

indicadores oficiais do Ministério da Saide (Avaliacio de Densidade Larvaria, Ponto
Estratégico ¢ Imdveis Especial), com a finalidade de crientar 8 populagae o real nsco de
contagio, perodicamente,

fluxos de atendimenios, sinais e sintomas e tratamenta das arboviroses em redes soclals e
autras midias locais;

oooméncia de casos confirmados de arboviroses;
sgbes preveniivas para estimular a participagao social,



Setor da Qualidade da Secretaria Municipal de Sadde:

Departamento chada em |aneiro de 2021 para sistemalizar as informapdes e padronizar
manuais, procedimentas, fluxos, etc.

Junto a equipe de combale a endermias, foram criados @ validados os sequintes
Frocedimentos Operacionais Padrao (POPs):

VE-POP-D22-REYISAD-00-SISTEMA-DE-NOTIFICACAQ-DE-AGRAVOS-DENGUE-E-CHIKUNG LINYA-
SINAN.PDF

VE-POP-024-REVISAO-00-RECLAMACAD PDF
VE-POP-023-REVISAO-00-RECADASTRAMENTO.PDF
VE-POP-013-REVISAO-00-PONTOS-ESTRATEGICOS PDF
VE-POP-014-REVISAO-00-IMCVEL-ESPECIAL-IE.POF
VE-POP-015-REVISAO-00-CASA-A-CASA.FDF
VE-POP-008-REVISAO-00-BCC-BLOGUEIO-DE-CONTROLE-DE-CRIADOUROS . FDF
VE-POP-012-REVISAO-0D-NEBULIZACAO PDF
VE-FOP-010-REVISAD-00-ARRASTAQ-CATA-TRECO.PDF
VE-POP-017-REVISAQ-00-ADL-AVALIACAO-DE-DENSIDADE-LARVARIA PDF
VE-POP-016-REVISAQ-00-ACOES-EDUCATIVAS-PALESTRAS.POF

VE-POP-011-REVISAQ-00-ABORDAGEM-DA-EQUIPE-DURANTE-VISITA-DOMICILIAR-EM-
CAMPO.PDF

Junte a equipe da Vigilnciz Sanitana, elaborado os sequintes POPs:
VISA-POP-002-REVISAD-001-ATENDIMENTC-NO-SETOR-DE-FROTCCOLO-YISA.POF



Secretaria de Educacdo:

Desenvalver & aplicar atividades educacionals diigidas aos aluncs, altravés de material didatico,
elaborade pela Secretaria de Comunicacdo,

Desenvolver afividades educacionals dingdas aos funciondrios e colaboradores, alraves de palesiras
em parceria com os Educadores de Saide. visando capacila-los para serem multiphcadores de
informagao referents as arboviroses,

Acdo conjunta para eliminagao de criadouros permanentes:

A Secretaria de Saide em conjunto com a Secretaria de Meio Ambients,
Secretaria de Servicos Urbanes, Fiscalizaco, Secretaria de Assisiéncia e Desenvolvimento
Social & Secrataria de Comunicagdo, realizard agbes especliicas voliadas aos locais qua podem
propotcionar @ proliferagin dos vetores. D obietivo destas agles € eliminar os criadouros do vetor,
atrevés das seguintes agtes:

Nas Borracharias havera monitoramento permanente, reaizado pela Fiscalizacdo e Secrefaria de
Mein Ambiente, visands cobir a existéncia de possiveis criadouros;

Matificar o responsavel pelo imdvel, informando que ndo é permitido por lei o desenvolvimento da
atiidade no bocal - Procediments realizado peiz Secretaria de Meio Amalente e Fiscalizagdo,

Autuar o responsavel pelo imével por “apreseniar siuagéo ambiental no local que permite 3
proliferagdo de vetores que ocasionam ou POSSam vir ocasionar risca ou dano & sadde, & vioa ou d
qualidade de vida, conforme o Arfige 12 da Lei Estadual 10.083, de 230%/1998" - Procadimento
relizado pela Secretana de Sadde (Vigilancia Sanitdria / Epidemiclogica).

Oferecer & oportunidade aos acumuladores e catadores de material reciclavel de ingressa ao
Programa ACESSUAS - Procedmento realizaco pela Secreterla de Assistincia e Desenvolvimento
Social.

Garantir a aguisigao de suprimentas e servigos para o desenvolvimenio das agles contempladas
neste Plang - Procedimento sob responsabBdade da Secretena de Adminisiragao.

Tuoenar plblico estes procedimentos alravés dos canais de comunicagao - Secretaria de
Comunicacao.



Fluxo de informacao da

secretaria de saude
- A P S R WA T ]

A Viglancla Epldemiokdgica municipal repassara as informagbes sobre o agrave &
Secretara Municipal de Sadde, ac GVE XXXII e SUCEN — Taubate, por meic de planithas diaras &
semanais, para o conhecimento e acompanhamento da situagio no municipio.

Mantera a alimentacio e envio continuo do banca de dados co sistema de informagao -
SINAN desckiop e versdo on line, conforme fluxos & estabelecidos, bem como fard a notificagdo dos
casos de zika, chikungunya, dengue e febre amarela, e disponibiiizara planithas de scompahhamenlo dog
casos notiicados e confrmados destas arboviroses para Secelaria de Comunicagdo, Unidaces
Hospialares & Unidades da Alencio Basiea, alim de confextualizar a equipe de saude sobre 0s principals
£a50% suspeites e regides, assim como chamar stencdo da populagdo para responsabildade de agies de
prevencaio e contmle,



Vigilancia de microcefalia
elou alteracoes do sistema nervoso central
(SNC) sugestivas de infeccdo congenita

Em 12 de novembra de 2015, o Ministério da Salde declarou situagio de Emergéncia em Sadde Publica de
importancia Nacional o “Monitoramento dos casos de microcefalia no Brasil’, dada o elevado aumento ce
namero de casos, num determinado periedo. Com isto, segue-se em padronizagdo os protocolos de
atendimento a casc suspeito de microcefalia. Até o momento, utiliza-se a Cltima publicacae, do Ministéro da
Saude: Protocolo de viglancia @ resposla & ocoméncia de microcefalia efou alieragdes do sislema nervosa
central (SNC). Brasilia, 2015.

