v COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ]
‘ CTB  SECRETARIA DE ESTADO DA | RESOLUGRO

| SAUDE DE RORAIMA | CIBN.* 2507
RORAIMA | gECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE _|

O PRESIDENTE DA C OMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, ne uso de

suas atribuicdes legais,

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar os Planos de Contingéncias de Assisténcia aos Pacientes
com Dengue dos Municipios de Bonfim, Boa Vista, Pacaraima e Mucajai, analisados,

discutidos e aprovados por todos os membros presentes na Sétima Reunido Ordinaria da
CIB/RR, ocorrida em 20 de setembro de 2007.

Art. 2° - Esta Resolugdo entrard em vigor a partir da data de sua publicagdo.

Boa Vista-RR, 21 de setembro de 2007.

EUGENIA GLAUCY MOURA FERREIRA
Presidente da CIB — RR
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I - Introducio

classica, grave quando se apresenta na forma hemorragica. E a mais importante arbovirose que afeta
0 homem e constitui um serio problema de satde publica no mundo. especialmente nos paises
tropicais, onde as condigdes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferagido do
Aedes acgypri, principal mosquito vetor.

Existem quatro tipos de virus da dengue: DENI, DEN2, DEN3 e DEN4 e dois tipos
principais de classificacdo: Dengue Classica, e a Febre Hemorragica da Dengue (FHD).

Com o inicio da temporada das chuvas, a dengue volta a ser um ameaca a saude publica ..
Para o controle do agravo faz-se necessario intensificar as acdes de prevengio e combate ao vetor
da dengue, o Aedes aegypti.

O mosquito transmissor da dengue — o Aedes aegypti, € um mosquito que se adaptou as
areas urbanas das cidades e vive preferencialmente dentro das casas ou perto delas, uma vez que I4
encontra melhores condigdes para a sua reprodugéio: sangue humano para a maturagdo de seus ovos
e depésitos com agua para postura. Pode se proliferar em qualquer lugar que acumule agua (caixas
de agua. cisternas, latas. pneus, cacos de vidro e vasos de plantas).

As altas temperaturas e umidade favorecem a reprodugio mais rapida e, consequientemente,
0 aumento da quantidade de mosquitos.

Com a ocorréncia de graves epidemias envolvendo varios estados. de diferentes regides.
emerge a preocupagdo sobre esse agravo.

O presente plano de contingéncia visa propor diretrizes para organizagio da assisténcia de
pacientes com dengue em periodos de epidemia no municipio de Bonfim

Este plano subsidia — se no contexto epidemioldgico dos anos anteriores, baseando - se nos
dados de notifica¢des. dados laboratoriais . internagdes hospitalares, dados de morbi — mortalidade e
complicagdes.

Em 2006 houve a reintrodu¢do do virus DEN2 e permanéncia do DEN3 no Estado de
Roraima, fato preocupante, uma vez que a circulagdo concomitante do virus propicia um risco

maior de casos graves da doenca.
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De acordo com o historico do municipio e sua capacidade estrutural de assisténcia. foram
distribuidos os niimeros das necessidades previstas para o corrente ano. considerando os meses de
maior risco, compreendido entre maio e outubro.

11 — Situagiio Epidemiolégica da Dengue em Bonfim

Neste ano registrou-se 10 casos notificados. no periodo de janeiro a setembro, significando
um aumento de 1000% em relagio a0 mesmo periodo do ano anterior (1 caso). Merece destaque, a
situagdo atipica no Municipio do crescimento ascendente das notificacdes no més de junho deste

ano quando comparado com ano anterior.

Grifico 1: Distribuicdo de casos notificados de Dengue, em 2005 a 2007

Casos Notificados de Dengue, Bonfim-RR, 2005 a 2007
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Grifico 2: Distribui¢io de localidades infestados e niio infestados por Aedes aegypti, em
Bonfim — 2007,segundo percentual I1P.
Localidades infestados e ndo infestados por Aedes aegypti em Bonfim - 2007
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Griafico 3: Indice de Infestagio Predial e Breteau, em Bonfim — 2007,segundo percentual 1P

Indice de Infestagio Predial e Breteau em Bonfim - 2007
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Grifico 4: Depésitos predominantes para o Aedes Aegypti — Bonfim — 2007

Depositos predominantes em Bonfim - 2007
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Diante do cendrio . apresentamos a seguir as estratégias de intervengdo para a Secretaria

Municipal de Saude de Bonfim, para o alcance dos objetivos propostos anteriormente.

111 — Estratégias

1 - Organizagio do Trabalho
No sentido de desenvolver um trabalho interinstitucional, sugerimos a criagio de uma
Comissdo intersetorial € de um Comité Intra-Setorial. A Comissdo fara a condugdo Politica de

enfrentamento do agravo e o comité organizara e conduzira as agoes no Ambito do setor saude.

Sugestiio de composi¢io da Comissio Intersetorial:
o Secretaria Municipal de Saude (Instituigdo Coordenagao).

e Secretaria Municipal de Educagéo:
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¢ Qutras entidades civis organizadas:

Atribuicdes da Comissiio Intersetorial:

e Discutir e articular politicamente agdes que envolvam todos os segmentos socials no
combate a Dengue:

e (Coordenar a implementagio a nivel municipal, das a¢des de educacdo em saude e
mobilizagdo social voltadas ao controle da doenga, em especial as relativas ao Dia Nacional
de Mobilizacfio contra a Dengue

Sugestoes de composi¢cio do comité intra-setorial:
Coordenacdo de Endemias

¢ Vigilancia Epidemiologica:

e Assisténcia Médica (Ambulatorial e Hospitalar) e Aten¢ao Basica:

» Educacio em Saude

Atribui¢des prioritarias do Comité intra-setorial:

I. Identificar, disponibilizar e capacitar recursos humanos para executar agdes de vigilancia e
atendimento;

2. Definir e coordenar as agdes de vigildncia em saude aplicaveis a populagdo e ao vetor:

3. Assegurar que os insumos necessarios (veiculos, material de laboratorio. insumos. etc.) sejam
fornecidos adequadamente:

4- Estabelecer locais que servirdo como referéncia para o atendimento ambulatorial e hospitalar,
bem como fluxo de pacientes graves:.

5. Documentar e divulgar informagdes (populagdo, imprensa e profissionais de saude).

2 - Diagnéstico da Situacfio relativa a Vigilancia a Satde

Para o enfrentamento de qualquer agravo a saude. um diagnéstico inicial deve ser
prontamente feito, com o objetivo de determinar os riscos e necessidades imediatas, bem como a
capacidade instalada para fazer frente 2 demanda que se instalard, tanto assistencial como de
vigilancia do vetor. Este diagnéstico devera levar em conta o periodo que sera vivenciado (chuvas)

e tera como proposito orientar as medidas imediatas a serem adotadas.
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Esse trabalho deve levar em conta prioritariamente os pontos frageis da organizacdo e

estrutura dos servigos de satide, apresentando minimamente informagdes (nivel central e regional)
referentes a situacdo atual da:

* Vigilancia Epidemioldgica;

* Educagdo em Saude:

* Atengdo ao paciente, capacidade instalada dos servigos para atendimento dos pacientes

(Atengao Basica e Assisténcia Hospitalar);

e Suporte Laboratorial:

* Mapeamento das areas criticas;

® Recursos Humanos (disponiveis e necessarios):

* Necessidade de capacitagdo dos profissionais;

A seguir apresentamos as estratégias que serdo adotadas para a prevencio e controle do agravo,

para a atencdo ao paciente e para a divulgagio de informagdes.

