ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIOC DE MARACAIU

DECRETO N° 275/2019, de 19 de agosto de 2019.

"Homologa a Resolugao n° 016/2019/CMS/MJU/MS, de 18 de julho de
2019, do Conselho Municipal de Saude de Maracaju - MS e da outras
provideéncias”.

O Prefeito Municipal de Maracaju, Estado de Mato Grosso do Sul,
usando das atribuicoes que the sdo conferidas pela Lei Organica do
Municipio de Maracaju - MS;

DECRETA:

Art. 1° Fica homologada a Resolucdo n°® 016/2019/CMS/ MJU/MS, de
18 de julho de 2019, do Conselho Municipal de Satude de Maracaju-MS, que aprova o
Plano Municipal de Contingéncia da Dengue, Zika Virus e Febre do Chikungunya -~
periodo 07/2019 a 07/2020, conforme Anexo deste Decreto.

Art. 2° Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicacao.

Gabinete do Prefeito de Maracaju-MS, aos dezenove dias do més de
agosto do ano de dois mil e dezenove.

PBLCROND 2 ) icrveey O ool
& MMarocopn N:1 1331

/ prer / ~ pu o
PAGINA £ ~25 DiA :)u [(,‘t i} D19
SETOR Dy cnidg=

ARQUIVADO NA PASTA DE PUSBL =.:;',L‘;ES
DA ASSESSQRIA JURIDICA

W R S ey

Bv Usuari M I Y M W 8 Yl Ay x




(»

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

ANEXO DO DECRETO N°275/2019, DE 19 DE AGOSTO DE 2019.

RESOLUGAO N° 016/2019/CMS/MJU/MS, de 18 de julho de 2019

O Plenario do CMS-Conselho Municipal de Saude, com base em suas competéncias
regimentais e nas atribuicdes conferidas pelas Leis Federais n° 8.080, de 19/09/1990, n°® 8.142, de
28/12/1990, Lei Complementar n°® 141, de 13.01.2012, Resolugédo n° 453/2012 do Conselho Nacional
de Saude e pelas Leis Municipais n® 1016, de 25/05/1993, n® 1027, de 13/08/1993, n® 1.120, de
21/01/1997 e n°® 1.283, de 23/08/2001, pelo Decreto Municipal de nomeac&o de Conselheiros n° 018,
de 24/01/2018, alterado pelo Decreto n° 007/2019, de 04/01/2019, e Decreto Municipal n® 209, de
04/07/2019— Gestéo: 31/01/2018 a 31/01/2020, pelo Regimento Interno do Conselho Municipal de
Saude e deliberacdo da Plenaria Extraordinaria ocorrida em 18/07/2019, Ata N° 185, e
considerando o objetivo de atender, acelerar e consolidar o controle social do SUS, com base na
Constituicao Federal e na legislacéo supracitada, conforme as normas vigentes:

RESOLVE:

Artigo 1° - Aprovar o PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DA DENGUE, ZIKA VIRUS,
e FEBRE DO CHIKUNGUNYA - Periodo 07/2019 a 07/2020.

Artigo 2° - Fica APROVADO por unanimidade dos votos dos Conselheiros o PLANO
MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DA DENGUE, ZIKA VIRUS, e FEBRE DO CHIKUNGUNYA -
Periodo 07/2019 a 07/2020.

Artigo 3° - O Pleno do Conselho Municipal de Satde deliberou que:

| — Seja criado pela Secretaria Municipal de Saude o Comité da Dengue até
novembro/2019, conforme normas legais e oficialize o Conselho Municipal de Satde.

Il - Seja apresentado ao Conselho Municipal de Salde, para aprovacéo até
no maximo na Plenaria Ordinaria de MAIO/2020 o PLANO MUNICIPAL DE
CONTINGENCIA DA DENGUE, ZIKA VIRUS, e FEBRE DO CHIKUNGUNYA, referente ao
periodo julho/2020 a julho/2021.

Artigo 4° - Esta Resolug&o entra em vigor na data de sua aprovagéo.

Maracaju-MS, 18 de Julho de 2019

Maria Antonia Conceigéo de Souza Kuendig
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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1. INTRODUCAO

A DENGUE constitui-se num dos principais problemas de sadde no mundo. Entre os
anos 86 e 96 foram observadas, a nivel mundial, mudangas significativas no padréo de
ocorréncia das doencas infecciosas e parasitarias, surgindo novas doencas reemergentes,
como a Dengue.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que 100 milhées de pessoas se
infectem anualmente, em 100 paises de todos os continentes, exceto a Europa. Cerca de
550 mil doentes necessitam de hospitalizagdo e 20 mil morrem em consequéncia da Dengue.
No Brasil, ha referéncia de epidemias em 1916 em Sao Paulo, e em 1923 em Niterdi, sem
diagnostico laboratorial.

Essa doenca foi eliminada diversas vezes no Brasil sendo reintroduzida em 1976. A primeira
epidemia documentada clinica e laboratorialmente data de 1981/1982, em Boa Vista,
Roraima.

A partir de 1986 foram registradas varias epidemias e o Aedes albopictus, um vetor
potencial da dengue, foi identificado naquela época.

A Dengue é um doenca infecciosa causada por um virus de genoma

RNA, géneroFlavivirus ,familia Flavividae,do qual s&o conhecidos quatro sorotipos(DENV-
1,DENV-2,DENV-3,DENV-4).
Ainfecgéo pelo virus pode causar desde infeccdes assintomaticas ate as formas mais graves
que podem levar a obito, No Brasil o padrdo epidemiolégico tem variado ao longo dos
anos.Inicialmente os casos de dengue classica ocorriam, principalmente em adultos jovens
,No entanto, entre 2007 e 2009,observou um aumento das formas graves atingindo,
principalmente criangas.

O mosquito transmissor da Dengue, o Aedes aegypti, necessita de condigcdes
favoraveis para a sua rapida expans&o, tais como: deficiéncia de abastecimento de agua, de
limpeza urbana, utilizagdo de materiais biodegradaveis, deposito de agua, recipientes
descartaveis de plastico e/ou vidro, as mudangas climaticas e, no pais, existe como
agravante as condi¢des socioambientais que favorecem a sua proliferacdo.

Em 2018, no Mato Grosso do Sul foram notificados casos suspeito de dengue SE 52
(23/12/2018 a 29/12/2018) & de: 400 notificacbes, e da SE 1 a 52 de2018: 9.631 casos \

suspeito dados coletados através da Planilha Simplificada.
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Situagcao Epidemiolégica de Dengue no Municipio de Maracaju ,no ano de
2017, 2018 e 2019

NO
pg;)):xal‘;g a0 N°
o N° Casos N° Casos com i

Ano ao o - S Casos Obitos

(IBGE — Notificados | Confirmados SISZIS Eroes

2017) alarme

2017 41.099 44 9 0 0 0
2018 41.099 30 12 0 0 0
2019 41.099
(SE - 662 180 1 1 1
N°23)

Todos os dados apresentados sdo retirados do SINAN NET e, portanto, para que
sejam dados atualizados, se faz necessaria a inser¢cdo e encerramento oportuno das

notificagdes por parte das fontes notificadoras no banco de dados oficial (SINAN NET).

10 . Notificacbes Dengue 2019 por Bairro
120 %
80 %:f
o §4
:
20 - :
0 §§§§ _ i § §;§~ EERENNENEE N W a—
£ @« ® T O 8 &8 2 & T & £ = T I gL {F ® 29
338 2 ¢35 ES3 8T issEygog
2 £ £ 5 < & g = £ 5 g © T = s 3 2 ¢
g &8 = & o £ £ 8 w4 £ 8 £ g £ o
= 5 s £ 3 ¢
Q@ e %
o pS)
g o
2
©
£

A FEBRE CHIKUNGUNYA é uma arbovirose causada pelo virus
Chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do género Alphavirus. A
viremia persiste por até dez dias apds o surgimento das manifestacées

clinicas. A Chikungunya se caracteriza por quadros de febre associados a dor
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articular intensa e debilitante, cefaleia e mialgia. Embora possua sintomas
semelhantes ao da dengue, chama a atengao a poliartrite/artralgia simétrica
(principalmente punhos, tornozelos e cotovelos), que, em geral, melhora apés
10 dias, mas que pode durar meses ap6s o quadro febril.

Embora possua sintomas semelhantes ao da dengue, chama a atengao a
poliartrite/artralgia simétrica (principalmente punhos, tornozelos e cotovelos),
que, em geral, melhora apdés 10 dias, mas que pode durar meses apds o
quadro febril. Embora quadros severos nao sejam comuns € nao ocorram
choque ou hemorragias importantes como na dengue, manifestacdes
neuroldgicas (encefalite, meningoencefalite, mielite, sindrome GuillainBarré),
cutaneas bolhosas e miocardite podem trazer gravidade aos casos,
principalmente, em bebés e idosos.

O nome Chikungunya deriva de uma palavra em Makonde, lingua falada por
um grupo que vive no sudeste da Tanzania e norte de Mogambique. Significa
homem que se curva. O virus Chikungunya foi reconhecido pela primeira vez
na década de 1950 ap6s um surto da doenga na Tanzania, na Africa Oriental.
Desde entdo, a doenca foi reconhecida em varios paises da Africa e do
Sudeste Asiatico, ficando restrita a estas regides por décadas. Porém, em
2006 estudos identificaram uma mutacdo no CHIKV, que tornou mais facil a
sua transmissao através do Aedes albopictus.