0 protocelo tem como objetivo definir diretrizes para definigao e invesfigacao de casos suspeitos e
corfirmados de microcefalia.

Como rofina da Vigildncia Epidemiolégica, cabe informar acs orgdos superiores (GVE, 1AL, SUCEN) a
presenca de caso suspeito do mesmo, sendo de responsatilicade da Vigilancia Epidemicidgica Municipal:

Garantir o regisiro no RESP (Registro de Eventos em Sadde Plblica) de lodos o5 casos de microcefala, para
que a Atencdo & Salde possa identificar & acompanhar os gue apresentam sinais de alraso no
desenvolvimento neurapsicomotor (DNPM), independents da causa da microcefalia;

|dentificar entre os casos notificados, aqueles que apresentam allerages tipicas sugestivas de infecgao
congénita (calcificacies. alteragies nos ventriculas cerebrais etc.), para que a Vigilincia em Salde possa
monitarar o padrio epidemiclogico dos cases de microcefalia relacionadas 4s infecgdes congénitas;

Investigar os casos de infeccies congénitas pela virus zika e STORCH (sffilis, toxoplasmose, rubgola,
citomegalovirus, herpes simplex);

Descrever as caracteristicas das complicaghes relascionadas @ infeccao pelo virus Zikz, na gestagdo e no pos-
paro;

Orientar a ulllizacéo das medidss de prevengdo e controle disponivels;
Elabarar & divulgar informagdes epidemeioldgicas e divulgar para comunidede.



Febre amarela
2 R S R RO L Y

A febre amarela (FA) & uma doenca infecciosa fabrl agude, nBo contagiosa, causada por
L arbovires do género Flavivinus, fan'illia Flaviviridas, gue se mantém endémica & enzodlica em diversas
repdes lroplcals das Américas ¢ da Africa. De modo esporadico, no Brasil, sdo registrados surtos e
epidemias de variavel magnilude.

A fransmissdo da Febre Amarelz pode estar associada & dois cicles: um urbano
(homem-mosquito-homem), tando o Aedes aegypli como principal vetor, contude o Aa. Albopicius
também pode ter relaco com a ransmissac urbana, pesar d endo ewstr evidéncias desde 1942 e
oufro silvestre mais complexo, onde diferentes espécies de mosguito (Haemagogus spp. & Sabethes
spp.) atuam coma velores, e primatas nao humanas (PNH) particpam como hospedeira, amplificando
o virus na fase virdmica. O ciclo urbano de transmissdo ndo & ragistrado no Brasil, desde 1042, No
ciclo silvestre as espécies de primatas mais afeladas sdo do Género Callithrix (Saguis), embors o
Genero Alouatta (Bugiu) tenha representado malor taxa ce deteccdo laboratorial de Febre Amarela.

O ¢icle urbano compreende estralégias de controle co dindmicas menos complexas
enquanto o ciclo silvestre de ransmissdo do virus ndo & passivel de eliminacdo, desta forma as
estial'gias gue visam a detecgdo precoce da circulagao viral devem ser adotadas, com finalidade de
monitoramentc de area de risco e de aplicar oportunamente medidas de prevengdo = controle
objetivando evitar a ocomréncia de casos na populacio residente e visitanrte, reduzindo as chances de
dispersfo do virus para dreas receptivas elou winerdveis.

Para controle e prevencio da doenga foi instalado o Sisiema de Vigilancia de
Epizootias em primatas n&o humanos, com marco inicial no ano de 1994, apés o perlodo de intensa
ransmissdo da Regléo Centro-Oeste brasileira, onde a acomréncia de epzootias em PNH precedeu ¢
acompanhou a3 ocoméncia de casos humanos de Febrs Amarela Silvestre (FAS). A partir dai o
Ministério da Salde passou a incentivar iniciativas regionais para detectar a circulacio do virus ainda
em seu ciclo enzodtico.

0 Pragrama de Vigilancia, Prevengao e Controle da Febre Aamrela (PYPCFA) afua de
farma articulada com diferentes areas. como vigilancia de casos humanos suspeitos, vigilancia de
sindromas febris iclero-hemorragicas, Imunizagéo, vigilancia de evertos adversos pos-vacinals (EAPY)
graves, vigiléncia entomoldgica (velores urbanos e silveslres), vigilBncia amblental [ecoepidemiologia),
glém de agles de informagdo, de educacio e de comunicagdo permanentes. Desla forma, as
vigildncias entomoldgicas & de epizootia em PNH consituem eixos de atuagdo ecospidemioldgica do
Programa no Brasil.

Coma principais areas de aluagio do Programa, abrange vigilancia de casos
humanos, insumaos estratégicos, vigilancia de primatas, e vigildncia entomologica.



A vigilancia de epizootias em PNH consiste essencamente em caplar informages,
pporunamente, sobre adoecimento ou morte de primatas ndo humanos e investigar adequadamente
esses eventos, com a finalidede de subsidiar a tomada de decisdo para adogao de medidas de
prevencao e de controle e para reduzr a morbimortalidade da doenca na populagao humana, em
areas afetadas {com transmissdo allva) e ampliadas (dreas adjacentes).