3. Medidas de prevengiio e controle em Vigilancia em saide

A Vigilancia em Satde ¢ uma atividade fundamental para 0 monitoramento e controle da
Dengue e dos fatores ambientais, sociais e econdmicos que constituem risco a saude da populagio.

Entre as agdes a serem realizadas neste contexto. serdo priorizadas a vigilincia do Aedes
aegypti, o monitoramento dos fatores de risco ambientais e socioeconomicos relacionados direta ou
indiretamente as caracteristicas das localidades afetadas

Integrado as agdes especificas de vigilancia da dengue. utilizaremos a Educagdo em Saude
como estratégia para a formagio de consciéncia critica dos cidadios a respeito do agravo, buscando

estimular a participagdo efetiva da sociedade no combate e prevengdo da doenca.

3.1. Vigilancia Epidemiolégica

- Acompanhamento semanal e mensal dos casos notificados e indices de infestagdo das
localidades para orientagdo quanto a intervengdo:;

- Capacitagdo de profissionais da rede de atengdo ao paciente;

- Estabelecimento de Hospitais de Referencia :
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- Intensificar supervisio de forma integrada (vetor./epidemiologia/aten¢do  ao

paciente/educagiio em satide) da organizag¢do e execugio do Programa no municipio;

- Elaboragio e divulgagio de Boletim Epidemiologico.
3.2. Vigilancia Ambiental em Saude

- Acompanhamento semanal e mensal dos casos notificados dos indices de infestagdo das
localidades:

- Treinamento em servigo para motoristas na condugio e manuseio de Bomba nebulizadora

UBV (fumacé).

- Intensificar supervisio de forma integrada (vetor./epidemiologia/aten¢do  ao

paciente/educagio em saiide) da organizagdo e execu¢do do Programa no municipio;

3.3. Educagiio em Saude

- Capacitagio de profissionais que atuam na educagdo em saude;

- Elaborar e confeccionar materiais educativos :

- Produzir material de apoio a pratica educativa:

- Consolidar informagdes sobre a dengue e divulgar 0s resultados que serdo enviadas a
Coordenagao Estadual:

- Assessorar/planejar ¢ monitorar o desenvolvimento das a¢des de Comunicagdo Educagio
em Saude e de Mobilizagdo social.
4. Medidas de atencio ao paciente
4.1. Assisténcia Basica

- Garantir que as Unidades Basicas de Saude efetivamente funcionem como porta de entrada
para os pacientes com suspeita de dengue:
4.2. Assisténcia Hospitalar

- Identificar profissionais médicos a serem capacitados em diagnéstico e manejo clinico da
dengue:

- Acompanhar o funcionamento dos Hospitais descritos no quadro a seguir, para que atuem

como referencia para a assisténcia a pacientes com dengue com complicagio:
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Quadro 1: Unidades de Referéncia para o atendimento de casos graves de dengue — RR

Municipib Unidade Nivel
Boa Vista | Hospital Rubens de Souza | Alta-complexidade
Bento
Boa Vista | Hospital da Cnanga Santo | Alta-complexidade
Antonio

5. Informacio
5.1. Fluxo de Informacio no servico de satide e suporte laboratoriai
5.1.1. Fluxo de Informacio no servico de satide

- Para que as informagdes necessdrias ao conhecimento da situagdo epidemiologica do
agravo estejam disponiveis em tempo habil, sera dada prioridade maxima a alimentagfio continua
dos bancos de dados dos sistemas de informagdo (SINAN e FAD),

- O envio dos dados sera de acordo com os fluxos ja estabelecidos pelos sistemas;

- A Vigilancia Epidemiologica disponibilizara semanalmente planilha de acompanhamento
dos casos notificados e confirmados de dengue:

- Tao logo os exames sejam concluidos, o0 LACEN disponibilizara os resultados para a
Secretaria Estadual de Saude e para o municipio de Bonfim.
5.1.2. Suporte Laboratorial

- Aquisicdo de caixas de transporte para material biolégico, gelo seco e para

viabilizar o isolamento viral para atender o municipio de Bonfim:

- Encaminhamento continuo das amostras para isolamento viral para o LACEN/RR:

- Encaminhar as sorologias para Dengue ao LACEN/RR.
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Cronograma das a¢oes do Programa Nacional de Controle da Dengue para o Municipio de Bonfim em situaciio de epidemia

Componente: Vigilancia Epidemiologica, Assisténcia

Periodo: Maio a OQutubro de 2007

Acao

Atividade

Recursos necessarios ]

Responsivel

Usar as fichas de notificagio ¢

investigagdo de casos do SINAN. pigledos de giic.

- Coletar diariamente informagdes dos casos notificados nas

- Enviar em tempo oportuno para referéncia estadual.

Recursos  humanos  da  vigildneia
epidemiologica

Fichas de notificacio e investigagio de
Dengue

- Secretaria de Saude do
Municipio
- Secretaria de Saude do Estado

todos Os casos graves. - Investigar €

- Informar a todas unidades de saide que todos 0s casos graves
Investigar e informar acs responsaveis de dengue devem ser investigados.

imediatamente
epidemiologica do Fstado os casos graves.

Recursos  humanos  da  vigilancia
epidemiologica
Material e veiculos adequados

- Secretaria de Saade do
Municipio

-Vigilancia Epidemiologica do
Municipio

- Unidades de satde da Rede
Basica.

Realizar confirmaco laboratorial

Informar a todas as unidades de saude a necessidade de
realizar exames para sorologia de casos graves ¢ locais
imediata dos casos graves. (bairros, localidades) ou que ndo tenham ainda

confirmados laboratorialmente.

Mapa da distribuigdo da Dengue por
localidade

Recursos humanos  da  vigilincia
epidemiologica

Logistica para encaminhamento dos
exames.

- Secretaria de Satde do
Municipio
- Secretaria de Satde do Estado

Disponibilizar leitos para
monitoramento de casos.

Detinir que as Unidades de Sande, inclusive PSF. poderdo
adaplar-se e reservar leitos para pacientes graves que
necessitem de monitoramento.

Recursos humanos da Assisténcia no PSF
Recursos Humanos dos Hospitais

Todo material e estrutura necessarios ao
wnoﬂvnﬁrnﬁﬁ.:@_f._o:___08535_6:8:::
hamento.

- Secretaria Municipal de Saude
- Secretaria de Saude do Estado

Realizagdo dos exames especificos e
inespecificos, incluindo pesquisa de

de dengue classicos ¢ FHD.

Disponibilizar a realizagio dos exames necessarios e/ou criar
maléria para os pacientes com suspeita referéneia com unidade estruturada.

Recursos humanos da Assisténcia a saide.
Melhorar a capacidade laboratorial.

- Secretaria de Saude do Estado
-Secretaria Municipal de Saude




Componente — Assisténcia
S—_
Monitorar o fluxo de atendimento no
pronto-atendimento ¢ emergéncias para
wdentificar os casos ais graves
| suspeitos de Dengue.
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- _Atividade
As unidades de emergéneia do municipio deverio realizar
triagem do pacientes, buscando identificar casos mais graves
para priorizag¢do do atendimento.

~ Recursos necessarios

Recursos humanos da Assisténcia a Saide

~_ Responsdvel

- Secretaria de Saude do Estado
-Secretaria Municipal de Satde
- Unmidades de saude

Capecitar equipes das unidades de
saude. 1ncluindo PSF.