Em Mato Grosso do Sul, no ano de 2018, de acordo com dados atualizados

em 04/01/2019, foram notificados 726 casos suspeitos de Chikungunya

Situacdo Epidemiolégica de Chikungunya no Municipio de Maracaju, no ano de 2017,
2018 e 2019.

NO
Total Casos N°
populaca N° Casos N° Casos com L
Ano | o(IBGE- | Notificates | Confliraadas. . sinals gas“ Obitos
2017) de aves
alarme
2017 41.099 4 3 0 0 0

/1
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2018 41.099 0 0 0 0 0
2019 | 41.099

SE 10 - - - :
(N°22)

Todos os dados apresentados sdo retirados do SINAN NET e, portanto, para que
sejam dados atualizados, se faz necessaria a insercdo e encerramento oportuno das
notificacdes por parte das fontes notificadoras no banco de dados oficial (SINAN NET).

S3o distribuidos em 65 micro areas no municipio de Maracaju, conforme dados apresentados
no quadro 01,As micro areas que concentraram maior nimero de casos suspeitos notificados
em 2018 foram os Bairros Juquita,Olidia Rocha,Cambarai.

FEBRE PELO VIRUS ZIKA: Zika Virus & um Flavivirus, transmitido pelo
mosquito Aedes Aegypti, que também transmite outras duas doencas: a
dengue e a chikungunya. A febre pelo virus Zika € uma doenca febril aguda,
autolimitada, que, via de regra, ndo se associa a complicagdes graves, sem
registro de mortes, e que leva a uma baixa taxa de hospitalizagao. O Zika foi
primeiramente isolado em Uganda, no ano de 1947, na Floresta Zika, o que
lhe trouxe a denominacéo. Durante 62 anos, entre 1951 e 2013, o virus nao
teve tanto destaque, ficando restrito somente a evidéncias sorolégicas em
humanos em paises como Uganda, Tanzania, Egito, Republica da Africa
Central, Serra Leoa, Gab3o, india, Malasia, Filipinas, Tailandia, Vietna,
Indonésia, Micronésia e Polinésia Francesa. Em 2014, na llha de Pascoa, ha
3.500 km do continente americano, identificou-se o Zika. O primeiro surto do
virus Zika nas Américas foi confirmado em abril de 2015, no Brasil,na cidade
de Salvador, capital do estado da Bahia.

Suspeita-se que a entrada do Zika Virus no Brasil tenha acontecido durante a Copa
do Mundo de 2014, durante a qual o pais recebeu pessoas de varios lugares, incluindo-se ai
os lugares em que o Zika Virus era considerado endémico e que o virus atinge de forma
mais intensa, essa doenga normalmente ndo traz maiores complicagdes a quem for
infectado. No ano de 2015 o Ministério da Salude apresentou relatorios que trazem indicios
de relag&o entre o Zika Virus e a microcefalia congénita, que € quando a gestante € infectada —
e contamina o feto, afetando o desenvolvimento do cérebro e do créanio do bebé. Foi ‘

confirmada transmissao autéctone de febre pelo virus Zika no pais a partir de abril de 2015.
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Situagcao Epidemiolégica de Zika no Municipio de Maracaju,no ano de
2017,2018 e 2019.

NO
Total Casos N°
opulaca N° Casos N° Casos com i
Ano g(lpBGE — | Notificados | Confirmados sinais g gpos Ciltoe
raves
2017) de
alarme
2017 41.099 1 0 0 0 0
2018 41.099 8 1 0 0 0
2019 41.099
SE 12 2 0 0 0
(N°22)

Todos os dados apresentados sdo retirados do SINAN NET e, portanto, para que
sejam dados atualizados, se faz necessaria a insergcdo e encerramento oportuno das

notificagdes por parte das fontes notificadoras no banco de dados oficial (SINAN NET).

O municipio de Maracaju apresenta seu Plano Municipal de
Contingéncia para prevencao e controle de epidemias da Dengue, Febre de
Chikungunya e Febre pelo virus Zika para o periodo de julho de 2019 a junho
de 2020. A intervengéo precisa estar contemplada com agdes continuadas,
caracteristica imprescindivel para evitar o aumento dos indices de infestagao
do Aedes aegypti.

Com o objetivo de atender as Diretrizes Nacionais para a Prevencéo e
Controle dessas Epidemias, do Ministério da Saude, o Plano de Contingéncia
foi atualizado, por membros do Grupo Técnico Multidisciplinar do Municipio,
conforme proposto pela coordenagdo PNCD, seguindo a proposta contida na
matriz de indicadores elaborada para adequa-los as Diretrizes Nacionais para
a prevengao e controle de epidemias de dengue, Zika e Febre do
Chikungunya
Um aspecto muito observado diz respeito as dificuldades em estabelecer
mudancas efetivas de habitos de vida, que impliquem na prépria organizagao
dos servicos domésticos ou dos espagos ocupados por estabelecimentos

diversos que resultem no armazenamento correto do lixo e de recipientes que
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possam abrigar ovos, larvas e pupas do Aedes aegypti e na eliminagao de

criadouros potenciais nesses ambientes domiciliares e peri domiciliares.

Desse modo, o trabalho de informagéo precisa sensibilizar e mobilizar a populagéo
com o intuito de despertar o auto cuidado com a saude, promover a substituicdo dos habitos
ja estabelecidos por praticas capazes de evidenciar a consciéncia sanitaria da populacao,
enfatizando a responsabilidade social dc resgate da cidadania, numa perspectiva de que
cada cidadao é responsavel por si e pela comunidade.

Para cumprir esses propésitos, € imperativo que este documento seja amplamente
divulgado entre gestores e profissionais de saude de todas as unidades de saude, sociedade

e 6rgaos de controle.

2. OBJETIVO GERAL

e Reduzir a infestacao do Aedes aegypti, conseqlientemente a incidéncia
da Dengue e disponibilizar tratamento adequado e oportuno para as
suas possiveis complicagoes;

e Evitar a ocorréncia de 6bitos por dengue, Zika,Chikungunya;

e Controlar possiveis epidemias em curso.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Organizar as ag¢des de prevencao e controle de Zika, Chikungunya e

Dengue;
e Padronizar os insumos estratégicos necessarios;

e Tracar estratégias para reducao da for¢ca de transmissdo das doencas,

por meio do monitoramento e controle do vetor e de seus criadouros;

e Atuar em parceria com as equipes da Estratégia de Saude da Familia,
intensificando as orientagdes na prevencado e controle bem como as
notificagbes e tratamento dos casos de Dengue (em cumprimento a
Portaria 2.121/2015 do Ministério da Saude);

PR EY A asprise.com/Scanner. js | FOREVALUATION USE ONLY
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e Adequar/alterar a rotina de trabalho conforme protocolos do Ministério
da Saude;

e Aprimorar a vigilancia epidemiolégica, garantindo notificagao,

investigacédo dos casos, sempre de forma oportuna;
e Manter os Sistemas de Informagdes atualizados;

e Intensificar as agbes de vigilancia epidemiolégica e de vigilancia
ambiental;

e Garantir assisténcia médica oportuna e de qualidade aos pacientes
suspeitos de dengue, febre de Chikungunya e febre do virus Zika
objetivando a nao ocorréncia de letalidade;

e Capacitar profissionais de saude das equipes de Saude da Familia e
unidade de referéncia para diagnosticar e tratar os casos de
dengue,febre de Chikungunya e febre do virus Zika e suas
complicagdes, e realizar encaminhamento e notificacdo oportuna;

e Garantir encaminhamento ao Hospital Soriano Corréa da Silva aos
casos considerados urgentes, e encaminhar casos que necessitem de
leitos de UTI através da regulacao (referéncia Campo Grande);

e Aplicar as estratégias de mobilizagdo social, para o enfrentamento de

epidemia, visando encurtar a duragao do periodo epidémico.

3. NIVEIS DE ATIVAGAO DO PLANO DE CONTINGENCIA DE
CHIKUNGUNYA, DENGUEE ZIKA

3.1 Nivel 0:Notificagdo de casos importados
Indicador:

- Notificacao de Casos suspeitos no municipio de Maracaju
Acdes da Vigilancia Epidemiolégica
e Treinamento dos profissionais de salide municipais.