Nas (itimas décadas, recorrentes surtos de Febre Amarela Slivestre foram regisirados
além dos limites da 4rea considerada endémica no Brasil, ou sefa, fora da regido amazdnica, A drea
de circulagdo viral expandiu no senlido leste e sul do Pais, atingindo areas onde o vIrus ndo era
registrado ha deécadas, amplando, consequentemente, & Area com Recomendagio de Vacinagio
{ACRY) para lodo territério Nacional em 20E0,

4 ooorréncia da doenga tem cardler sazenal com malor parle dos easos incicindo entre
os meses de dezembro & mao, contude surtos ocorrem com periodicidade irregular quando enconira
condicies favorfveis para transmissdo, incluindo elevadas temperaturas, elevada pluviosidade, alta
densidade de vetores e hospedeiros primarios, presenca de individus suscetiveis, baixas cobernuras
yacinais, @ eveniualmanie novas linhagens virais,

0 padrio de dispersdo do virus, historicaments, no Brasil, & espago-tempoaral,
relacionado, principalmente, & circulagdo siveste, no qual primalas ndo humanos aluam como
hospedsiros amplificadores, martende o microerganismo palog@ico na corenle sanguinea. &
mosquitos silvestres, [4 mencionados, como vetores reservatorios dispersoras,

A parlir de 2014 até junha de 2020, uma reemergéncia sem precedentes na histdra da
Febre Amarela Silvestre no Brasil, afetou varios Estados em lodas as ragides.

% Febre Amarela possui, no Pais, uma sazonalidade marcada correlacionada,
principalments. & condiglies climaticas e ambientals que favorecem 2 transmissdo do vius e 3
exposicic de individuos suscetivels. Desta forma, o Sistema Naciona| e Vigilincia Epidemiolagica,
aslabelece tras periodos epidemiclogicos disinios pera FA, sendo: periodo de balxa ocorréncia

ljunho & sstembro), onde sdo desenvolvidas agbes de avaliagio e aprimoramento da arbculacdo e
Integragia infra e intersetarial na resposta & Febre Amarela, avaliagao & ampliagdo das coberturas
vacinais, avallagde @ composigic de estoques esltralgicos de Insumos, e capacitagdo e atualizagio
da rede de profissionais do SUS: periode pré-sazonal (outubro 2 novembra), ande 3o desenvolvidas
aches de orientacdo 4 populagio em geral sobre a Febre Amarela, sensibllizagdo e mobilizagio dos
orofisstonais & arficulacio da rede de servigos de sauds, alerla aos profissionals e o8 Servicos de
eaiide sobre o inlcio do periodo sazonal, realizacio de avaliago de risco, e avaliagao @ cOMposicao
de astoques estratégices de Insumes; periodo sazonal (dezembro a maio), onde s&o desenvolvidas
acfes de arficulagio ragional, cbjetivando 3 contengio de vins.

O risco da transmissao deve, sempre, ser avaliado, € & composto pela avaliagso de
vulnerabliidade, avaliagic de receptividade, identificagio do nsce, e avaliagio da magnitude,

Os modelos de moniloramentc sdo baseados em duas premissas, onde uma a
orimeira Toca o Modelo de reas afetadas e ampliadas e 3 segunda no Modelo de Coredores
Ecolégicos, Com base nisso o3 cendrios de riscos & nivels de ativacao e organizagio de resposta 530
paseados em iés nivels, onde o primelro nivel coresponde ao Feco primérie de transmissdo do virue
da Febre Amarela, o segunde nivel basela em Surtc regional ou focos miitiples com risco de



dispersan Nacional ou Internacional ou deteccac em municipio na regido de divisa com outros estados
ou em drea de fronteira, e por Gliimo, o terceiro nivel, que & baseado em Surfo em drea de elevada de
vilnerabilidade, com risco de maior impacio 3 salde pidbica ou de disparsdo Nacional

Um dos maiores desafios dos profissionais da sadde @m confer & propagacao do virus da
Febre Amareia Silvestre & oferecer assisténcia hospitalar de alta complexidade aos pacientes graves, bem
eoma garantir uma cobertura vacinal alta, repenting, naguelas que até antdo recusaram a vacinacio,



Manejo clinico da
Febre Amarela

Periodo de incubagdo

Corresponde ao lempo entre & picads do mosguita e o aparecimento dos sinais dimcos. Em media,
varia entre 3 e 6 dias, pedendo ser de 10 a 15 dias.

Periodo de transmissibilidade

E o termpo em que um individus com Febre Amarela possul particulas virais no sangue e pode
infectar um mosquito vetor, quando picado. Pode variar de 24 a 48 horas antes, até 3 a 5 dlas apds ©
inicio dos sintomas. O mosquito infectade transmile o vifus por B 3 8 semanas.

Espectro clinico

A Febre Amarela pode variar desds infecgties assintométess até quadros graves e fatais |ver Quadro
1), sendo imporiarie destacar Que a expressac o2 doenca independe do contexto de transmissao, se
urbang ou silvestre.