[dentificar as necessidades de treinamento ¢ encaminhar

Recursos humanos da Assisténeia 4 satide

profissionais para as capacitagdes nos niveis Iistadual e Federal.

- Secretaria Municipal de Satde
- Secretaria de Estado da Saide
- Ministério da Satde

Atividade

Recursos necessarios

Respons:vel

I
Componente: Comunicaciio e Mobilizagiio
Acao
Criar material de  mobilizacio
apropriado

- Priorizar dreas de atuagdio utilizando
indicadores epidemioldgicos ¢
entomologicos

Integrar os agentes comunitarios nas
atividades de educagdo em saude
visando a eliminagiio de criadouros
Formalizar comités de mobilizagio nos
mumeipios

Divulgagiio e distribuigiio do material

Folders, informativos. carro de som.

cartazes ete,

Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Estadual de Sadde
Mimistério da Saude

- Distribuir ¢ divulgar material de mobilizagio em dreas
prioritarias

- Solicitar quantitativo adequado de material 4 Secretaria de
Estado da Saude.

-Equipe de comunicagdo e mobilizagio
- Agentes de campo
- Agentes comunitarios de sande

- Secretaria de Saiade do
Munieipio
- Secretaria de Saide do Estado

Os agentes comunitarios  deverfio

fazer um trabalho de - Secretaria de Sande do
educacio em saide ¢ detecgdo de casos suspeitos  nos | Recursos humanos do PACS/PSF Municipio
domicilios durante as visita de rotina em sua drea de atuagdo
- Secretaria  de Saude do

- Convocar oficialmente entidades da sociedade do municipio

Saldo de reunides

Municipio
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PLANO DE CONTIGENCIA PARA A DENGUE NO MUNICIPIO DE MUCAJAI

INTRODUGCAO:

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda, que pode ser de
curso benigno ou grave, dependendo da forma como se apresente: infeccao
inaparente, dengue classico (DC), febre hemorragica da dengue (FHD) ou
sindrome do choque da dengue (SCD). Atualmente, € a mais importante
arbovirose que afeta o ser humano e constitui sério problema de saude publica no
mundo. Ocorre e dissemina-se especialmente nos paises tropicais, onde as
condicdes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferagdo do
Aedes aegypti, principal mosquito vetor.

O virus da dengue disseminou-se pelo Brasil a partir de 1980, e
apresenta surtos de recrudescimento no inicio do periodo chuvoso.

Os riscos de surtos de dengue hemorragica, em nosso pais, séo
cada vez mais elevados.

Considerando que o municipio encontra-se em area endémica para
o vetor, proximo ao municipio de Boa Vista e corredor de passagem para todo 0
sul do Estado,elaboramos esse Plano de Contingéncia para periodos de epidemia,
contemplando as reais capacidades, necessidades e referéncias para o agravo.

OBJETIVO :

Implementar de forma oportuna medidas de controle da Dengue no
municipio de Mucajai para reduzir a sua transmissao, na perspectiva de diminuir
as internacbes e possiveis Obitos e minimizar as consequéncias econdmicas,
absenteismo e morbi-mortalidade que podem fluir numa epidemia.

DIRETRIZES GERAIS :

Elaborado em consonancia com todos o0s representantes da
Atencédo Bésica da Secretaria Municipal de Saude, Hospital Estadual JGC
Vigilancia Epidemiologica e Coordenagdoc de Endemias. Contemplando em seu
conteudo as acdes de vigilancia epidemiolégica, controle do vetor, assisténcia ao
paciente (ambulatério e hospitalar), comunicacéo e mobilizacdo social e avaliagéo
dos resultados durante e apés sua execugao.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICAO

PROPOSTA

ATUAL OBJETIVO RESF'(_JNSAVEL
- Auséncia de um | - Designar um - Implementar a ]
profissional profissional de vigilancia | HJGC '
responsavel para | nivel médio epidemiolégica do 3 tari |
a vigilancia (Técnico ou HJGC » ecre a?g |
| epidemiolégica no | Auxiliar ugwi%a ¢
' HJGC de enfermagem) Ak
para notificar os
agravos
- Atraso nos - Agilizar - Obter resuitados i
resultados de processamento em tempo SMS, LACEN e
| exames de amostras para | oportuno Coordenagéo
| soroldgicos para | sorologia para dengue. Estadual
dengue pelo
LACEN l
- Monitoramento - Monitorar - Avaliar a
semanal de diariamente os distribuicéo
casos suspeitos casos geografica dos
de dengue. suspeitos pela casos suspeitos. VidilAnaia
curva epidémica. | - Acompanhar a £ 'dg oléaica
evolugcéo dos P! demS‘I,MSgl
| indicadores 2
| epidemiolégicos
(taxa de
l morbidade e
letalidade)
| - Divulgacéo - Elaborar boletim | - Ampliar a
limitada dos mensal da divulgacéo da
casos de dengue | Dengue. situacao 3
confirmados epidemiolégica da Coc\);de_elrjaggo,de ‘
(feita na maioria Dengue na rede B d'g' a.“f,'a.
das vezes 1 de servigo de piemicicaica
somente para a Saude e
UBS populacado em
notificadora) B geral.
- Utilizagao de - Manter - Implementar
instrumentos instrumento de servigo de
simples de registro | registro notificacdo para a Vigilancia
de padronizado dengue e epidemioldgica
notificagao de (planilha FHD.
casos de simplificada

dengue.

e notificagao




BOMEAD PROPOSTA OBJETVO | RESPONSAVEL |
- Coleta de | - Colher amostra - Monitorar a '5
amostra sorologica em circulagéo viral
sorologica periodo recomendado Vigilancia
para isolamento | para epidemioldgica |
viral ndo isolamento viral de \
sistematico. forma '

sistematica. |

B

- Todos os casos
suspeitos de
dengue com
solicitagao para
sorologia.

- Utilizar critério de
realizag&o de

exame soroldgico (01
coleta para

10 casos suspeitos

- Atender
recomendagao
técnica
epidemiologica
(situagé@o
epidémica, utilizar
também

critério clinico
epidemiologico)

|

Vigilancia
Epidemiolégica

investigacao dos
casos

- Investigar de forma
criteriosa 0s

- Monitorar os
dados existentes

suspeitos de casos suspeitos de na ficha de E }lelgnlc:ia_
FHD. FHD, através investigacéo i el
. . R da SMS |
da ficha de epidemiolégica | ]
investigacao | ‘
epidemiolégica.SINAN | | J
ASSISTENCIA NA ATENGAO BASICA:
Ly e PROPOSTA OBJETIVO RESPONSAVEL |
- Alto numero de | - Realizar - Qualificar os
profissionais capacitagao para enfermeiros para Secretaria
de saude todos a melhoria da Estadual de
(enfermeiros) sem | os profissionais qualidade da Rafided
| capacitagéo em (enfermeiros) da assisténcia Socrotaria
manejo clinico rede basica e ambulatorial e Municipal de
para Dengue hospitalar sobre hospitalar para os Satide

Dengue.

casos de dengue.

t'

- Desatencéo ao
protocolo de
atendimento
padronizado pelo
MS na rede de

- Socializar para
toda a rede

de servigo de saude
do municipio

o protocolo de

- Adequar de
forma
padronizada
o atendimento
ambulatorial e

Gestor municipal?
Coordenacéo PSF
e Direcao
Hospitalar




atendimento
ambulatorial para

de atendimento
ambulatorial para

servico de [ atendimento hospitalar de

saude do padronizado pelo conformidade com

municipio. MS. o protocolo
estabelecido pelo
MS frente aos
casos de

.- Dengue.