Acbes do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos
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Realizar trabalho de inspecao de imoveis;

Monitoramento das informagdes do trabalho de campo através dos
sistemas de informagdo e Levantamento Rapido de indices para
Aedes aegypti (LIRAa e/ou LIA);

Realizar agées integradas de prevencdo e combate ao vetor entre ACE
e ACS;

Atualizagao/capacitagdo (educagdo permanente) dos Recursos
Humanos - RH do municipio para o trabalho de controle vetorial;
Solicitar insumos estratégicos de acordo com a necessidade;

Manter estoque de insumos estratégicos;

Treinamento dos ACE e laboratoristas;

Supervisao direta e indireta aos ACE

Acdes de Atencao ao Paciente

Notificar todo caso suspeito de Chikungunya, dengue e Zika, conforme
portaria 204/2016. Observando o artigo 269, da Lei 2.848, de 07 de
dezembro de 1940 (Codigo Penal);

Apoiar nas capacitagbes ou treinamentos, sensibilizando os
profissionais a participarem dos eventos;

Atender, prioritariamente, os casos suspeitos de Chikungunya,
dengue e Zika na atengéo basica (AB);

Articular as equipes do programa salde na escola a trabalhar as
doencas de Chikungunya, dengue e Zika;

Monitorar as unidades de saude de atencdo basica quanto aos
estoques de insumos, formagdo da equipe salde da familia e

cumprimento de carga horaria dos profissionais.

Acoes de Comunicacao, Mobilizagio e Publicidade

Divulgar boletins epidemiolégicos;
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Preparar material de campanha para os meios de comunicagéo
(televisao, radio e jornal);

Realizar agdes de mobilizagao e educagcao em saude.

Acoes da Gestao

Implantar e manter a Sala Municipal de Coordenacao e Controle para
Enfrentamento ao Aedes, com o objetivo de articular e promover
acOes intersetoriais;

Apoiar as areas para o desenvolvimento de ag¢des neste nivel de
atencao;

Divulgar o Plano de Contingéncia para profissionais de saude.

3.2 Nivel 1 — Periodo de baixa transmissao

Indicador:

- Incidéncia por semana epidemioldgica de casos suspeitos de Chikungunya, dengue e
Zika permanece em niveis baixos <100;

- N&o ha introducé&o de novo sorotipo (somente dengue);

- lIP <1% da espécie Aedes aegypti.

Acdes da Vigilancia Epidemiolégica

Monitorar os principais indicadores de Chikungunya, dengue e Zika por
meio dos sistemas de informagao e elaborar boletins informativos;
Monitorar os dados laboratoriais (sorologia e PCR) para avaliar a taxa
de positividade no municipio e sorotipos circulantes (este ultimo
somente para dengue);

Acompanhar as internagbes das formas graves por Chikungunya,
dengue e Zika,

Treinamento dos profissionais de saude municipal;

Disponibilizar blocos de notificagdao de Chikungunya, dengue e Zika e
cartbes de acompanhamento do paciente;

Supervisionar as unidades de saude.
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Acoes do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos

Realizar trabalho de inspecéo de imoveis;

Monitoramento das informagdes do trabalho de campo através dos
sistemas de informagdo e Levantamento Rapido de indices para
Aedes aegypti (LIRAa e/ou LIA);

Realizar agdes integradas de prevencdo e combate do vetor entre ACE
e ACS;

Atualizagdo/capacitagdo (educagdo permanente) dos Recursos
Humanos - RH do municipio para o trabalho de controle vetorial;
Solicitar insumos estratégicos de acordo com a necessidade;

Manter estoque de insumos estratégicos;

Treinamento dos ACEs e laboratoristas;

Supervisao direta e indireta dos ACE.

Acobes de Atencao ao Paciente

Notificar todo caso suspeito de Chikungunya, Dengue e Zika, conforme
portaria 204/2016. Observando o artigo 269, da Lei 2.848, de 07 de
dezembro de 1940 (Codigo Penal);

Realizar capacitag&o/treinamento periodicamente para qualificacao
dos profissionais quanto as doengas de Chikungunya, dengue e Zika;
Atender prioritariamente os casos suspeitos de Chikungunya, dengue
e zika na atencao basica (AB);

Articular as equipes do programa salde na escola a trabalhar as
doengas Chikungunya, dengue e Zika;

Incentivar a adesdo ao Programa Nacional do Acesso e Melhoria e
Qualidade da Atencao Basica - PMAQ/AB.

Garantir aos pacientes com suspeita de Chikungunya, dengue e Zika

exames laboratoriais especificos e inespecificos na rede publica em

tempo oportuno;
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e Monitorar as unidades de saude de atengcdo basica quanto aos
estoques de insumos, formagdo da equipe saude da familia e
cumprimento de carga horaria dos profissionais;

e Regular os pacientes quando necessario (referéncia e contra
referéncia) encaminhando relato do diagnéstico, e informagdes de
sinais e sintomas, prescricdo médica e exames realizados;

Acbes de Comunicacao, Mobilizacao e Publicidade

e Divulgar boletins epidemioldgicos;

e Preparar material de campanha para os meios de comunicagéo
(televisao, radio e jornal);

e Realizar acdes de mobilizagdo e educagao em saude.

Acoes da Gestdo '

e Implantar e/ou Manter a Sala Municipal de Coordenacao e Controle
para Enfrentamento ao Aedes, com o objetivo de articular e promover

acdes intersetoriais;

e Apoiar nas capacitagdes, sensibilizando os profissionais a
participarem dos eventos visando a qualificacao dos profissionais;

e Apoiar as areas para o desenvolvimento de agdes neste nivel de
atencao;

e Divulgar o Plano de Contingéncia para profissionais de saude.

3.3 Nivel 2: Periodo de alerta para o aumento da transmissao de
Chikungunya, Dengue e Zika

Indicador:
- Incidéncia de casos suspeitos esta entre 100 a 300 por 03 semanas epidemioldgicas
seguidas;
- Introdug&o de novos sorotipos para dengue;
-lIP > 1% <3,9%;
- Casos graves.

Acoes da Vigilancia Epidemioldgica
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Monitorar os principais indicadores de Chikungunya, dengue e Zika
através dos sistemas de informacao e elaborar boletins informativos:
Monitorar os dados laboratoriais (sorologia e PCR) para avaliar a taxa
de positividade no municipio e sorotipos circulantes (este ultimo
somente para dengue);

Emitir alerta aos residentes das localidades que se encontram em nivel
2;
Acompanhamento de indicadores para o planejamento de acoes;
Avaliar o diagrama de controle do municipio;

Acompanhar as internagbes de casos graves por Chikungunya,
dengue e Zika;

Fornecer material de apoio para os profissionais de satde (fluxograma
de classificacdo de risco e manejo clinico do paciente com suspeita de
Chikungunya, dengue e Zika, manuais e diretrizes)

Aucxiliar nas investigagdes de casos graves;

Acdes do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos

Realizar trabalho de inspecéao de imoveis;

Monitoramento das informagdes do trabalho de campo através dos
sistemas de informagdo e Levantamento Rapido de indices para
Aedes aegypti (LIRAa e/ou LIA);

Realizar agbes integradas de prevencao e combate do vetor entre ACE
e ACS;

Avaliar os indices de infestagéo por localidade no municipio;

Orientar o ACE e ACS para execucdo das agbes a fim reduzir os
indices de infestacao predial;

Solicitar insumos de acordo com a necessidade;

Manter estoque de insumos estratégicos.

Acoes de Atencao ao Paciente
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e Notificar todo caso suspeito de Chikungunya, Dengue e Zika, conforme
portaria 204/2016. Observando o artigo 269, da Lei 2.848, de 07 de
dezembro de 1940 (Cédigo Penal);

e Reforgar a implementagdo dos protocolos e fluxos de atendimento
(classificacao de risco);

o Reforcar a organizagdo a rede de atencdo a saude (Atencao basica,
media e alta complexidade) para o atendimento do paciente com
suspeita de Chikungunya, Dengue e Zika;

o Garantir aos pacientes com suspeita de Chikungunya, dengue e Zika
exames laboratoriais especificos e inespecificos na rede publica em
tempo oportuno;

e Regular os pacientes quando necessario (referéncia e contra
referéncia) encaminhando relato do diagnéstico, e informagdes de
sinais e sintomas, prescricao médica e exames realizados;

e Manter estoque de insumos estratégicos em quantidade suficiente
para atender os pacientes com suspeitas de Chikungunya, dengue e
Zika.

Acodes de Comunicacao, Mobilizacao e Publicidade

¢ Divulgar boletins epidemiolégicos;

e Intensificar as orienta¢ées a populagcdo quanto as acdes de prevencgao
e controle de Chikungunya, dengue e Zika através da midia;

e Disponibilizar materiais de campanha para educagdo escolar,
populacdo em geral e profissionais de salide no municipio;

e Realizar acbes de mobilizagéo e educacdo em saude.

Acdes da Gestao
e Manter a Sala Municipal de Coordenacdo e Controle para
Enfrentamento ao Aedes, com o objetivo de articular e promover acées

intersetoriais;

e Apoiar o desenvolvimento de acdes neste nivel de atencéo;
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Encaminhar oficio a Secretaria Estadual de Saude do Mato Grosso do
Sul informando que o municipio se encontra neste nivel de

transmissao de Chikungunya, Dengue e Zika.