Quadro clinico classico

Caracteriza-se pelo surgimento stbita de fabre alta, geralmente continua, cefaiela Intensa e
duradoura, inapeténcia, nauzeas e mialgia, O sinal de Faget (bradicardia acompanhando febre alta)
pode ou ndio estar presente. Nas formas loves @ moderadas os sintomas duram cerca de dois 3
qualro dias e sao aliviados com o uso de sinlométicos, anliermicos e analgésicos, e ocorrem em cerca de
20P% a 30% dos casos. As formas graves e malignas acomelem enire 15% a 60% das pessoas com
sintomas que sao nolificadas durante epidemias, com evolugdo para cbito em 50% dos casos. Na
forma grave, cafalein e mislgia ccorrem em maior intensidade, acompanhadas de naussas ¢ VOMIOS
frequenies, ictericia & pele menos oligiria ou manifestagies hemomagicas, como epistaxe,
hematémese e metroragia Classicamente ns casos de evolugio maligna podem apresentar um
perioda de remissde dos sniomas de § a 43 horas entre o 3° e 5" dia de doenca, seguido de
agravamente da iclericia, Insuficigncia renal & fenémenas hemormagicos de grande monta.



Quzdra 1 - Manifestacdes clinicas @ laboratoriais comuns da febre amarela

Forma Sinais @ sintomas Alteracdes laboratoriais
Plaguatapana
Leve / moderada Fabrag, cafaleia, I'I'1Ia15iﬂl naus=as, iclericia .thvm;iu:r modersds d-l! iransaminasss
AiEente ou bve Gilirrubimes normais ou discretaments ele-
virdas ([predominio de direta)
Tedos os antenoies
kcterica intensa Plaguetopema intenss
Grave Manifestacdes kemarragicas Aurmernte de creatning
CHliguna Elevacdo importante de fransaminases
Diminuigio de conscidncia
Malig Todcs oo sintomngs classicos da forma grave) Todos os anteriores
e intensificados Coagulagic intravascular disseminada
Fonte: 4505,

Quadro 2 - Métodos diagnésticos de febre amarela
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As amosiras para os exames especificos para febre amarela (PCE em tempo real &
Sorologia) sio encaminhados pelos hospitais para a Vigildncia Epidemicldgica, que as diredona ao
Instituto Adolfo Lutz de Taubata-SP,

Todos os casos suspellos devem ser notificadss imediatamente & Vigildncia
Epidemiclogica.

MANEJO AMBULATORIAL
0 acompanhamenlo ambulatorlal pode ser fello para pacientes nas seguinies condigles:
- Farmas diinicas leves ou moderadas.

- Paciente em reqular estado geral, hidralado ou com desidratacio leve, sem vomitos,
sem hiskéna ou snais de hemorragias, com nivel de consciBnels normal, =
Exames laboratonais normais ou com alteragBes discrelas no hemograma.

Caso ndo haja piora do quadro, nio & necessdno repetir oz exames laboratoriais e uma
consulta de reforno deve ser marcada em cinco & sete dias para reavaliagan,

Sequir mesmao fluxe utilizadoes em todas as arbovirosas {conforme citade na itam 4],

MANEJO HOSPITALAR

A hospitalizacio em enfermariz € recomendada para casos moderados e graves em que
o paciente apresentar as seguintes condigtes:

- Pacienie em reguiar ou mau esiado geral, desidratagao moderada ou inensa 2 vomitos,
sem hemarragas alivas, com nivel de consciéncia normal.

- Exames |aboratoriais com alleragbes discrelas ou moderadas no hemagrama,

MEDIDAS DE PROTECAQ

& vacmarso contra FA ainda @ 2 melhar medida de prevencdo da dosnia
Eliminagaz dos criadouros para o controle da infestacio do Aedes Aegyph



—

A avaliacdo dos pardmetros clinicos e de proteinlria deve ser repetida frequentemente

[pelo menes a cada 4 horas) e os exames laboratoriais diariamente, ou a qualquer momento casg
aparecam sinais de aleria para formas graves e malignas, caso em que o pacienle deve ser lransferido

para unidade de terapla intensiva.

FEBRE AMARELA
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Investigacdo de obitos de primatas
nao humanos (PNH)

A epizootia caracteriza-se pefo acomnetimento da febre amarela na espécie Em casos de pnmalas
n&a humanos encontracos mortos, realzar contato imediato com a Vigitincia Epidemicldgica, que em
parceria com o velenndrio ¢a Vigilancia Coletva conduzird os devidos procedimentos:

Colher amostras do cérebro, coragdo, rins, pumbes, bago e figado e encaminhar ao Insttuto Adolfo
Lutz conforme pratocolo do MS.

As amostras serdo encaminhadas para o lal ate as 16h de segunda a sexta-feira,
juntamente com a ficha de epizootia pelo médico veterinério responsavel.

Denise Bueno Gongalves de Carvalho Sacilotti
Secretaria de Salde

Sylvio Ballerini
Prefeito de Lorena
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Cartdo de Acompanhamento
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ANEXO i

Atividades Educativas de Prevencio as Arboviroses - 2023,

Ativicade

Elaboracio de Malerial
Educativa’

Distrbuicao dos Materiais
E ducaivos®

Palestras em Igrajas®

Palestras em empresas’

Palesiras em escolas’

Capacitagio da multiplcadoras
de infarmagio® i
Participagao em programas de |
radic® .
Farticipagso em programas de |
TV regonal” .

1- Okjetivo; Fornecer material educativo com apresentagio de slides, videos e jogos Infantis lemalicos de
moda que os multiplicadores tenham como difunds conhecimento especifico para enfrentar o problema
em suas respectivas areas de atuagao.

2- Fazer uma reunido para apresentacio e enlrega do material criado a diversas liderancas dos mais
diversos segmentos da soriedade, com uma ceriménia de enfrega, assinaiurs de termo de compromisso
dos representantes, registrando-se a reunidc e entrega do matenal com folos @ dando-se ampla
publicidade ao ato,

4 Fazer dos lideres religiosos, independente de denominacdo, multiplicadores sobre as informagées
pertinenies ac combale 3 dengue em suas reunides, encontros e elc.