- Utilizagdo - Disponibilizar para | - Monitorar o

precaria do arede de quadro clinico e

Cartao servigo publico o bioquimico

Individual de cartao Individual individual do caso

dengue.

' Coordenacéo PSF

Vigiléncia
epidemiolégica

limitacdes de fichas

dengue.

Dengue. a dengue. _ |
- Auséncia de - Instituir referéncia | - Garantir uma
referéncia ambulatorial referéncia Gestor municipal e
ambulatorial para | especializada para | especializada Secretaria
0s casos de 0s casos de para 0s casos de Municipal de |
dengue pediatrica. | dengue em criangas | dengue em Saude ‘_
| (médico — criangas. :

l | pediatrico) |
- Apoio - Priorizar realizag&o | - Oportunizar |
laboratorial para de exames assisténcia
exames hematologicos para | laboratorial ao Secretaria
hematolégicos, | os casos de paciente de Municipal de

1 obedecendo fluxo | dengue em tempo Dengue Saude
normal de de 24 horas
rotina, por 24 para os resultados.
horas
- Atendlmt_anto - Atender todos os - Asse?gurar SEcrElaHE
ambulatorial casos atendimento de i

: : unicipal de

com fichas suspeitos de todos os casos Sali
Sk . aude
limitadas. dengue sem suspeitos de

ASSISTENCIA HOSPITALAR (Hospital Estadual Vereador José Guedes

Catao):

' CONDICAO PROPOSTA OBJETIVO RESPONSAVEL

| ATUAL

| - Horario de - Os profissionais . Prestar uma Secretaria
funcionamento do | devem ficar de assisténcia Municipal e
laboratorio de sobreaviso para laboratorial Diregao
7.00 as 12.00 de | atender uma oportuna e | Hospitalar. |
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EDUCACAO EM SAUDE:

CONDICAO ATUAL | PROPOSTA OBJETIVO | RESPONSAVEL |
Necessidade de ‘ Realizar capacitacdo nas | Qualificar 0s Coordenacéo de
capacitagao nas | acdes de educagao em | ACS nas PSF
acoes de educagdo | saude no programa de acgoes
em saude no controle da dengue para | de educagao
programa de | os profissionais de em saude, Secretaria
controle da Dengue | saude (acs). | quando da Municipal de
para os ' | abordagem a Saude.
profissionais de comunidade
saude no
(acs). programa de
controle da
., Dengue.
| Necessidade de Realizar capacitagéo nas | Qualificar e
capacitacao nas acbes de tornar os 'r
acoes de educagdo | educagdo em saude no profissionais
em saude no programa de da rede de
programa de controle da Dengue para | ensino
controle da Dengue | 0s fundamental :
para os profissionais da rede de | (professores) Seq_eta”a
profissionais da ensino em Municipal de |
rede de multiplicadores Saude
| ensino fundamental de :
| (professores) | informagoes Secrelaria
| sobraias | Mumcnpaiﬂ de
l acdes :_ Educacao

preventivas no
programa de
controle da
Dengue




Necessidade de
capacitacdo nas

| agles de educacio

| em saude no
programa de
controle da Dengue
para o Comité
municipal de

| mobilizagéo social
de controle da

Dengue(integrantes) ’

_

Realizar capacitago nas [ Qualificare |
acoes de tornar o |
educagao em savde no | Comité |
programa de Municipal de |
| controle da Dengue para | Mobilizag&o ‘
‘ o Comité Social de
| Municipal de Mobilizagéo | controle da Secretaria
| Social de Dengue( Municipal de
( controle da integrantes) Salde
Dengue(integrantes) multiplicadores | Secretaria
de Municipal de
informacgdes Educacgéo
sobre as
acoes

;
5

/ preventivas no

programa de
controle da
Dengue

|
|
|

rNecessidade de

Realizar palestras

Tornar arede de |

orientacdo sobre | educativas sobre ensino | |
as | as acdes de fundamental |
acdes de controle da Dengue | (alunos) :

| educagao em na multiplicadora | Mii?é?ptaz[lge
saude no rede de ensino de informagées Saiids o
programa de fundamental sobre as acbes Seerotana
controle da (alunos) preventivas no Municipal de
Dengue Programa de Educacgo [
para a rede de Controle da [
ensino Dengue |
fundamental ‘
(alunos
Necessidade de Realizar reunido Avaliar os dados
reuniao bimestral | bimestral com o do relatério do Vigilancia
com o Comité comité municipal de | indice de epidemioldgica
Municipal de mobilizacdo infestagéo predial Secretaria
Mobilizacéo social de controle & | do ciclo Municipal de
Social de controle | Dengue concluido nos Saude
a Dengue bairros

| (integrantes) |
Necessidade de Realizar o - Adequar Coordenacéo de
acompanhamento | acompanhamento métodos( PSF
junto aos acs nas | da | estrategias) de




[ . .
visitas

ACS por ocasido da

abordagem 3

domiciliares nos | visita comunidade sobre Secretaria
bairros domiciliar nos as agles de Municipal de
bairros controle da Saude
; Adequar métodos( | Dengue \
| estratégias) de '
.\ abordagem a
\ comunidade sobre a ‘
| acoes de controle | |
L | da Dengue | ,'
SANEAMENTO AMBIENTAL:
| H |
‘ e PROPOSTA OBJETVO | RESPONSAVEL
- Insuficiéncia de | - Ampliar o nimero | - Realizar
transporte para de veiculos operagao limpeza
coleta do lixo de 1 para 4, publica para
\ publico. inclusive dispor de | atender carater |
| trator para locais emergencial no | Sssretaria
com lix&o. controle do Municipal de
mosqu@to Aedes Obras
aegypti.
|
|

' - Dificuldade de
acesso do carro
de lixo em
determinadas

| ruas.

- Definir um roteiro
de acesso do

| veiculo junto as
associacdes de
bairro.

- Adequar a
realidade de
acesso especifico
a cada

situagao local.

Gestor municipal e
Secretaria
Municipal de
Obras

- Comunicagéo

- Utilizar carro de

- Estabelecer uma

de terrenos

ministério publico

limitada na som para melhor

midia para comunicagdo junto a | comunicagéo Gestor municipal e
divulgar populagao. entre a Secretaria Secretaria
alteragdes do de Obras e Municipal de
calendario de populacéo. Obras
coleta de lixo

junto

a populacéo.

- Grande numero | - Propor ao - Facilitar as

atividades da

Gestor municipal




baldios com
lixbes.

local, para notificar
os proprietarios de

Coordenacéo de

| Endemias no

Secretaria
Municipal de

terrenos sem | controle da Saude e Ministério
adequacao dengue. Publico ..
sanitaria. j
- Deficiéncia de - Formar parcerias - R_ec_iuzir_ a
eduqagao com Secfretana de deficiéncia no Beorslate
ambiental na Educacao tocante a o
z . B Municipal de
populagao para divulgar educacgao .
. § ’ Saude
informacdes de ambiental na
ecci;u_c:agaotambllenta'l Egﬁtlﬁlcigfz para Sacratania
=R MAISNe | : Municipal de
educativo. aparecimento de .
o Educacéao
- Confecgoes de doencas
faixas. transmissiveis |
CONTROLE DO VETOR:
A ok |
e PROPOSTA OBJETIVO RESPONSAVEL
- Inspegéo - Diminuigédo do lIP | - Utilizagéo de
quinzenal dos dos pontos inseticidas
pontos estratégicos. quinzenalmente
estratégicos. nos pontos

estratégicos.