3.4 Nivel 3: Urgéncia, transmissdo de Chikungunya, dengue e Zika
ultrapassando o limite superior de casos notificados

Indicador:

- Incidéncia de casos suspeitos >300 por 03 semanas consecutivas;

- Quando a curva de notificagdes do ano ultrapassar o limite maximo do diagrama de
controle e manter-se elevada por 3 semanas subsequentes;

- Ocorréncia de o6bito(s) suspeito(s) ou confirmado(s) por dengue;

-1IP > 3,9%

Acdes da Vigilancia Epidemiolégica

Monitorar os principais indicadores de Chikungunya, dengue e Zika por
meio dos sistemas de informacgao e elaborar boletins informativos;
Enviar boletim epidemiolégico semanal para o nucleo de comunicagio
municipal,

Acompanhar as internagbes de casos graves por Chikungunya,
dengue e Zika;

Investigar todos os 6bitos;

Acompanhar os indicadores para o planejamento de acgées;

Avaliacao do diagrama de controle das localidades;

Fornecer material de apoio para os profissionais de saude (fluxograma
de classificagio de risco e manejo clinico do paciente com suspeita de

Chikungunya, dengue e zika, manuais e diretrizes).

Acdes do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos

Realizar trabalho de inspecédo de imoveis;

Monitoramento das informacgdes do trabalho de campo através dos
sistemas de informacdo e Levantamento Rapido de indices para
Aedes aegypti (LIRAa e/ou LIA);
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Realizar acdes integradas de prevengao e combate do vetor entre ACE
e ACS;

Avaliacéo dos indices de infestagao por localidade no municipio;
Realizar acdes para reduzir os indices de infestag&o predial;

Solicitar insumos estratégicos para intensificar acdes de controle
vetorial;

Solicitar para o estado equipamentos de nebulizagdo para bloqueio de
transmissao (bomba costal motorizada) nas areas de maior incidéncia

de casos quando o municipio ndo dispuser do equipamento;

Acgoes de Atenciao ao Paciente

Notificar todo caso suspeito de Chikungunya, dengue e Zika, conforme
portaria 204/2016. Observando o artigo 269, da Lei 2.848, de 07 de
dezembro de 1940 (Cédigo Penal);

Reforcar a implementagdo dos protocolos e fluxos de atendimento
(classificagao de risco);

Garantir aos pacientes com suspeita de Chikungunya, dengue e Zika
exames laboratoriais especificos e inespecificos na rede publica
municipal em tempo oportuno;

Regular os pacientes quando necessario (referéncia e contra
referéncia) encaminhando relato do diagnéstico, e informagdes de
sinais e sintomas, prescrigdo médica e exames realizados;

Manter estoque de insumos estratégicos em quantidade suficiente
para atender os pacientes;

Ampliar leitos de hidratagdo para suporte ao aumento de casos de

Chikungunya, dengue e Zika.

Acoes de Comunicag¢ao, Mobilizagao e Publicidade

Divulgar boletins epidemiologicos;
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¢ |Intensificar as orientacdes a populagcao quanto as ag¢des de prevengao
e controle de Chikungunya, dengue e Zika;

¢ Realizar acdes de mobilizacao e educagao em saude.

Acodes da Gestao

e Manter a Sala Municipal de Coordenacao e Controle para
Enfrentamento ao Aedes, com o objetivo de articular e promover agdes
intersetoriais;

e Desenvolver agcbes neste nivel de atencao;

¢ Encaminhar oficio a Secretaria Estadual de Saude do Mato Grosso do
Sul informando que o municipio se encontra neste nivel de
transmissao de Chikungunya, dengue e Zika;

e Solicitar apoio ao Estado para intensificagao das acoes.

3.5 Nivel 4: Situagao de emergéncia, exige agao imediata de todos os
ambitos de atengao
Indicador:

- Numero de casos notificados permanece em ascenséo;
- A curva de notificagdes do ano ultrapassa o limite maximo do diagrama de controle e
manter-se elevada por 03 ou mais semanas subseqlientes além da curva do limite
superior do diagrama.
Acoes da Vigilancia Epidemiolégica
e Monitorar os principais indicadores de Chikungunya, dengue e Zika por
meio dos sistemas de informacgao e elaborar boletins informativos;
e Enviar boletim epidemiolégico para o nucleo de comunicagao
municipal,
e Acompanhar as internagdes de casos graves por Chikungunya,
dengue e Zika;
e Investigar os 6bitos;
o Direcionar as ac¢bes através das avaliagdes de indicadores;

e Avaliagao do diagrama de controle municipal;
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Recrutar equipe para apoiar o municipio na execugdo das acoes
emergenciais do Plano de Contingéncia;

Fornecer material de apoio para os profissionais de saude (fluxograma
de classificagado de risco e manejo clinico do paciente com suspeita de

Chikungunya, dengue e Zika, manuais e diretrizes).

Acdes do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos

Realizar trabalho de inspecao de imoveis;

Monitoramento das informagdes do trabalho de campo através dos
sistemas de informacdo e Levantamento Rapido de indices para
Aedes aegypti (LIRAa elou LIA),

Realizar agdes integradas de prevengéo e combate do vetor entre ACE
e ACS; '

Direcionar as agdes por meio das avaliagdes de indicadores vetoriais;
Intensificar as acdes de controle vetorial no municipio;

Recrutar equipe para apoio para o desencadeamento de acgdes para
reduzir os indices de infestacao predial;

Solicitar insumos estratégicos para intensificar acdes de controle
vetorial;

Viabilizar equipe de borrifagdo para ampliar o bloqueio de transmissao
nas areas de maior incidéncia de casos.

Veiculo para realizar fumacé(UBU) cedido pelo estado quando
solicitado.

Propor compra de equipamento para fumacé.

Acoes de Atencao ao Paciente

Notificar todo caso suspeito de Chikungunya, dengue e Zika, conforme
portaria 204/2016. Observando o artigo 269, da Lei 2.848, de 07 de
dezembro de 1940 (Cédigo Penal);
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Solicitar profissionais para implantacdo de unidades itinerantes para
assisténcia aos pacientes com suspeita de chikungunya, dengue e
zika;

Apoiar na reorganizagao da rede de atengéo basica,

Regular os pacientes quando necessario (referéncia e contra-
referéncias) encaminhando relato do diagnostico, e informagbes de
sinais e sintomas, prescricdo médica e exames realizados;

Fornecer insumos estratégicos para suporte aos pacientes suspeitos

dessas doencgas:

Acoes de Comunicagao, Mobilizagao e Publicidade

Divulgar boletins epidemioldgicos;

Intensificar as orientacdes a populacdo quanto as ag¢des de prevencao

e controle de Chikungunya, dengue e Zika,
Disponibilizar material de campanha;

Realizar agées de mobilizagdo e educagao em saude.

Acoes da Gestao

Manter a Sala Municipal de Coordenacdo e Controle para
Enfrentamento ao Aedes, com o objetivo de articular e promover agdes
intersetoriais;

Apoiar as areas para o desenvolvimento de acdes neste nivel de
atencao;

Articular com outras areas para desencadear agdes emergenciais de
controle da Chikungunya, dengue e Zika, como: infra-estrutura,
educacgao, meio ambiente, forgcas armadas, sociedade civil organizada;
Montar unidades itinerantes de apoio para atendimento aos pacientes

com suspeitas de Chikungunya, dengue e Zika.
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4. ACOES E PROPOSTAS

4.1 Gestao do Plano
O acompanhamento e monitoramento do Plano de Contingéncia sdo realizados pela
Coordenacio da Vigilancia Epidemiolégica e Coordenagéo de Vetores da Secretaria
Municipal de Saude.
O Plano de contingéncia sera revisado, avaliado por todos os profissionais
envolvidos no trabalho, e aprovado no Conselho Municipal de Saude, a cada ano.
Para o monitoramento e avaliacdo serédo considerados os seguintes indicadores:
1. Plano de Prevencdo e de Contingéncia elaborado no prazo pactuado; Responsavel
Coordenacdo de Vetores e Coordenagéo da Vigilancia Epidemiologica. Periodicidade
anual.

2. Proporcdo de agbes de prevencdo e de mobilizagdo social realizadas, no ano
programado; Responsavel: Coordenacdo de Vetores — Educacdo em Saude.
Periodicidade: trimestral.

3. Capacitagdo realizadas aos profissionais de saude para o ano 2020 programado;
Responsavel: Coordenacdo de Vetores — Educagdo em Saulde. Periodicidade: anual

(inicio do ano).

4. Proporcdo e divulgacdo dos informativos epidemiolégicos (relatorios gerenciais).
Responsavel: Coordenacdo de Sistemas de Informagbes em Saude. Periodicidade:

mensal.

5. Percentual de notificacdo diaria de casos suspeitos, confirmados e encerrados

oportunamente. Responsaveis: redes de saude primaria e secundaria.

6. Realizar acbes de controle quimico e manejo ambiental conforme classificagdo
epidemiolégica (imoéveis borrifados): Responsavel: Coordenagdo de Vetores.
Periodicidade: Diariamente quando houver notificagdo, cobrar dos ¢érgdo

governamentais do Estado o fornecimento de inseticida

Para a capacitacdo para o controle da dengue, Zika e Chikungunya montamos as
seguintes estratégias:

e Conscientizagdo da populagdo sobre a dengue, Zika e

Chikungunya;
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e Garantir a assisténcia aos pacientes;
e Integracido de UBS e ESFs nas ac¢bes de controle e prevengao;

e Integracdo da Vigilancia Sanitaria, Secretaria de Obras e
Controle de Vetores.
As acbes ser&o realizadas através de recursos federais do bloco Piso Fixo de
Vigilancia e Promoc&o da Saude,com apoio financeiro da secretaria municipal de
saude
Sobre o financiamento no periodo epidémico sera realizado contratos de pessoal
para mutirdes, acdo mecanica e despesas com combustivel, despesas com materiais
graficos, despesas com refeicdes para o pessoal da coleta de pneus inserviveis, despesas
com anuncios em carros para conscientizagdo da populagéo, despesas com manutencao de
veiculos.
Em casos de epidemias, seréo contratados profissionais de
saude(médicos,enfermeiros,técnicos )para assisténcia hospitalar pagando-se sobre a forma

de plantdes com valores estipulados pela Associagéo Beneficente de Maracaju.

5. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
5.1 Vigilancia Epidemiol6gica Municipal

A Vigilancia Epidemioldgica faz parte da estrutura da Secretaria Municipal de
Saude e tem como instrumento de informacédo o Sistema Dengue,Zika virus
e febre Chikungunya On-line.
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=25182

e Realizar o envio de dados para a Vigilancia Epidemiolégica Estadual,
para permitir o acompanhamento da situacdo epidemiolégica de forma
global;

¢ Investigar obrigatoriamente, todos os casos graves ou ébitos suspeitos
de dengue, utilizando o protocolo de investigacao de 6bitos;

e Informar os casos suspeitos de dengue ao Setor Técnico Estadual do

Controle de Vetores
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e Orientar a coleta de sorologia para os casos suspeitos de dengue
classica na proporcao de 1/10, em epidemia, por meio de diagnostico
soroldgico e/ou viro l6gico, conforme orientagao SMS;

e Orientar e monitorar a coleta obrigatdria de sorologia em casos graves;

o Realizar o monitoramento viral até que se estabeleca o(s) sorotipo (s)

circulante (s);

5.2 Controle Vetorial

O Controle de Vetores ocupa um prédio descentralizado da prefeitura e é
subordinado a Secretaria de Saude, e a operacionalizagdo das acbes de prevengéo e
controle de vetores, é realizada pelos Agentes de Endemias, os exames de larvas esta
centralizado no préprio prédio de controle de vetores.

A metodologia adotada € Zoneamento Compartilhado

As informacdes sao obtidas através de notificagdes provenientes dos
hospitais , e das Unidades de Estratégia e Saude da Familia.Os trabalhos
realizados pela equipe de Controle de Vetores sao Tratamento (T), com
periodicidade de 60 dias; Levantamento de indice e Tratamento (LI+T) com
periodicidade de 60 dias; visitas aos Pontos Estratégicos (PE) a cada 15 dias,
por todos os Agentes de Combate as Endemias, com aplicacdo de inseticida
uma vez ao més. A aplicagdo com Ultra Baixo Volume (UBV) é realizada
conforme necessidade. O municipio realiza o LIRAa (Levantamento Rapido
de indice) a cada comeco de ciclo,total de 6 ciclos anual.

O municipio esta dividido por zona, sendo 19 zonas na area urbana e 03 na area rural,
atualmente a equipe conta com 21 agentes de Endemias que desenvolvem o trabalho de
campo, 01 coordenador, 02 supervisores de area, O1digitador e laboratoristas e 02 agentes
que fazem educagdo em saude. Sempre que ha necessidade de aumento do quadro de
pessoal para cumprir as metas pactuadas é realizado contrato por tempo determinado do

gquantitativo apontado.
Os boletins de campo sao conferidos pelos supervisores e posteriormente
digitados no sistema SISPNCD.
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As informagbes no sistema SISPNCD e LIRAa sao digitadas pelo digitadores

e laboratorista.

Esta em fase de implantagéo o aplicativo e-visitas, pelo qual as visitas seréo

registradas em tempo real pelos ACEs, usando como ferramenta de trabalho

com os 16 smartphones fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude.

Uma vez ao més s&o realizadas reuniées para avaliagdo dos trabalhos realizados no

més anterior, tendo por base as informagdes do SISPNCD.

5.3 Integragao entre Controle de Vetores

Realizar visitas domiciliares
para controle da dengue

80% das residéncias visitadas
81.033 visitas)

16.882 ( 6 x ao ano=

Divulgar as acdes do setor de
endemias

Fazer divulgag&o para populagdo nas radios no comercio,
panfletagem, etc.

Executar as acdes pactuadas no
Plano de Contingéncia

Realizar 100% das visitas programadas anuais nos pontos
estratégicos (cemitério, borracharia e ferro velho),
levantamento de indice,tratamento focal e perifocal com
objetivo de reducéao de focos.

Promover anualmente a Semana
da Dengue

Realizar no més de novembro semana para prevencao da
dengue

Promover mutir&do contra dengue

Promover ag¢des de prevencéo contra dengue, através da
acao mecanizada, envolvimento da comunidade,
secretaria de obras, associagéo de bairros, igrejas
,escolas

Desenvolver orientacdes e
palestras em todas as escolas
(Municipais, particulares e
Estadual);

Realizar palestras em toda a rede de ensino municipal e
estadual e em escolas particulares, (educacao e saude
controle de endemias)
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Adquirir equipamentos e Mochilas e outros equipamentos conforme a demanda.
uniformes para os agentes de (SES ou SMS)

endemias;

Fazer cumprir a leida Dengue Envolver a vigilancia sanitaria para aplicar a lei

decretada pelo municipio de
Maracaju N°1811 de 27 de maio
2015

5.4 Assisténcia Primaria

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Maracaju é
composta por 11 Unidades de Saude da Familia, sendo Agentes
Comunitarios de Saude, estando divididas em 65 micro areas.

Cada equipe de Saude da Familia € composta por enfermeiros, médicos,
técnico de enfermagem, agentes comunitarios, recepcionistas, servigos
gerais e dentistas e auxiliares de saude bucal. Ressaltando que além das
consultas e procedimentos realizados na ESF, os profissionais como
medicos, enfermeiros, técnico de enfermagem e dentistas realizaram visitas
domiciliares a pacientes impossibilitados de irem a unidade (distribuidos nas

equipes conforme quadro abaixo):

Unidade de Saude da | N° de Micro N° de

Familia areas familias
Cadastrada
S

1.ESF.Clementino 07 1257

Barros Wanderley

2 .ESF Ambrozio 08 1058

Olegario de Lima

3.ESF Egidio Ribeiro 06 991

4 ESF Dr.Orestes 05 738

Rocha

5.ESF Olivio Ferreira de | 05 657

Lima
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06
6.ESF Balbino Correa 1005
de Lima
7 .ESF Maracaju 06 1016
8.ESF Jose Vitoria 04 121
Marcondes
9.Esf.Jodo Leopoldo 08 1023
K.Netto
| 10.Esf. Olidia Rocha 06 1234
‘ 11.Esf.Santa 04 173
Guilhermina

As Unidades de Saude da Familia constituem-se em portas de entrada dos casos
suspeitos de dengue, pois os Agentes Comunitarios de Salude orientam a populagdo a
procurar atendimento médico logo que apresentam os primeiros sintomas.

Ha necessidade de integracdo intersetorial (ACES e ACS) visando a obtencdo no
controle aos vetores dos Arboviroses pois os Acs tem a possibilidade de visitar todos os
moradores mensalmente, enquanto os Aces realiza a visita domiciliar a cada 60 dias.

Realizar treinamentos de RH, para exercer suas atividades nas visitas domiciliar.

5.5 Assisténcia ao Paciente

5.5.1 Resposta Inicial

e Avaliar a necessidade de ampliacao do horario de funcionamento dos
Centros de Saude, diariamente, para auxiliar a tomada de decisoes,
Horario estendido

e Independente de ampliagdo do horario de atendimento garantir
esquema especial de atendimento da demanda esponténea.

e Disponibilizar bebedouros e soro oral diluido na sala de espera, para
incentivar a hidratagao.

e Avaliar a necessidade de montar sala de hidratacido venosa, para
atendimento dos pacientes classificados como grupo B, a fim de evitar

sobrecarga no hospital.
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Deixar de sobreaviso profissionais de salude que se encontram de
folga ou férias, para uma eventual convocagdo emergencial em casos
de epidemia.

e Manter estoque de medicamentos e material de consumo para pronta
reposicao.

e Garantir coleta e resultado de exames inespecificos oportunamente,
com resultado em 12 horas no municipio.

e Disponibilizar os Protocolos de Atendimento a dengue e classificagéo
de risco, em todos os consultdérios e salas de observagido das
Unidades de Saude/ESF,segue em anexo.

e Utilizar o protocolo de manejo clinico para a conduta terapéutica e
tomada de decisao. Garantif a reaIiZagéo da prova do laco, conforme
orientagao técnica

e Estabelecer local para a disponibilizacdo de impressos (notificagéo,
ficha de investigacdo, cartdo de acompanhamento, material
informativo, manuais técnicos).

e Realizar visita domiciliar com a equipe da area de abrangéncia para
acompanhamento da evolucédo dos casos classificados no grupo A e B
(Tratamento ambulatorial).

e Utilizar a classificagéo de risco da dengue para priorizar atendimento e
encaminhar para ateng¢édo secundaria.