& Fazer das empresas, independente de ramo de atuaclo, utlizando os profissionais de Recursos
Humanos como multiplicadores sobre as informaghes perlinentes ao combate a dengue, de modo que 05
trabalhadaores sajam devidaments orientades.

5- Realizar um reinamento para capacitagdo de passoas interessadas em realizar a muliplicagae cas
nformacBes em seus meios socials. As inscrigies seriam abertas e 03 interessados seriam treinados e
receheriam material pars atuarem coma multiplicadores.

6 Difundir a necessidade da parlicipacdo da populags na eliminagio de criadouros como dnica maneirg
de contrele da doenga, ublizando das ondas do rédio, de diversas empresas co setar,

7- Ditundir amplamente para lods a populagdo medidas controle da dengue & passando dades atualizadss
da situagio, estabelecende parcerias com emissoras regionais de televisao.
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Acompanhamento de casos de Dengue: 2015 & 2024.
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Acompanhamento de casos de febre amarela
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Dadas de arbovirsses de municipio: comparativa por periodos

SECRETARIA MUNICIAL DE SAUDE DE LOREMA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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ANEXO IV

Ficha de investigagdo de dengue efou chikungunya (Frente):
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Ficha de investigacdo de dengue efou chikungunya (verso):
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Ficha de investigacdo e notificagao de febre amarela (frente):
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Ficha de investigagdo e nolificagio de febre amarela (versa);
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Ficha de investigagdo e notificacac de epizootia em primatas nao humanos (irente, apenas).
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Ficha de necropsia para encaminhamento de amostras de tecido de primatas nao humanos ao
Instituto Adolfo Lutz (frente);

i FIEHA DE ACHADDS CLINICOS E
[ T SRR ] OOLETA DE AMGSTIAR NECROF A
i A e Ne
[ LT Lk |Llillh'|l Il.n.p...-,._._
! - ok .I - 5 [ | J
1I BR e o prevesen m o s wFE Rl
= 35
P yrieme R R B [ o &b
e 1 | S i T
) meagina Tl ararual
¥ L] i
CAMATTERIB NCES 00 LOGAL G0 E O ARkl apamtCEur MCRAEW

T
i ’ S—

T-CENAE D Sesgen b Maadebs  voARancE 3 dmadiers o beaivwies | Oem e

1pem e e o el el i

li. i il e VAR

i iy i Rl [N ST U T L
T Vgl prin ' Famgs 'I R e Ll L LT} BT, EE———
i Fetees i@ i eTihe ,.L LB FT T B T 1]
IHER N BT ACT [0 AMINAL
tdsarrd O oAeel T Delbs aTaha BRI Ok Ehiminiw
L ) -
] r-'u.u-h;!.lni- Rij _J_I [dury i e Loam B e i |F-.- K
g | DT n—— Er s L T4 11 i
P wn b e s
Fame aerglars A | - -
Fil By i | orth B2 2O0E -
Cr v prwris g og =i — = iy
s = LE- S E TERTRRE St L Jhm  wh
P i imid — - p— .
Fm B e e o B
et et oreeiec dhe 1 i — -
ARG LD CLIICA OO AL
Fruiige mols wea L T —_— AW P v sy (I BT o BT
il E-Fepie B oibus BAl l “L: : " iy il
g L B B e L] I- [ m Darecds
= 4 I| — A e T R J:L-"-IIHIF
|
N1 TELE ke e e T JHE Lspnan e
I F " I fwbrw ik 2 Baki 8 e b T L el s B D _ mb
i EY iy s comsn o 2 odes 1 Wi b oo
- [ | |
B A ST e il Sl el A
E o l
e s e L -
|-'.I1.l Bl EI:'.-\.::'-- Jl Trmmarmi et mmis i & TR TV |
- L == N | etk 1 _d
i 1 i
Lrrps il..-l’h-;il':-ll Illhhﬂn"-i.!' Y- 1] ':h'ﬁi ki |
L \ J
Srngic Bl ]l!-':-'n-l- e Ill"f""’l-'" I!=-'--'|-"n |
g
[ TET ] |:-u.r|l|J.l CdE uriam I_I Foms 1
5 - iy "
P men j[r.,-—.—..— arirwwm Jlr-..u TE ||u-|-|.h--| 1
! 4L =



Ficha de necropsia para encaminhamento de amostras de tecido de primatas nao humanos 2o

instituto Adolfo Lutz (verso):
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Ficha de investigagdo de Zika virus (frente).
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Ficha de investigagdio de Zika virus [verso);
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Ficha de investigagao e notificago de microcefalia (frente):
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Ficha de investigaco e notificace de microcefalia (verso):
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ANEXO V

Fluxo de notificagdo de epizoolia em primata nda humana:

-
. " PR FEOIT LU EA o¥

i Lorena

SECRETARLS MUNICIPAL DE SATRNE
vipihraia [pE=emin’dgices Municips

Riia Bensdita Mscondes g Mourz Sobrinho, 18 - CEP 42 601,068 - LORFMA — EP

Tal: {£2} 3155- X100~ email velFiorens. sp.aovie

Fluxe de notificacdo de epizootios em primata nio humane (FPNH)]

Populsdio, profivéonss ge sdde, e14.:

- Matifie rurmar di adoesimento ou warts de primesa nfo homrano (PR3 W5 ou & Unidede de Saods sais procires.