Coordenacéo de
Endemias

- Diariamente séo
feitas as
atividades

| de levantamento
de indice larvério.

- Suspensao
temporaria das
atividades de
levantamento de
indice larvario

- Intensificar as
atividades de
protecdo mecanica
de

criadouros positivos
e coleta

de residuos solidos

- Remover

mecanicamente e/

ou tratar com
larvicida 100%
dos imoveis

Coordenagao de
Endemias
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I - Introducio

A dengue é um dos principais problemas de saude publica no mundo. A Organizacio
Mundial da Saude (OMS). estima que mais de 150 milhdes de pessoas se infectem anualmente,

No Brasil as condig¢des socioambientais sdo favoraveis ao Aedes aegypti,

possibilitando sua rapida dispersdo em todo o territorio nacional

Sabe-se que ha circulagdo no Brasil de trés sorotipos da dengue, DEN 1. 2 e 3. Nos
altimos anos, das epidemias registradas no pais, o sorotipo 3 foi o principal agente etiologico. A

ultima epidemia em Roraima, em 2003, também foi causada por este virus.

A Vigilancia Epidemioldgica do Estado. em 2006, identificou a circula¢do do virus
tipo 2. em amostras coletadas dos municipios de Mucajai e Boa Vista. possibilitando, a
Coordenagao Estadual de Controle da Dengue, a mobilizagio dos municipios de Roraima para o

grave cenario epidemiologico que se instalava no Estado naquele momento.

O municipio de Pacaraima localiza-se na fronteira com Venezuela, distante da
capital 220 km.

O periodo de chuva concentra-se no inverno, principalmente. entre os meses de
Maio a Setembro .onde o risco de proliferacdo do vetor acentua:se.

A proximidade com a Venezuela aumenta a importancia no controle do agravo no
municipio. uma vez que existem informagdes de circulagio viral de DEN 4 no pais vizinho.

Quanto as demais caracteristicas. .temos:

Limites

Norte: Republica da Venezuela
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Sul: Municipios de Boa Vista e Amajari

Leste: Municipios de Normandia e Uiramuta

Oeste: Municipio de Amajari

Area
Area .. ... 8.063.9 Km2
Participacdo em relagdo ao Estado.......... . . 3.58 %_

Criacdio do Municipio

Lei n® 096 de 17 de outubro de 1995

Populacie

Populagdo.................... 8.435 habitantes (01.07.2006 - IBGE)

I - Situacdo Epidemiolégica da Dengue em Pacaraima
Neste ano registrou-se 58 casos notificados, no periodo de janeiro a setembro, significando

um aumento de 45.0% em rela¢do a0 mesmo periodo do ano anterior (40).

Grifico 1: Distribuigdo de casos notificados de Dengue, em 2005 a 2007.
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Cacos Notificados de Dengue, Pacaraima, 2005 a 2007

60 -

40 - ok —

20 b - A \ = e

10 -

Gréfico 2: Distribuiciio de localidades infestados e nio infestados por Aedes aegypti, em

Pacaraima — 2007.
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Gréfico 3: indice de Infestacio Predial e Breteau, em Pacaraima - 2007
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Apresentamos a seguir as estratégias de intervengdo para a Secretaria de Municipal de Saude

de Pacaraima, para o alcance dos objetivos propostos.

111 — Estratégias

1 - Organizag¢iio do Trabalho
No sentido de desenvolver um trabatho interinstitucional, sugerimos a criagio de uma
Comissdo intersetorial e de um Comité Intra-Setorial. A Comissdo fara a condugdo Politica de

enfrentamento do agravo e o comité organizard e conduzira as agdes no dmbito do setor saude.

Sugestio de composiciio da Comissio Intersetorial:
o Secretaria Municipal de Saude (Instituigao Coordenagdo);
e Secretaria Municipal de Educagao.

e Outras entidades civis organizadas:

T 085

0,65
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Atribuicdes da Comissao Intersetorial:

e Discutir e articular politicamente agdes que envolvam todos os segmentos sociais no
controle da Dengue:

e (Coordenar a implementagdo a nivel municipal, das agdes de educagdo em saude e

mobilizagdo social voltadas ao controle da doenga:

Sugestdes de composi¢io do comité intra-setorial:
e (Coordenagdo de Endemias;
e Vigilancia Epidemiologica:
e Assisténcia Médica (Ambulatorial e Hospitalar) e Atengio Basica:

¢ Educagdo em Saude;

Atribuicdes prioritarias do Comité intra-setorial:

I. Identificar. disponibilizar e capacitar recursos humanos para executar a¢des de vigilancia e
atendimento:

2. Definir e coordenar as acdes de vigilincia em saude aplicaveis a populagdo e ao vetor.

3. Assegurar que os insumos necessarios (veiculos, material de laboratério, insumos, etc.) sejam
fornecidos adequadamente;

4- Estabelecer locais que servirio como referéncia para o atendimento ambulatorial e hospitalar,
bem como fluxo de pacientes graves:

5. Documentar e divulgar informagdes (populagdo, imprensa e profissionais de saude).

2 - Diagnéstico da Situaciio relativa a Vigiliancia a Saide

Para o enfrentamento de qualquer agravo a saude, um diagndstico inicial deve ser
prontamente feito. com o objetivo de determinar os riscos e necessidades imediatas, bem como a
capacidade instalada para fazer frente 4 demanda que se instalard, tanto assistencial como de
vigilancia do vetor. Este diagnostico devera levar em conta o periodo que sera vivenciado (chuvas)

e tera como proposito orientar as medidas imediatas a serem adotadas
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Esse trabalho deve levar em conta prioritariamente 0s pontos frageis da organizagao e

estrutura dos servigos de saude. apresentando minimamente informagdes (nivel central e regional)
referentes a situagfio atual da:

e Vigilancia Epidemiologica:

e Educagio em Saude:

e Afencio ao paciente, capacidade instalada dos servicos para atendimento dos pacientes

(Atengiio Basica e Assisténcia Hospitalar):

e Suporte Laboratorial.

e Mapeamento das dreas criticas.

e Recursos Humanos (disponiveis e necessarios):

e Necessidade de capacitagdo dos profissionais:

A seguir apresentamos as estratégias que serdo adotadas para a prevengdo e controle do agravo,

para a atengo ao paciente e paraa divulgacdo de informagdes.

3. Medidas de prevencio e controle em Vigilancia em saude

A Vigilancia em Saude ¢ uma atividade fundamental para 0 monitoramento € controle da
Dengue e dos fatores ambientais, sociais e econdmicos que constituem risco & saude da populagio.

Entre as a¢des a serem realizadas neste contexto. serdo priorizadas a vigilancia do Aedes
aegypti, 0 monitoramento dos fatores de risco ambientais e socioecondmicos relacionados direta ou
indiretamente as caracteristicas das localidades afetadas.

Integrado as a¢des especificas de vigilincia da dengue, utilizaremos a Educacio em Saiade
como estratégia para a formagio de consciéncia critica dos cidados a respeito do agravo, buscando

estimular a participagdo efetiva da sociedade no combate e prevengio da doenca.