 Viabilizar transporte para os suspeitos classificados como grupo A e B,
para atendimento na atengéo primaria, apés avaliacdo de acolhimento
em casos do paciente estar com dificuldade de locomocéo.

e Transferir para o hospital os casos classificados como grupo B,que

nao tiveram melhoras apés medicacgao.
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5.5.2 Resposta de Alerta e emergencial

Disponibilizar os Protocolos de Atendimento a Dengue e Classificacao
de Risco, em todos os consultérios e salas de observagdo das
emergéncias segue em anexo;

Garantir assisténcia com resolutividade aos pacientes do grupo B e C;
Referenciar os pacientes do grupo C e D, ao servico de referéncia
conforme regulagao;

Elaborar fluxograma de atendimento hospitalar e com o laboratorio
Municipal para a realizacao de exames inespecificos e liberagao
imediata, para casos indicados no Manual de diagnostico e Manejo
Clinico da Dengue,segue em anexo;

Organizar fluxo de remogao de pacientes graves.

Organizar sala especial de hidratagcdo venosa, com equipe
previamente capacitada, a fim de que se permita uma observagao
integral, visando garantir a hidratagdo venosa conforme prescrigao e
identificacao precoce de sinais de alarme;

Prover a unidade de estoque de antitérmicos, soro, equipos,
esparadrapo, suporte de soro, macas e demais insumos necessarios
conforme orientacdo constante nas diretrizes nacionais;

Estabelecer local para a disponibilizacdo de impressos (notificacao,
ficha de investigacdo, cartdao de acompanhamento, material
informativo, manuais técnicos) segue em anexo;

Manter acessivel telefone dos meédicos clinicos e infectologistas de

referéncia, para apoio técnico, quando necessario.

Capacidade Operacional para o enfrentamento de uma possivel
epidemia.

Todos os equipamentos e materiais e medicamentos basicos estdo previstos e

contemplados para as Unidades Basicas e ESF do municipio, a saber: paracetamol, dipirona,
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soro fisiolégico 0,9%, seringas, luvas, esparadrapo, algoddo, mascaras, escalpes, soro de
hidratacdo oral, termémetro, balanga, bebedouro, esfignomanémetro, estetoscopio e suporte
para soro, suficientes para atender a demanda de acordo com a populagéo cadastrada de
cada area. Em caso de epidemia, sera necessario reorganizar os servicos, aumentando o
numero de insumos e medicacdes conforme a necessidade.

Em relacéo a assisténcia ao paciente para hidratacéo, cada UBS/ESF dispbe de no
minimo uma maca para hidratagdo/observagdo e uma cadeira de rodas para transporte
dentro da UBS/ESF até a ambulancia do hospital

Todas as pessoas com suspeita de dengue devem receber o primeiro atendimento
na unidade que procurarem independente da area de abrangéncia. Apds a avaliacao e
conduta inicial, mesmo que o paciente seja encaminhado para outros servicos de saude,
deve se garantir o suporte de vida adequado para encaminhamento e prestar orientagoes.

Os profissionais devem orientar o paciente e/ou seus familiares/cuidadores sobre os
sinais de alarme, especialmente no primeiro dia do desaparecimento da febre, e orientar
sobre o que fazer frente ao surgimento dos mesmos,geralmente a dengue complica apds o
terceiro dia da doencga.

Apbs consulta a avaliagédo clinica, informar ao paciente que ele podera realizar o
tratamento no domicilio, porém orientado a retornar a unidade de saude identificada no
Cartdo de Acompanhamento do paciente de dengue, se possivel diariamente ou ao menos
no primeiro dia do desaparecimento da febre ou em caso de surgimento de sinais de alarme.

O paciente com manifestagdes hemorragicas esponténeas ou induzidas devera ser
encaminhado para unidade Hospitalar Soriano Correa da Silva com leito de observacao por,
no minimo, 12 horas, com esquema de hidratagdo oral ou venosa supervisionado pela
equipe de enfermagem e avaliagdo médica e se apresentar sinal de alarme devera ser
encaminhado com urgéncia para um hospital de referéncia com maior suporte técnico pela
Central de Regulacdo em Campo Grande.

As coordenacdes da Atencdo Basica, Vigilancia Epidemiolédgica e controle de Vetores
estdo integradas nas acdes dos ACS e ACE, no sentido de padronizar agbes de prevencgéo e
controle da dengue com o zoneamento compartilhado.

No que tange as atribuigdes e as atividades a serem desenvolvidas pelo ACS e ESF
(assisténcia ao paciente, assisténcia domiciliar, busca ativa, notificacdo, atividades de
prevencao e educagdo em saude), o municipio segue o preconizado pelos manuais,
protocolos e portarias do Ministério da sadde, entre eles o0 Manual do Agente Comunitario de
Saude, a Portaria 648, de 28 de Marco de 2006, que estabelece a Politica Nacional da
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Atengéo basica ea Portaria n® 44 de 03 de janeiro de 2002, que estabelece as atribuicdes
dos ACS na prevencao e controle da Dengue.

Os protocolos com descricdo do diagndstico, manejo clinico e assisténcia ao
paciente (notificacdo, prova do lago, triagem, exames especificos e inespecificos,
estadiamento clinico, referéncia e contra referéncia) utilizados nas Unidades sdo os Manuais
do Ministério da Saude. Os manuais foram entregues a todas as UBS.

A equipe técnica municipal ird elaborar um fluxograma do paciente na Unidade
Basica de Saude para Manejo Clinico e Vigilancia da Dengue e orientacbes gerenciais sobre
a Organizacédo dos Servigos em periodo epidémico, para nortear o planejamento das acgoes,
mediante a situacao encontrada.

O acompanhamento do paciente em sua residéncia sera feito pelo Agente
Comunitario de Saude, e informado a equipe de saude para visita domiciliar em caso de
necessidade, garantindo as orientagfes e assistér_\cias pertinentes ao paciente com suspeita
da doenga.

/. Resposta de Alerta

A rede de atengdo secundaria & saude do SUS dispée de apenas um Hospital filantropico
conveniado com o SUS, com pronto atendimento de emergéncia e de internacdo 24 horas
por dia.

O hospital Soriano Correa da Silva tem uma capacidade de 52 leitos, dentre eles 46
destinados ao SUS em geral, portanto o unico Hospital do municipio ndo esta dotado de
capacidade para grande demanda em caso de epidemia de dengue.

Dispomos de suporte laboratorial para exames inespecificos, nos casos de
necessidade de internagéo hospitalar, de medicamentos para reidratag&o oral, hidratacao
endovenosa, antipiréticos, analgésicos, antitérmicos e antieméticos.

Referenciamos os casos graves suspeitos de dengue para o hospital de referéncia
pela Central de Regulacdo em Campo Grande.

O atendimento hospitalar recebe demanda referenciada e espontanea. Como
estratégia, tem se implementado na capacitagéo de profissionais de salde da rede basica,
principalmente os ACS, para agilizar o encaminhamento dos casos suspeitos a atencéao
primaria como porta de entrada o mais precoce possivel evitando a complicagdo dos casos.

O atendimento do paciente suspeito de dengue de demanda espontanea sera
realizado conforme classificagdo de risco do Ministério da Saude. Toda unidade de saude

recebera banner com a classificacdo de risco e toda equipe devera realizar a classificacao de
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risco, avaliacéo e realizagdo da prova do lago em todo caso suspeito. A implementacdo da
classificacdo de risco se faz necessaria para avaliar que todo paciente com suspeita de
dengue se enquadre nas seguintes situacdes: criancas menores de 15 anos, gestantes,
adultos maiores de 60 anos e pacientes com comorbidade devem ser considerados como
grupo especial para efeito de prioridade no atendimento. Para esse grupo, é necessaria a
realizagdo do hemograma completo com contagem de plaguetas, mesmo sem sangramentos
e sinais de alarme e seguir o Manejo clinico recomendado no manual de normas técnicas do
Ministério da Saude.

Em situacdo de epidemia, a organizacido do atendimento, devera ser feita com
classificacdo de risco com triagem seletiva para casos suspeitos e designagao de um clinico
de plantdo para monitorar as condutas. A unidade hospitalar deverd estar com equipe
treinada para o atendimento conforme o protocolo nacional. Toda unidade de saude possui
manuais com o protocolo completo, devendo estar acessivel ao profissional médico.

O hospital devera dispor de quadro fixo com o protocolo de atendimento clinico,
manuais de diagnostico € manejo clinico como tambéem devera estar munido de banner para
consulta do protocolo assim como para a avaliagdo da classificacdo de risco para dengue no
acolhimento ao paciente.

8. Resposta Emergencial

A assisténcia terciaria do municipio estd centrada em Campo Grande conforme via
central de regulagéo, que dispde de leitos de UTI e profissionais especializados para o

atendimento de urgéncia em Dengue.

Todo paciente com sinal de choque devera receber oportunamente a hidratagdo venosa
vigorosa (fase de expanséo) e ser transferido em ambuléncia com suporte avancado, para

Unidade de Atencdo em Saude com leitos em Unidade de Terapia Intensiva

9. Acées de Mobilizagao Social.

e Estabelecer parceria com as Secretarias Municipais: Obras, Meio
Ambiente, Educacao, Assisténcia Social e outras instituicées visando
acdes preventivas.

e Buscar parcerias com associagdes de moradores e sindicatos, para

fortalecer as ag¢des preventivas na comunidade.
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Realizar, anualmente, langamento de campanha de mobilizacao social
envolvendo os diversos érgaos governamentais, iniciativa privada e
liderangcas comunitarias, tendo a frente o Prefeito Municipal e o

Secretario de Salde.