‘ Wigilleels Samitdrim - 20 368, dat Thr sz 4R hro- 3950-1900, ou spds T8 hr e Fasisde somans & feriadee

= dCis 8 investipacho, cecrapsy & encamahaments dasarnmefmral 4 nonificacCas gara N AJoing Latz - Tashale

- Hotificar GYE — Taubate sobsre caso sipelita de ealtacta, snviineg por &-mal as rotifcegles preanchidag,

Hpvteyn Marcordes (S970T-8405)

- Comunice & 54 (imacubads 206 3560 57 @ VE (Helen 957H1-4118]

Confirrmado eplzootiz pelo institude Gdolfo Lutz?

Mi& L+
« Crmzcarts 0 cme. « Motdfcegie de folinetn ng OVE ¢ FUCEN (TebRphe) © sncgifarvgnly o giig ng
SR,

- Euipe de vigilénciz Epidemiolépics lbrunice;Bo & Combabe de Endemizs] rediz
apBan i hlagu#ss & prevengia e drea eEmds pam BpiToatin

VE muricipal snalises & dalgs as iformscdes pare arpios o irferease




ANEXO VI

Fluxograma de atendimente em caso de dbite de primata ndo humana (PNH) no municipio de
Lorena - SP.

STCRETARIA RAUMICIPAL DE SALIDE
Rus Banedds Marsomdes de Moura Sebrinhe, of 30, Sha Nlogue
CEF 12.000-000 Larspa-S0
(L2 2UES-1300 puucdafurans o gou B

FUMDGERAMA DE ATINDIMENTD EM CASO DE OSTD DE PRIMATA MAD HUMAND (PNH] NO MUNMCIPIO O LORENA - 5P

Dafiniglo de cans susanitor Prmats ndo-fisnan de gualbguer e cis, @Noontraioe moro linelindo ossadas) ol doente,
wrm enmaltuaer local do territdio neioenal.

Condidera-ss primals neo-huimane dosste o s gue spieaenta com@ortamania angarnel, s Gefa, maousmEnly -
lsiampnie, ko desmorinrs netinio de loga ou octd segregacks 4o @rUpED — NESSE CAsD, wariando do atastamendds, Guando
fica i msacgern dos demais, 4té 0 malamento total, sendo encontrado sofinho. Hestas cirtunsTdnias pode permarnecsr
grande parts do TEmpo o soly, ssndo oMU 3 buscs peld peouinidede de ses hismamne, Topn gorda de apstite o que
Aroveda redugdo de seu peao (Torando-gomagral -, desnarrigio o desbdralaf Ao, This Comnadoses migsram asua imunidads o
e ormaloswnts adaulre infecedire wrundaias, podenda manifestar beslies cutinmas, secregla il ofou ocular &
tliarméhe, dehre oulr s Sintomas.

Ohjetivo geral; Marsas eguipe multidisciplinar de sxode quanta dos procedimedtos necemirios pars isedtigagio de obita
iy pripnats wlic bamans imacaco] com sacpeila de febes anmarsla



Medidas de segurenca:
¥ Com o necropsisia;

Durante a necropsia deve-se atentar para o correto uso dos equipamentos de seguranga, 1ais como luvas, avental, mascara

e doulos de protecSo, Isto previne o contato de liquidos do caddver com a roupa ofou mucosas ecular ou oronasal do
necropsista.  Caso ocorra ferimento, © mesmo deve ser imediatamente |avado com bastante agua e tabdo e,
posteriormente, com solugbes anti-sépticas,

Comoambignte

Quando & necropsia for realizada em campo, o tTécnico deve tomar 05 Cuidados necessanos para evitar uma possivel
contaminacio do amblente, cremando (caso ndo implique risco de incéndio) ou enterrando o cadaver do animal, de acorda
Com ot seguintes metados:

» Cromacio: abrir uma cova rasa & foara-la com gravetos, capim seco o quabyuer matenal de facil combustdo. Colocal
catkaver & embebé-la com material inflamavel. Atear fogo e, apds a combustio, cobrir com terra. Ressalta-se gus tada o
materiz| utilizado na necropsia deve ser cremado com o caddver, exceto o perfurocortante — o gual deve ser acondicionade
em frasco contendo solugdo anti-séptica para descarte em local apropriado (ex.: o haspitalar;

s Enterro: fazer uma cova com a profundidade de 1Tm a 1,5 m. Forrar com cal e colocar o animal, A sagulr, cobrir com cal €
terra, Ressalte-se que os materisic biodegraddvess devem ser enterrados com o cadaver. 05 demals materiais, coma
azulhas, seringas e luvas, devemn ser acondicionados em frasco contends solugdo anti-séptica para descarte em local
apropriado (ex.; livo infectante ou caixa para depdsito de material biodogico).

necemdrias,

Comumita Vigilaca Spidamoldgica o Secrecdrio Municical e
T s

Faliin @ caplacin do sangue B dos mgulnie fragmaontes da animas
martee Caneben, (@a0e, Bhia & 087 agLe, onlarma 3Aems 2, Mamer
e iEm pmraivra ambienle & 8 e el i,

Em arvrnen e, oo pees ale 3 ke calhe’ de 2 &0 mil de Ganpss.
Arowa de 3%g:deh a 0 mil de sangie,

& CHREITE SauE SRT fedlifEda GrElATERNE 0@ wed femora ou
Ereguial, sando werings o sguibs compathod oo oo pote do animal
# calibve s waten Fad-se Aberidr wha b assepod o lvaf o
colbipfe, fem camd sgultder @ fomplets nemonaga Rle de
Foartar o gdmal;