3.1. Vigilancia Epidemiolégica

- Acompanhamento semanal e mensal dos casos notificados e indices de infestagdo das
localidades para orientagdo quanto a intervengdo:

- Capacitaglo de profissionais da rede de atengdo ao paciente;

- Estabelecimento de Hospitais de Referencia e orientagdo:
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- Intensificar supervisio de forma integrada (vetor/epidemiologia/atencio  ao

paciente/educagio em saude) da organizagdo e execugdo do Programa no municipio;

- Orientar quanto ao fluxo correto de isolamento viral. desde a coleta, até o envio para o
laboratorio de referéncia:

- Elaboragio e divulgagdo de Boletim Epidemiologico.
3.2. Vigilancia Ambiental em Satde

- Acompanhamento semanal e mensal dos casos notificados dos indices de infestagio das
localidades:;

- Treinamento em servigo para motoristas na condugfio e manuseio de Bomba nebulizadora
UBV (fumacé);

- Intensificar supervisio de forma integrada (vetor./epidemiologia/atencdo  ao

paciente/educagdo em satide) da organizacio e execu¢io do Programa no municipio;

3.3. Educacio em Sande

- Capacitagdio de profissionais que atuam na educacfio em saude:

- Elaborar e confeccionar materiais educativos :

- Produzir material de apoio a pratica educativa:

- Consolidar informagdes sobre a dengue e divulgar os resultados que serdio enviadas a
Coordenagdo Estadual:

- Assessorar/planejar e monitorar o desenvolvimento das a¢des de Comunicagdo Educacdo
em Saude e de Mobilizacgio social.
4. Medidas de atenciio ao paciente
4.1. Assisténcia Bdsica

- Garantir que as Unidades Basicas de Saude efetivamente funcionem como porta de entrada
para os pacientes com suspeita de dengue:
4.2, Assisténcia Hospitalar

- Identificar profissionais médicos a serem capacitados em diagnéstico e manejo clinico da
dengue:;

- Acompanhar o funcionamento dos Hospitais descritos no quadro a seguir, para que atuem
como referencia para a assisténcia a pacientes com dengue com complicagio;

Quadro 1: Unidades de Referéncia para o atendimento de casos graves de dengue — RR
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\ Municipio | Unidade | Nivel

Boa Vista  Hospital  Rubens de Souza | Alta-complexidade
| Bento }

Boa Vista 'Hospital da Crianca Santo Alta-complexidade

|
| Antonio

L_,___L__.__I_ )

S. Informacio

5.1. Fluxo de Informagio no servico de saiide e suporte laboratorial

5.1.1. Fluxo de Informacio no servico de saide

- Para que as informagdes necessarias ao conhecimento da situagdio epidemiolégica do

agravo estejam disponiveis em tempo habil, sera dada prioridade méaxima a alimentagdo continua

dos bancos de dados dos sistemas de informagdo (SINAN e FAD):

- O envio dos dados ser4 de acordo com os fluxos Ja estabelecidos pelos sistemas:

- A Vigilancia Epidemiolégica disponibilizara semanalmente planilha de acompanhamento

dos casos notificados e confirmados de dengue:

- Téo logo os exames sejam concluidos, o LACEN disponibilizard os resultados para a

Secretaria Estadual de Saude e para o municipio de Pacaraima:.

5.1.2. Suporte Laboratorial

- Aquisigdo de caixas de transporte para material biologico, gelo seco para viabilizar

0 1solamento viral para atender o municipio de Pacaraima::

- Encaminhamento continuo das amostras para isolamento viral para o LACEN/RR:

- Encaminhar as sorologias para Dengue a0 LACEN/RR.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO DE AGAO DE CONTROLE DA DENGUE

BOA VISTA-RR



INTRODUCAO

A dengue & uma doengca infecciosa febril aguda, que pode ser de curso benigno
ou grave, dependendo da forma como se apresente: infecgdo inaparente, dengue
classico (DC), febre hemorragica da dengue (FHD) ou sindrome do choque da dengue
(SCD). Atualmente, é a mais importante arbovirose que afeta o ser humano e constitui
sério problema de saude publica no mundo. Ocorre e dissemina-se especialmente nos
paises tropicais, onde as condigdes do meio ambiente € O crescimento desordenado
das cidades favorecem o desenvolvimento e a proliferagdo do Aedes aegypti, principal
mosquito vetor.

O virus da dengue disseminou-se pelo Brasil a partir da década de 80, e
apresenta surtos de recrudescimento no inicio do periodo chuvoso. Apds esta
avaliacdo o Ministério a Saude implantou em 2002 o Plano Nacional de Combate a
Dengue (PNDC), que contempla 10 componentes indispensaveis para o controle do
vetor. S&o eles:

. Vigilancia Epidemiologica;
. Combate ao vetor;
Assisténcia aos pacientes;

Integracao da Atengdo Basica;

1
2
3
4
5. Acbes de Saneamento Ambiental;
6. Acbes integradas de educagéo e saude, comunicacao e mobilizag&o social.
7. Treinamento de Recursos Humanos:
8. Legislagéo;
9. Sustentacao politico-social;
10. Acompanhamento € avaliagio do PNCD.
Os riscos de surtos de dengue hemorragica, em nosso pais, sao cada

vez mais elevados.
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O quadro acima mostra a distribuicdo de casos notificados em Boa Vista entre
as semanas epidemiologicas 1 a 8 de 2007.

As diretrizes de agdo do Plano Municipal de Controle da Dengue serdo
direcionadas conforme resultados das amostras do LIRAa. Diante do quadro instalado
€ necessario implementar e intensificar agées de controle levando em conta os
componentes estabelecido no PNCD.
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Grafico 1 - Demonstrativo de Casos notificados de dengue por semana
epidemiologica, Roraima, 2006 e 2007.



No que diz respeito ao grafico do nimero de casos da doenga por semana
epidemiolégica, ao fazermos uma comparagao entre os anos 2006 e 2007, percebe-se
que o quadro evolutivo atual nos alerta para uma expectativa favoravel a surtos
epidémicos, com possivel agravamento dos casos de dengue decorrentes de estarem
circulando os sorotipos 2 e 3. Sendo que em 2005 e 2006 predominou a circulagédo do
sorotipo 3.

Temos convicgdo de que o niimero de casos da doenga é bem maior que os
registrados nos laboratérios, mas diante desse processo de ascensao subita ndo temos
duvidas de que o planejamento estratégico para solucionar o problema devera ser o

mais rapidamente implementado.

OBJETIVO

O presente Plano Municipal de Controle de Dengue tem como objetivo direcionar
as agdes no sentido de tomar medidas de Frevengao adequadas a fim de evitar o surto

epidémico e casos graves de dengue.




ESTRATEGIA DE ATUACAO IMEDIATA (SUGESTOES)

1) CONTROLE E COMBATE DE VETORES

As medidas de controle a serem implementadas serdo sempre baseadas no LIRAa, o que permitira

controle seletivo, ou seja, as acoes de

especificamente na eliminagao de focos do mosquitos nos diferentes tipos de criadouros.

intervencdes de

intervencdo realizadas pelos agentes de endemias serdo direcionadas para intervir

As medidas de controle ambiental s3o mais duradouras € mais eficazes, portanto o plano deve sempre que possivel

prionzar estas acées, envolvendo outros setores da administracdo municipal e estadual,

efetivo do mosquito transmissor da dengue,

que sdo essenciais para o controle

tais como: Secretaria de Obras, Secretaria de Meio Ambiente, Secretaria de

Educacao e Defesa Civil e Assessoria de Comunicagéo.