Realizar parceria com as liderancas religiosas e fornecer materiais
(Folder) de utilidade publica com vistas a sensibilizar a comunidade
para a prevencao da dengue no domicilio, para que possa ser lida
diariamente ao final das celebracoes.

Sensibilizar educadores da rede publica e privada de ensino quanto a
importancia de se trabalhar o tema dengue nas atividades cotidianas
da escola, a fim de conscientizar os alunos a se preocupar com o meio
ambiente, prevenir a dengue em casa e motivar pais e responsaveis a
aderirem a essa luta.

Criar o Comité da Dengue, com a participagao de instituicdes privadas,
orgaos publicos, rede educacional, seguimento religioso, dentre outros
que poderao ser identificados, para trabalhar de forma continuada a
preservagédo do meio ambiente e prevengéo da dengue prazo ate final
de novembro 2019.

Estabelecer a terceira semana do més de novembro, como sendo a
semana “D” de mobilizagdo social, manejo ambiental e prevencao
utilizando estratégias diversificadas e o apoio da maquina
governamental necessaria.

Sera criado uma sala de situagdo de Dengue com os técnicos
pertinentes  (coordenador atengdo bésica ,coordenador de
vetores,vigilancia epidemiolégica,assessoria de atencdo basica
Vigilancia sanitaria,conselho municipal de saude,representante
departamento de obras)

Reuniado a cada 2 meses conforme cronograma .
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11. Classificagado de Risco e Manejo do Paciente - Chikungunya

CLASS!FICAQAO DE RISCO E MIANEJO DO PACIENTE
COM SUSPEITA DE CHIKUNGUNYA (FASE AGUDA)
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

DENGUE

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE

ACOLHIMENTO HOSPITAL

4

SUSPEITA DA DENGUE
FEBRE COM DURAGAO MAXIMA DE 07 DIAS MAIS PELO MENOS DOIS SINTOMAS (CEFALEIA, DOR,
RETRORBITARIA, EXANTEMA, PROSTRACAC, MIALGIA, ARTRALGIA).

NOTIFICAR FORMSUS
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=25182

REPASSAR OS CASOS SUSPEITOS PARA A
ANOTAR O ACOMPANHAMENTO DO AREA DE ABRANGENCIA PARA QUE SEJA
PACIENTE NO CARTAO ACOMPANHADOS COM VISITA
DOMICILIAR DA EQUIPE

SEGUIR ORIENTAGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE NOS CASOS SUSPEITOS DE
DENGUE CONFORME O FLUXOGRAMA DO MINISTERIO DA SAUDE

@\« S
Maracaju

Sezretaria Municipal de Sadde
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ESTADO D MATO GROSSO DO SUL
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M SUR:
IXARO AF

SINAIS DE ALERTA:

- VOMITOS INTENSTOS

- SANGRAMENTOS

- #ANCHAS ESCURAS NA PELE

- DOR FORTE NA BARRIGA

~ IFICULDADE PARA RESPIRAR

- PELE FRIA £ PALIDA

- TONTURA

- AGITACAC E MUITA SONOLENCEA
- DIMINUIGAD DA URINA

Prefeilura Municipal de Maracajv
Secretaria Municipal de Saide
ety Coordenagao de Vetores
Mm@iu Coordenadoria de Vigilancia Sanitana

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DE DENGUE

WNOME:

ENTRE AGUA.
SORARIDRATANTE (SODE SER CASARG!
ECIOG NAS LIRS

NAG GSE MEDICAMENTOS FARA DORE FEBRE.QUE SONTENHAM

ACIDO A

IENDS ZEITROS O LIGUIDO FOR

Hogal

(AAZIBURANTE O PERIODO DA DOENGA
4~ MULHERES COM DENGLE DEVEM SONTINUAR AMAMENTANDG.

JE'SORO CAEERO

UNIDADE DE REFERENCIA:

APRESENTAR ESTE CARTAO SEMPRE
QUE RETORNAR A UNIDADE DE SAUDE

CURSO DA DOENGA
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

Fluxograma de Coleta de Amostras para Dengue

3 CASO SUSPEITO: Febre com duraglo de 7 dias mais, pelo menos, dois
sintomas {cefaléia, dor retrorbitriria, exantema, prostraclo, mizlgia,
, artralgial, sendo residente ou visitado dreas endémicas ou epidémicas até
i\éuas semanas antes do Inicio dos sintomas.

i

[ ;{mm; Mﬁ’/‘{ NOTIFICAGAO [SINAN} S W
i Cas0 suspisito i )
{ CONTROLE VETORIAL | i J ENCERRAMENTO DE |
h d TODOS 05 CASOS PELA |
: sMS )
{
imi% { Laboratério Local Coletar: E
Il ¥ SORO (Smi) J
¥
| )
§ LACEN |

¥
{ B
E Até o 52 015 «5 7 Do 6% a0 502 DIS
L PR ~ Dengue i Sorologla ~Dengue
v

Y 2

g NEGATIVO } [::":] NEGATIVO |
7 POSITIVO | f‘“‘

- ‘L._.......M(E P — i J— -

DESCARTADO | \d | DESCARTADO |

i } ey | ]
i QENGUE §
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

Fluxograma de Coleta de Amostras para Zika

'/CA!iG SUSPEITO: Pacientes que apreseniem exantema macme—\ﬁ

papular pruriginoso, acompanhado de DOIS ou mais dos seguintes i

| sintomas: febre, conjuntivite,poliartralgia ou edema periarticular. §
\ :
i
‘ | NOTIRCACAG (SINAN)
ACIONAR i § P isziﬁo rmsrmge £
| CONTROLE VETORIAL m«:emwm i3
) / TODOS 05 CASOS PELA

i
¢

H ; £
| BOoquio % Laboratdrio Local Coletar: ;

SMS

¥ SORO ou URINA (Smi}

I )
| LACEN ;
7
v
( Soroaté o 52 DIS * Ver {
nots shaixo
Uring até o 158015 Ape 13 cas0s
PCR - Zika ,} m_tm
ROS 5

¥

¢ PR, S—
i | . i

i DESCARTADO i Tika R
(- . T DESCARTADO |

Legenda: DIS = Data de
fnicio de Sintomas




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE MARACAJU

Fiuxograma de Coleta de Amostras para Chikungunya

-~

¢
{

CASD SUSPEITO: febre de inicio subito maior de 38,5¢C ¢ antralgia ou artrite ]

N

| intensa, ndo explicada por outras condigdes, sendo residente o visitads dreas
endemicas ou epidémicas até duas semanas antes do inidio dos sintomas ou
| tenha vineulo epidemiologico,

j ACIONAR

CONTROLE VETORIAL

!

Shrciee

{ BLOQURID

/
[ Realizar Exame Direto
| GOTAESPESSA-
i Laboeratdrio local
§ {MalariafChagas) *
%,

1 POSITIVO |

N

oo

\‘x

| MALARIA OU CHAGAS

3
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Caso suspeito COMUNICAR {24 hs)
; l SMS e SESAU
Laboratdrio Local Coletar: 1 INVESTIGACAO
¥ SORO (5ml) sms
¥ L3mina Gota Espessa
J
! .
# A
E LACEN
Fa
i LACEN - SOROLOGIA PCR {12 a0 82 DIS) LACEN (8220458 |
efou ISOLAMENTO INSTITUTO EVANDRO DiS) Sorologia i
| VIRAL{Dengue} CHAGAS IEC {Chikungunya) |
R e i/ T [
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

A - Investigacdo de dbito por arbovirus — Prontuario

DIOL. N2 SINAN: DIG2. N2 GAL

DI03. Nome dc sacisnte:

DI04, Datz rascimente: i { 0105, ldads- i ;8« ias, M-mases, &-3n9s

¢ B

Dlg6. Sexo: | | Masculino | ] Faminine DI07. Nome da mae:

DI08. Telefone: {__ D104, Municipic de residéncia:
D10, UF: Diit. Endersco:
D112, Bairre D113, Ponto de referéncia:

ados de Internac

ITO1, Nome do servigo de sadde:

IT62. Muricipio de internagice

1T03. Data de admissda ) v 1104, Unidade: | | PS{ IClinica{ JUTH] I Dutro: ITD4.1.
1TG5. Estadiamente: [ JA{ IB{ IC{ 12 ]%3crealizado

ITG6. Hipdtese disgndstiza iniciat:

1— Sy, 2 — Mo, 3~ Ndo informado

i [ fefaleia [ Eguimose
Dete inicion _ ¢/ i 1Dorretrocrbitdria [ }Epistaxe
Duraggo {dias)___ i 1 Mislgie [ }Hematoma
Temperature maxima {*Ch i I Conjuntivite seca [ 1
{ otermis { 1 Dor abdomina! [ 1Sonciéncia
emperatura minima {(°C}: intensidade: { ] Leve [ 1irritabilidade
[ 18orerticular { ]Moderada [ IHipotenséo postural
Extensdo: [ | Cligoarticular { lintensa [ Iiipotimia
[ iPoliarticular I Yaririte [ Idepatomesgalia
Intensidade: [ ] Leve i 1 Tenossinovite [ izsplenomegalia
[ IMocderads i lEdemade mémbros [ ICeriza
[ ilnt=nsa tocafizagdo: [ 1 Articular [ }Tosse
[ ]Exantems [ 1Periarticular [ iDispneia
Data inicio: _ [ ]Disceminadeo [ 1Dorde garganta
Dura¢do {dias)_ ! 1Diarrsia [ iFaringite
Tipooexantema: [ ] Pruriginase i INauseas [ Itinfadencpatia
[ 1Macular I 1Wimitos [ }Peresia
[ 1Maculo-papular  § ] Calafrios [ 1Parelizsie

I iPrunde j Petéguiac

[ 10utras, especificar:

[
=




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

1—3im, 2 —Nie, 3- Micinformado

roluiu para choque: [ 1Sim [ ] N8c - Se sim, especificar:

tR] -

I 1Taquicardia [ ]Extremidades frias

f 1Pulsc 22ki ou inidentificave! { ] Tempe de enchimsanto capilar 237
i i : mmHEg) { ] Hipotencdo arterial {PAS = 90 mmHg)
i1

DC14, Presenga de outras complicecdes: [ 15im [ 1 M3o - Sesim, especificar: 1-Sim, 2o, 3 - is informade
f 1Miocarcite [ ] Hipoadrensisme

f ] Discrasias hemorragicas [ ]ictericia

fip [ ] Edema agudo pulmonar

I linsuficiéncia respiratérsia [ ]infecgdo associads & assisténciz 3 setde

I 1Taquidisprsia [ ] Cutras, aspecificar:

[ }Hepsatite szuda

[ }Pancreatite aguda

R

i

EC1. Houve remogic para UT m { }NZc ECL.1. 3e sim, datz admisséo / 7
EC1.2, Data alta de UTH ; 7

EC2. Eve

[ iTransferéncia  Data: { £ Para onde:

Poials Datsa: / !

I 1Gbite Data: / /

EC3. e abite, preencha conforme a deciaragdc de ¢bito (RO}
&

(o)

]

EC4. O corpo foi enceminhado para necropsia:

i%im{ ] Ndo-tesim, descrevao laude:

ECS. Se abito fetzl ou em menores de 1 ano, quando ocorreu em relacdo ao parto:
[ lAntes [ [Durante [ ]apds [ llgnerado

MCD1. Recebeu soroterapia intravenoss: [ ] Sim{ ] N3o - Sesim, especificar:

MC02. Dats de inicio: MCO3, iiscu por quantos dias:

A S

PACO4. Especificar volume diario infundido:
Data: bl
Total {mi}

Data: i 7 e el L] £

Total {mi}

PN ERITATEEE asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

. 1-5im, 2 - Mg, 3 - Ko informado

DC13. By
[ ] Extremidades Frias
i {
B H

H

infecgdo associada & assisténcia a saude

i1

i1

{ ] Edema sgudo pulmonar
i1

{ ]Cutraz, sspecificarn:

£C1. Houy i
EC1.2, Data alta da UTH / /

EC2. Evoiugda:

} Transferencie Data: 7 /
ia Data: { /
b Satal /
£C3, Se abitc, preencha conforme & deciaragde de ébito (DO):
A
S
Ci
o

£C&. O corpe foi encaminhado para necropsia: | 1Sim{ ] NBo - Se sim, dezcrava o laudo:

EC5. Se 6hito fetal o em menores de 1 ano, quando ocorreu em relagdo ao parto:
jantes | IDurante [ 1Apos | !lgnorado

MCO1. Recebeu soroterapia intravenosa: [ | Sim |

1 M&o - Se sim, sspecificar:

MC02, Data de inic MCO3. Usou por quantos dias:

MC04. Esp ar volume diaric infundido:
Data: e v 101 &g i £
Totalimi}
Data: L £ i of o i b
Total imi}

PN ERITATEEE asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

Li2.3. &nalice bicguimica do liquor:

Hemacias | Leucécitos | Linfacites | Neutrfilos | LeucScitos | Basofilos | Monocitos | Eosindfilos | Proteing | Glicose
{mm) {mm’ {23 (%) {56) %) {5t 185} {me/dl | (me/dl

113, Fzalizou algum exame de imagem: [ | Sim | IN8o-Sesis

m, especificarn

Topografia Data

Resultado

Se alterado, leudo

2
i

I Normal [ ] Alterade

I Mormal[ ] Alteradeo

i Normal [ ] Alterade

SN N C

{
[
L
{

I Mormeal [ ] Alterado

Agente’ Amostrs® Data coleta Outra técnica”
i i
fod DiieM{ JleG i1

T Zikaarus . T
o [ilgM[ ligs il
b { 11HG i1
fod [1igM][ 116 il
{quor i [ 1M 1le8 il
visceras i [ 1HQ il
i [1igM] jleG il
{ Whivungunyz fod [1igM][ ]leG il
i [ 1Ha ]
[ 15cmoagens, !4 [1:gM] 1ig6 il
aspecificar: .‘
Food [1igM] 1lgG f]
joof [ligM] ilg6 il
i [ 1HQ i1

= Detactavat
Moma 43 12Cnics e resutado

PR

LEO2, Houve isolamenic de

k]

orado

sconciusive 18] ignorado
2o detectaval {3} inconciasive [5] Ignorade

aigum agente infecioso por cultura: {

1Sim ] | N&o - Sesim, especificar:

Material Data toleta Agente etiologico
/ /i
/
:,, .'kt

tEQ3, Ha slicuota guardada em aigum laboratoriot { 13im [ ] NBo - Se sim, especificar onde:

PN ERITATEEE asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

ENO1L. Enczrramento: [ ] Confirmado [ ] Tescartado [ ] Provavel { ] inconciusivo [ ] Em investigacic
ENO2. Critgric: [ ] Clinlco-snidemiolégico [ ] Laboratorial

END3, Classificacdo: [ 1 Zika{ ] Dengue{ ] Chikungunye [ ] Outros, especificar:

7 i 1101, investigader:




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE MARACAJU

B - investiga¢3o de Sbito por arbovirus — Entrevista

i3,

Datz nascimento: 7 ;

DIG2. Neme do entrey

[ LD dizs, M-mases, X-anes

0104, |dade:

DID5, Sexo: { ]

DIG7.

Maszuling [ ] Femininge DIO6. Grau de

perenissio oM 0 350!

DI08. UF:

DIgs.

D16,

DI11. Telefone: {_|

AS01.1, Se Sim, Qual 8 date de inicio

dos sin

ASQ2, Ciuais foram os singis e sintomas epresentados:

omas

sca ficoudoente? [ ]Sim [ ] MEc [ ] Nio sel

e o f i_

1-Sirw 2 - %o, 3- Nz irforvado

[ 1Febre [ 1Cefaleiz [ iEguimose
[rats iricia: I 1Dorretroorbitaria [ 1Epistaxe
Durzcéc idias)_ [ IMialgia [ IHematoma
Temperature maxima {*Ch [ 1Conjuntivite sece [ 1Prastragéo
[ idipotermia [ 1Doerabdominal [ 1Secnocléncia
mperatura minima ("C} intensidade: [ }lLeve [ 1tritabilidade
[ 1Dorerticuiar [ 1Moderada [ 1Hipotensgo postural
[ lintensa [ }tipotimia
[ 1artrite [ ]Hepatomegalia
] Leve [ 17encssinovits [ ]Esptenow;gahc
I Mederads [ 1Edema de membros [ ]Coriza
Dlntensa Localizacdo: [ ] Articular [ 1Tosse
[ 1Exantemsa I 1 Pesiarticuiar [ 1Dispneia
T i ] Diszeminado [ 1Dordegarganta
{ §Digrreiz [ IFaringite
] Pruriginose [ 1MNauseas [ ]tinfadencpatia
1 Macular [ jvémitos [ 1Pzresia
1 Maculo-papular [ ]Celafrios [ 1Paralisia
[ PPrurvc [ 1Petéguias
[ 1 0uircs, especificar:

AS03. Fez uso de medicagdo
Se sirn, especiicar

zem prescrigdo meédica por conta deste quadro clinico? ! 1Sim [ I N3o

ﬁia sse Especificar o medicamanto g dose Data de inicio Data do término
1g ides Fi / { f
] 5 —
{ ]Paracstamol 7 i { £
] Antibioticos 7 b / £
] &ntivirais / { ! !
] Anticoaguiantes 7 ¥ / Fi
] Cutros / ¢ { f

¢ &nz-inflamatorics n3o esteroides

PN ERITATEEE asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY

ASQ4, Procurcu atendimente medico por conts deste quadro clinico? ] 1Sim [ [ N3o
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MUNICIPIO DE MARACAJU

Prefeito Municipal
Maurilio Ferreira Azambuja

Secretaria Municipal de Saude
Elvirana Fernandes C. Lucchiari

— )