Profissional Hg3ae Ohseraagio
MLTeCips o r eguipe fEcnice de wetermars g Vagidnee Saging pae | Oualyeur pessds Jeve RTommand
{pnpuisio inilcra dis o5 Fad o ifrsestigagdo da febre amarala em paimates nda serretmls o waide mreh prdca, o
T geral] humiasn: doentes ou em dbitn. mak rayEPsse podtal, 4 Doarnknci
de mofe ou prezsega §& priratadade-
Tolelane o plantio selenndno |L2} FRI07-0209 - Quilivg FLFI SN 0E Cha e
Felarcondum.
D stfonar sobne loralizagin: Prnkn de
lsnlar a dres, quandn porrtivel, abe (e g sgupe & fhdds comparaga | refendncia, Se posshoed, acompaninar a
- mo ol el pade sadde abd o ocal da
| ot il a.
| Ml e Pasr W amaplar o animal maria,
Equipe oe Brercer a0 chamate rad glamintn, dew mnando-in 416 @ ot di | Dbtumendns:
Wi WaliliE DCOrnEnCld didbitn com matenes pora mealizacho de necropsia, A | - Hiche e notificacha de
sl SpET GTEDS DIFe anncegnaranboy dag 3moskras e PR epinertin

#mers 1 - Ficha de nfomagio de
eplootiss




Err animalk encontrados mortos, sem gdecomposigio, colher, e
possivel, de & a 10 mi de sangue direto do coragho ou vela, wwands
peringa = agulha compatinal com o porte do animal o calibre dos
wasad,

Ressalte e qie para o lsolaments viesl o Temps magma para
colbheits apds & morte nio deve ultrapassar o pariodo de G horas;

Apds & colheita, colacar 0,5 3 1 mi de sangue total em um tuba de
wvidro ou plastico, preferencizimente do tipe criogénico, registrando-
g8 em sey rotulo, eom Fia crepe ou espargdrapo, todas 2t
irformagBes necessarias, tais como local de captura, espécie ou
nome cormurm do animal, rown, tipo e material (ek.; sangue) e data
dacolata.

A sepuir, deve-sa congelar & amestra o mais rapidamente poesivsl,
Por medida de seguranga eiile precadimanto deve ser feslizado &m
duglicats: urma amostra fica sfrmazenada no nhevad cenlral, Como
Felerua tdcaica, o a outra deve ser enviada para andlise. O resto do
sangise colhida, afo utiizade nas duas amwitras, deva sar colocado
em um ubp de ensalo para cbtencdo do sorg;

Ercaminhar sangue para lsbaratério de andlizes clinfcas municipal.

Visceras [fgado, rim, bato, coragdo e cérebiok oz amostras o
pecido: devern ser aiunditionades

mdividuslmente, am fratens octdroiz com cerca de 05 cm oe
pspessura & 3 ¢m de comprimanto, com bia vedacio, sam aditvos
ou conservantes Chseevar o estade de conservecde do animal,
sgrmelhantements & recomendsiio anteror.

Acopdicionamento dasz amostras do local de hedropdia para o
Labaratdrle Cantral dae  Sadde Poblica QALY dewem  estar
dgwidamante identificadas & eanservadas am nibrogénio Nguido ou
gelo seco. M impassibilidade de uma des sliermnetivas, utiizar gelo
comum em quaritete sufickerte pars Goiar o desconpelamento das
armstras, pes isto scarfelard sua inutilizacdo;

A5 amostras de tecidos destinedas a estudos histopetolugicos devem
ser encaminhadas so laboratéric em  soluglo  flaadora em
temperatura amblente, nSo devendo ser colocadas na cangelador ou
refrigerador, o gue Inviabifizare sua snaliss,

Hé grande variedade de formulas e fixbdores & Todal visam
preservar o tecida, inibindo & autolise, & seus CONSTITLANTES calulares
e irber i b

O valurse de fixader deve ser 10 veres superior a0 velume do becido
= zer axaminado. jamals deve-zo uobilizar aleedl eu gele para
cordervar matersl destmado & exame histopatoldgico, poiE estes
agentes nde permitem um & corfets fixacdo, prejudicando seu
processamenta 2 anakse,

O frazco conténde ac armostras deve 80 identificado com uma
stimueta excrita 3 Wpls o0 caneta de tinta resistents a linuldas, ande
davem conskar &% seguintes informegies:

8 Dados do animel reirmers 0 MECAco, procedentia, sexn, especls,
s& fol sacrificado uu__e‘Enmran:lu marto;




« Data da colheita do material}
v Material enviado e fixador utilizado.

And s retirada das amostras, realzar abertura de cova no mesmo
loacal onde fol encontrado e manipulado o animal. Cobrir a cova com
cak

Preencher documentos necessarios para investigacio de febre
amarela (epitoolial,

Equipe do
kaboratdrio
rruricipl

Para evitar o risco de hemdlize, a separagdo do soro deve ser feita
anies de seu envio a0 faboratirio 1AL, do seguinte modo: deixar o
sangue e bemperatura amixente por

cerca de 20 2 30 minutes, o que parmitira a retrag2o do coagulo, ou
centrifugd-lo a 1500 rpm durante 10 minutes. Case ndo exista a
disponitilicade de ublizar centrifuga, deixd-lo em repouso BM
temperatura ambliente por cerca de duas a seis horas [para
realizagdo de sorologia) ou na geladeira a 22 C (fors do congelador],
por um periodo maximo de seis horas (para rezlizagio de Solamenio
wiralh;

0 sorn ceve ser dividido & colocado em doit tubos pequanes de vidro
ou plistico. Sus rotulagio obedece o mesmo  processo
anteriormente descrito, A Unica diferenga € que a palawa descrita no
tipp de matenal tera sorp, ao inves de sangue., Uma das Amosiras
deve conter 3,5 ml de sora, no minimo, para andlise laboratorizl; &
outra deve ser armazenada e congelada imediatamente,

| Egulpe de
Transoorte
| Municipal

Encaminhar amostras devidamente acondicionadas & identificadas
&m calua [s0térmica e o3 seguintes documentos de notificagdo ao
Institute Adolfo Lutz - Taubaté:

Anexn 1 - Ficha de notificacdo de epizootia.

Anexn 2 - Ficha de informac3o de epizootias

Equipe de
Controle de
Endemias

Realizar BCC e nabubzacdo, em cato de dbita em drea urbana, no
prazo de até 72 horas apds o chamado de investigagia,

Equipe de
Imunizagio

Realizar vacinacio [bloqueio] de febre amarels em toda populagio
residente nas dreas adjacentes & eplzootia, emtodos o5 individuos
sem confirmagdo de vacinagdo prévia, considerando um raio de
500 do local de localitacio do PNH morto

Vigilancia
Epidemioldgica
Municipal

Acompanhar o caso até divulgacio de resultados labaratorials e
digitar encerraments do caso no Sistema SINAN NET.




Anexo 1 - Ficha de Notificacio / Investigagao de Epizootias
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Anexo 2 - Ficha de informagdo de epizodtias

I - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Local oe Ocormincia o EFgoona:

LN sl IR oo e il i
localedade: Fmrhﬂ :I chubrara { j rmsdiencia | ) reserva hinfl!qi:ll i

| Enderego ou ponto de referdngia; ... e .

MimsErD o Anisas EnconrraDos:

Génera Cebirs (mataco-prego) oo |
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Genera Callitriv {=agui, sain) moeto |
Dlutrod e |

doente| }§ sadio |
doente | ) waddin |
dognie | } ko |
doente{ } vadha [
doente | } vadfio |

e e
T M e e

Coteta, ARMAZENAMENTO E EMvio DAs AmosTRAs DE ORGRos:

Eimprescindivel a coleta de amostra de ligado do primata. Assinale alsaiso o
tip de amosira cobetads & meio de conservagio:

" ". '-|'-Ii--=u'-. -l: | s = "._'." ST E':"-'-':'I'“'" = ore
— B ' =

Gelo seco

MEtragénio liguido
Farmal

Db Devom ser codelades dois Fagrenios de cada dngdo, cada um con 0.5 am de espessud ¢ 1 au de com-
pemenm. 1Pma dmosira dove sof Intrdussda cm fubo Seor csb] {5em s B0 peeseruatnes) & masids sob
refrenaan dealmente, niogenio Bgesdal, a segunda ewostia deve 16 oduinda em frasoo pera patitogu
frdies pearia s e, manne om farmal & wem eefrigesagin.

Dot daooketa: S J

Ofrs: A mosra dege sor ooleaada 0 mak cada possied apd 3 moane il = & oo Be misms, 24 baras
apn 0 bk

Arsgansived pel

Laberatério encamishada:

Resgunsivel pel
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ANEXO Vi

Orgamento estimado para agbes de prevencao e combale &g endemias em 2023

' SECRETARLA MUNICIAL DE SAUDE DE LORENA - VIGILANCIA EPDEMIOLDGICA

| Prewisio Orpamentaria para aghes de pTE'_anfH;‘.ﬁn @ combate E‘E endermias am 20E4 ﬂ

i A T e e B By
e e A - e T ey
apies/ matena Au||uuu sut | Ago [sae| ownf thow o] MU i voar
eatimada
Layyigiede duuniformaes pare o et abaiidedas [Camusaty, bong, RS 193.008 %%

mociedl cquesze|

—

Py pere nebulizaghs (32om, racains, missaca aimplad & miscIca
s PHTin, Fuva da kakes, presdanar galar, provepes gunculsl, fuvh de RS BL.000,00
raapik e, fitre da TaLars, toudos destebegde, beta de rara ahmy

tizterial poia dvulpasle feiaaz, barners, fohderals A3 3303000

Cambusbive! das Sarnsd [SR4NPEN DO TARTRCINE 64 #qLips S0
= pmpD; Tieeirg prrEfumALE anjoo para UanIpETie de maienki de
rebulice;Bs, Sransparte s nte eur bopel de insetisuiag, raumiles com BL 1000000
squEs tefiarala arresua), atendimerts de rezlamagden
ot e

letwmas fipce pliztica B4 100 L, papal swHine. fapin, Beericha,

emrata, pranchata, arguive S ame, ERRE rgus, fita ndezye, RS 2000000 | A3 LBLLOL

iTET@izoa)
inzencides ¢ iaragsas R Lal ==l =)
Tazte: lnbarseeanit M1 hameoprara e safelahn gara darguel REI5LO0.ED
Predutes sl manninos oard casaf AR #5003 D OvEric] BxtERRE] 75 350000

FAREafa) pars contir pae s nEs 4R TS LR P o e R UL Tt B
SO0 mL, #guipD, eapradraps, AR, Medicimenicg, imEredisd, EL50 000,20
ciartde de agempannamecits, fiike d fetifeagin)




	4f7d7631903d7de2da2e0f97da2d340e78f7fe85f07532afedf9c0cbb925bd56.pdf
	4f7d7631903d7de2da2e0f97da2d340e78f7fe85f07532afedf9c0cbb925bd56.pdf
	4f7d7631903d7de2da2e0f97da2d340e78f7fe85f07532afedf9c0cbb925bd56.pdf