————-

__ Acgao [

T [

Adquirir equipamentos de protecao individual e ‘

aplicadores de inseticidas (pulverizadores) i

_ outros INSUMoS necessarios.

e |
| |
|

Tratamento focal de vetores 7

Para isso o Plano Municipal de Controle de Dengue estabel

| *

+

L g

*

*

*

Recursos Necessarios
Recursos Financeiros:

Or¢amentarios.

ece as seguintes agées:

Limpeza Publica.
Recursos humanos:
Veiculos;
Larvicidas;

Inseticidas.

Imediatamente

| Periodode | o
ﬂ Responsavel g
Execucgio
_ o |+ SEsSAU - o

7. Imediatamente ¢+ SMSA;

v Superintendéncia de Logistica.
o - + SESAU; o

¢+ SMSA;

v Superintendéncia de Logistica;
= Departamento de Vigilancia em Saude;
* Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica

+ SMGA; \_




+ SMSA:
v Superintendéncia de Logistica;

ﬂ _ -
\ ¢ Recursos humanos: \

\ Levantamento de indices de infestacao ¢+ Impressos: | Imediatamente
_ = Departamento de Vigilancia em saude:

| + Eqguipamento de Informatica, _

*Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica.
+ SMSA;

| ‘ | ) v Superintendéncia de Logistica;
. . . | + Veiculo: Imediatamente
agente de endemias de 45 dias para 30 dias = Departamento de Vigilancia em Salde;
_ + Ferramentas:

S, —u— --]I.Illjll\l

2 - | * Recursos humanos;
Encurtar o retorno das visitas domiciliares do _

* Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica.
I S——— e | I.mzmbﬂ
¢+ SESAU:

Imediatamente | v Superintendéncia de Logistica;

+ Recursos humanos

__ + Veiculo; “
|
_

| ¢ EqQuipamentos: _ :
Departamento de Vigilancia em Saude:

| ¢ Inseticidas. ﬁ ;5 . . ' .
* Divisdo de Vigilancia Epidemiologica.
¢+ SMSA:
o ) ¢ Recursos humanos: Durante todo o
Supervisionar as acoes de controle do mosquito v Superintendéncia de Logistica;
|+ Veiculo: periodo de acgio
adulto _ = Departamento de Vigilancia em Salde;
+ Equipamentos; do plano . . : o
* Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica.
+ SMSA:
+ SMGA,
+ Recursos humanos: .
. "y ) _ v Superintendéncia de Logistica;
Remover e manejar criadouros em via publica + Vejculo de limpeza publica; Marco e Abril

= Departamento de Vigilancia em Saude;
+ Insumos:

saude,
* Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica.




= p————— e SSWeA — —————
__ ¢ Recursos humanos: 4 ) o
v Superintendéncia de Logistica;
. | + Veiculo: _ o )
| Mapear as dreas de risco e com transmissao | Margo = Departamento de Vigilancia em Saude: *
+ Insumos: _ ;
| saude;

Equipamento de informatica. : : ;
| ¢ =abamen " * Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica.

_rlf-l_rl| S S L B

2) COMUNICACAOQE MOBILIZACAO SOCIAL

Sera utilizado como meio para a educagdo e esclarecimento da populagao recursos audios-visuais, radio, televisdo e
acdes de educagéo em saude com o objetivo de trabalhar informagdes relativas ao mosquito transmissor da dengue.

7|]|.I|.|||.|.|.I..|.-I.| i |..-||_!|ﬁ_§ﬂuml1| R T

_ Agéo _ Meios Necessarios L 2

| I Execugao Comissao Responsavel

\ e —— ——— ——— —_ — e e e e e e — e |][||l[|wn|mam[..| e e o “1
Utilizar em programas de radio e TV quadros | + ASCS;

) ) . + Equi de comunicacdo e
_ informativos sobre os cuidados que a uouc_mnmo_ hipe ’ Imediatamente | 4 SMGP;

) - mobilizacio:
\ deve tomar para evitar a transmissao da dengue = Departamento de Vigilancia em Salde;
| * Divisao de Vigilancia Epidemiolégica,
— i L
* ¢ SMSA;
i Integrar os agentes comunitarios de saude (ACS)| e Recursos humanos ao_ + ASCS;

nas atividades de educacdo em saude visando al PACS/PSF: Imediatamente | — Departamento de Vigilancia em Saude;

= Departamento de Atengao Basica:

eliminagdo de criadouros ﬁ + Agentes de Endemias.

_. P * Divisao de Vigilancia Epidemiolégica.
- - ]




i ; i + Recursos humanos;
Mobilizar grupos populacionais para integrarem as | ) _ .
+ Assessoria Jde Comunicacao; | Imediatamente

acdes de controle da dengue _
+ Carro de som,

3) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia epidemiologica deve atuar de maneire pro ativa no sentido
efetiva acdo da Vigilancia Epidemiolégica o plano estabelece
implementadas como descritas No quadro abaixo.

| s - I Meios Periodode |
_ Meta Acdo/Atividade Responsavel
_ Necessarios Execugio
+ Registrar os casos
) ) ) = Departamento de
exclusivamente através da ficha . _
_ ) i + Recursos Vigilancia em Saude:
| . . de notificagio do SINAN: Entre margo e . . _
| Treinar todos os netificadores no preenchimento humanos; _ * Divisto de Vigilancia
| . L ¢ Informar a todas as unidades 1* quinzena de ) _ _
da ficha de notificagdo do SINAN + Fichas do . Epidemiolégica:
notificadoras que nos casos de abril . )
: SINAN v Superintendéncia de
dengue sera necessaria a L
| Hfies e s Logistica.
notificacao e investigacao. ‘
L o |.-|[.[@-o| = 0 — :

| ¢ SMSA
+ ASCS:
+ SMGP

= Departamento de Vigilancia em Saude;

= Departamen

to de Atengao Basica:

F Divisao de Vigilancia Epidemiolégica.

de prevenir a transmiss3o epidémica da dengue.
algumas metas e acbes que deverdo estar intensificadas e




— Departamento de
Vigilancia em Saude:;

+ Coletar diariamente = Divisdo Vigilancia
informacgées dos casos ) Epidemioclogica;
- + Recursos Todo Periodo
) notificados, nas unidades de = Departamento de
Investigar 100% dos casos graves de Dengue ) humanos; de execucao
saude, nos laboratérios de : Atengao Basica;
_ ;g + Veijculos. do Plano.
referéncia estadual e municipal. = Departamento de
¢ Informar a ‘odas as unidades Atencao Especializada.
que os casos graves devem ser | v Superintendéncia de
investigados. Logistica.
¢ Coletar amostra de sangue de a
_ N = Departamento de
 todos pacientes notificados. -
_ ) Vigilancia em Saude,
¢+ Enviara amostras ao LACEN | ¢+ Recursos Todo Periodo o o
: A . * Divisdo Vigilancia
Realizar diagnostico sorolégico Municipal e Estadual, humanos; de execucgdo

Isolar o virus circulante.

+Em caso de epidemia coletar
amostra de sangue apenas em
pacientes graves.

s Realizar  isolamento  viral
coletando amostra em 10% dos

pacientes suspeitos em periodo

endémico e 20% em pericdo
| epidémico,
. + Garantir acondicionamento

adequado das amostras / Envio
de amostras ao LACEN

+ Laboratorio.

+ Recurso

humanos;
+ Material

| consumo.

de

do Plano.

Epidemiologica;
» Divisao Laboratérios:
+LACEN Estadual.

Todo
de execugdo

Periodo

do Plano.

= Departtamento  de
Vigilancia em Saude;

* Divisao Vigilancia

Epidemioldgica;

* Diviséo Laboratérios;

+ACEN Estadual.

v Superintendéncia de

Logistica.




= Departamento de
. . . + Recursos Vigilancia em Saude,
+ Garantir fluxo de informagao, . -
. _ - . humanos; = Divisao Vigilancia
Analise sistematica da informagao + Alimentar diariamente 0 Imediatamente _ .
+ Equipamento Epidemiolégica,
SINAN. _ -
de informatica. ¥ Superintendéncia de
Logistica.
= Departamento de
e, Vigilancia em Saude;
¢ Busca ativa de todos os casos . _
) = Diviséo Vigilancia
notificados; . _ _
+ Recursos Epidemiologica;
+ Garantir o processamento da .
Encerrar todos os casos em tempo oportuno. humanos, Imediatamente |= Departamento de
amostra,
+ Veiculos. Atencéo Basica,
¢ Buscar semanalmente | o L
= Divisao laboratorio.
resultados do exame no LACEN. ) .
v Superintendéncia de
Logistica.
= Departamento de
+ Estabelecer fluxo de )
. ; + Recursos Vigilancia em Saude;
informagdo para todas as o .
. ) - : . humanos, = Divisao Vigilancia
Definir fluxo de informagao unidades notificadoras. Imediatamente _
. . - + Equipamento Epidemiologica,
| + Consolidar, analisar e solicitar . .
i de informatica. v Superintendéncia de
intervencao. | _ |
;’ Logistica. L
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RECURSOS NECESSARIOS PARA ATENDER O PLANO MUNICIAPL DE
CONTROLE DA DENGUE

* RECURSOS HUMANOS

|' DESCRICAO EXISTENTE | NECESSARIO
| Supervisor de Campo 18 | 02
Agentes de Endemias 142 f 23
Investigador | 01 _ 02
I Motorista ' 14 03

* VEICULOS

- DESCRIGAO ~ EXISTENTE ~ NECESSARIO |
Veiculos ] 25* T 4 ]
Motocicleta | 18 I 1 :

*Foram contabilizados 10 Veiculos a serem recuperados

* EQUIPAMENTOS

DESCRIGAO " EXISTENTE NECESSARIO |
- Maquina Costal 18 5 I
Equipamento de Informatica 0 5
= INSUMOS
DESCRICAO | EXISTENTE ~ NECESSARIO
| Fichas de Notificagao 0 | 250 Blocos
Fichas de Investigagéo } 0 - 250 Blocos

Formulario FAD 01 ' a | 250 Blocos




. OFICINAS DE MANEJO CLINICO DE DENGUE

‘ - . 1 : " ORGAO |
, . PROFISSIONAIS | NECESSARIO \ &z .|
| DESCRIGAO ' I RESPONSAVE
| TREINADOS | TREINAR | .
1
|.
o ‘ » PNCD/SVS
Manejo Clinico para Pacientes
) o 0 | 151 « PNCD/SESAU
Graves (Atencdo Especializada) \
| » PMCD/SMSA |
" Manejo Clinico para Pacientes ! « PNCD/SVS
| com Dengue Classica e Graves 23 | 114 |« PNCD/SESAU |
| (Atencao Basica) | « PMCD/SMSA |

Para o acompanhamento e avaliagao das agdes foi instituido atraves da
Portaria n°® 015/2007 - SMSA o Comité Técnico de Planejamento e
Acompanhamento do PMCD.



PORTARIA N ° 015/2007 - SMSA/BV

Institui o Comité Técnico de
Planejamento e Acompanhamento do
Programa Municipal de Controle da

dengue e da outras providéncias.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais que lhe

foram conferidas através do decreto n° 1166/P, de 10 de agosto de 2006, Publicado
no DOM n® 1786 ¢;

Considerando que a dengue é hoje a mais importante arbovirose que acomete
grande parte da populacdo do municipio de Boa Vista, constituindo-se em problemas
de saude publica de grande magnitude.

RESOLVE:

Art. 1°. Constituir o Comité Técnico Municipal de Planejamento e

Acompanhamento do Programa Municipal de Controle da Dengue — PMCD.
Art.2°.Compete ao Comité:

|. Planejar, acompanhar e avaliar as agdes previstas no Plano Municipal de
Controle da Dengue;

Il. Discutir e articular agdes que envoivam todos os segmentos sociais no
combate a Dengue;

IIl. Promover o envolvimento intersetorial no ambito municipal, das agdes de
educacdo e saude e mobilizagdo social voltadas ao controle da doenca €
combate ao vetor;

I\V. Definir e coordenar as agoes de vigilancia em saude aplicaveis a populagao e
ao vetor;

\/. Estabelecer locais que servirdo como referéncia para o atendimento
ambulatorial e hospitalar, bem como fluxo de pacientes graves,

VI. Documentar e divulgar informagdes.



Art. 3° O Comite sera composto pelos seguintes membros:

a) Ipojucan Carneiro da Costa — Departamento de Vigilancia em Saude;

b) Jacqueline Voltolini de Oliveira — Divisdo Municipal de Vigilancia
Epidemioldgica:

c) Olavo de Lira Carneiro — Coordenacdo Municipal de Endemias:

d) Israel Pardinho Souza - Divisdo Municipal de Vigilancia Ambiental:

e) Maria da Conceigdo Sales — Divisio Municipal de Vigilancia Sanitaria:

f) Maria de Nazaré Correa de Melo - Divisio Municipal de Laboratérios:

g) Cinthia Matilde de Oliveira Brasil — Departamento Municipal de Atencao
Basica;

h) Cleber Gama Lobato — Departamento Municipal de Atengdo Especializada:

i) Clarice Magagnini — Consuiltora Técnica do PNCD/SVS/MS;

J) Joel Melo de Lima — Departamento Estadual de Vigilancia Epidemiologica —
PNCD;

k) Joelma Silva Cavalcante — Conselho Municipal de Saude:

I) Carmen Lucia Tavares de Oliveira Machado - Direcdo Geral do Hospital

Geral de Roraima,

§1°.0 Diretor do Departamento de Vigilancia em Saude exercera a funcdo de
Coordenador do Comité Municipal e em suas auséncias sera substituido pelo

Chefe da Divis&o de Vigilancia Epidemiologica.

§2° O Coordenador do Comité fomentara a criacio de subcomités de apoio as

agles de controle da dengue.

Art. 4°.0 Comité Municipal reunir-se-a, crdinariamente, uma vez por més ou,

éxtraordinariamente, quando convocado pelo seu Coordenador.

Art. 5°. Poderdo ser convidados a participar dos trabalhos do Comité Municipal.
ora criado, representantes de outros 6rgdos ou entidades da Administragdo

Publica e pessoas de notério saber.



Art. 6 °.A participagdo no Comité Municipal sera considerada servico publico

relevante, ndo ensejando qualquer remuneragao.

Art. 7 °. Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagéo.

Gabinete do Secretario Municipal de Saude, em 28 de fevereiro de 2007.

NAMIS LEVINO DA SILVA FILHO
Secretario Municipal de Saude

SMSA/BV

RESPONSAVEL PELA ELABORAGCAO DO PLANO MUNICIPAL DE COMBATE
DA DENGUE

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE EPIDEMIOLOGIA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE



