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1. INTRODUCAO

Dengue € uma doenca febril grave causada por um arbovirus. Arbovirus séo virus
transmitidos por picadas de insetos, especialmente 0os mosquitos. Existem quatro
tipos de virus de dengue (sorotipos 1, 2, 3 e 4). Cada pessoa pode ter os 4
sorotipos da doenca, mas a infeccdo por um sorotipo gera imunidade permanente

para ele.

O transmissor (vetor) da dengue € o mosquito Aedes aegypti, que precisa de agua
parada para se proliferar. O periodo do ano com maior transmissao sdo 0s meses
mais chuvosos de cada regido, mas é importante manter a higiene e evitar agua
parada todos os dias, porque os ovos do mosquito podem sobreviver por um ano
até encontrar as melhores condi¢des para se desenvolver.

Todas as faixas etarias sdo igualmente suscetiveis, porém as pessoas mais velhas
tém maior risco de desenvolver dengue grave e outras complicagbes que podem
levar a morte. O risco de gravidade e morte aumenta quando a pessoa tem alguma

doenca crbénica, como diabetes e hipertensdo, mesmo tratada.

O municipio de Itanhaém localiza-se no litoral Sul do Estado de Sdo Paulo, com
populacdo fixa estimada 101.816 de habitantes (IBGE 2019), densidade
demografica de 144,69 hab.km2. Em 2019 ocorreu uma epidemia de dengue de
grande relevancia, contudo os trabalhos realizados entre as equipes que prestaram
assisténcia aos doentes nas unidades de saude e equipe de controle de vetores o
trabalho foi sincronizado com as acfes de combate ao Aedes aegypti, o0 plano de
contingéncia foi utilizado de forma viva o tempo todo, com as adequacdes
propostas no documento e seus ajustes foram realizados de acordo com o cenario
que ia se apresentando. Foi um grande desafio como nao bastasse tratar o assunto
entre as equipes de assisténcia nas unidades de salde e as equipes de controle de
vetores nos bairros com maior incidéncia dos casos de dengue principalmente, a
secretaria de saude manteve em suas estratégias as reunides da sala de situacao
mensalmente abrindo para reunides extraordinarias nas semanas onde ocorreram
0 maior niumero de casos, desta era apresentado os dados epidemiologicos de
dengue, além dos relatérios entomolégicos do controle de vetores com indices

vetorial e trabalhos realizados em campos.



O plano de contingéncia aqui apresentado continuara na linha de trabalhos com

uma politica da intersetorialidade de forma a manter as demais secretarias do

municipio como: urbanizacéo e limpeza urbana, obras, educacédo, meio ambiente e

com a sociedade civil, pensando no controle do Aedes aegypti como uma acao de

responsabilidade social e coletiva ndo se restringindo apenas nas equipes de

governo municipal.

As acles que serdo desenvolvidas pelo plano municipal de contingéncia no

controle das arboviroses: dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela constarao

nos topicos abaixo deste documento.

OBJETIVOS

2.1 GERAL

Evitar a mortalidade por Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela no
municipio;

Reduzir os indices dos casos de dengue;

Promover acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti através de
medidas de controle ambiental (mecénico e quimico) que vise reduzir
criadouros evitando a proliferacédo da doenca;

Prover discussfes e conscientizar os profissionais da rede de saude do
municipio com enfoque na qualidade da assisténcia;

Desenvolver acdes que promova a interdisciplinaridade e Intersetorizacao
entre outras secretarias para disseminar informacoes, aos diversos setores

da populacéo, no sentido de minimizar o impacto social e econémico.

3. ESPECIFICOS

Subsidiar as equipes de saude de controle vetores, com insumos
estratégicos, EPIs e veiculos para desenvolvimento das ac¢des evitando a
transmissdo da dengue, Chikungunya, zika e Febre Amarela;

Garantir que as equipes de assisténcia realizem o diagnostico precoce,
manejo clinico adequado, preenchimento da ficha de notificacdo compulséria
dos casos suspeitos da Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela;



e Manter o fluxo de amostras para diagnoéstico laboratorial pelos servigos de
salde publica diariamente, realizando coleta de material para exame
sorolégico para dengue em pelo menos 80% dos suspeitos de dengue até
que a vigilancia epidemioldgica recomende a suspensao;

e Definir estratégicas de controle ambiental para equipes de controle de
endemias e agentes comunitarios de saude para diminuir as pendéncias de
imoveis fechados e ou com recusa,;

e Manter agbes continuas de capacitacdo e integracdo dos ACS (Agentes
comunitérios de saude) e ACE (Agentes de controle de endemias).

Diagnostico situacional:

e Quadro: Numero casos de confirmados por Dengue de residentes em
Itanhaém. Periodo dos anos de 2013 & 2019.

ANO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

N° CASOS 206 146 4616 32 12 06 591

Fonte:HTTP://sinanNet/sinanonline. *Ano 2019 dados preliminares até 05/12/19.

ACOES DE GESTAO MUNICIPAL

e Aquisicdo e estoque de materiais e insumos estratégicos para controle
vetores e assisténcia a pessoas suspeitas de dengue, chikungunya, zika e
febre amarela;

e Manter e contratar recursos humanos para reposicdo do quadro de
servidores da secretaria de saude, principalmente agentes de endemias e
agentes comunitarios de saude para manutencdo do trabalho de prevencéao
e promog¢do em saude;

e Repor os veiculos sem condi¢cdes de uso para transporte das equipes de
controle de vetores por veiculos novos, assim como estabelecer uma
agenda com o setor de frotas da secretaria de saude de 01 veiculo para as
unidades de estratégia saude familia garantindo as visitas domiciliares nas
investigagbes de casos suspeitos e confirmado para seu efetivo

acompanhamento;


http://sinannet/sinanonline.

ACOES DE CONTROLE DE VETORES

1- Alimentar e consolidar o sistema de informacéo (SISAWEB) com os dados dos
boletins entomoldgicos das acdes realizadas casa-casa pelas equipes de agentes

de endemias e agentes comunitarios de saude;

2- Monitorar através sistema (SISAWEB) o nivel de infestacdo dos criadores
predominantes do vetor, na comunidade, nos pontos estratégicos e imodveis
especiais e disparar acfes rapidas de controle o que permitird a deteccdo de
alteracbes no padrdao de comportamento da doenca e nos momentos de

implantacéo das diferentes fases do plano de contingéncia;

3- Realizar ADL (avaliacéo de densidade larvaria) e LIRA (levantamento rapido de

infesta conforme diretrizes do Ministério da Saude;

4- Manter os agentes de Controle de Endemias nas Unidades de Saude da Familia,
para realizacdo de demandas imediatas, estreitar vinculo com as equipes de saude
ESF e populacdo através de trabalhos de IEC (informacdo, educacédo e

comunicacao);

5- Realizar visitas em imoveis especiais: creches, escolas, comércios para

orientacdes e cuidados de prevencao;

6- Realizar nebulizacdo costal e peri focal em areas com grande infestacdo de
alados, pontos estratégicos e iméveis especiais conforme normas técnicas SUCEN;

7- Manter vigilancia e avaliagdo através do programa SISAWEB dos Pontos
Estratégicos e Imdveis especiais, mantendo atualizado o cadastro para
reclassificacdo quanto ao risco e cancelamento do mesmo para aqueles que
melhoraram as condi¢cdes sanitérias; realizando suas visitas de acordo com as

normativas técnicas recomendadas SUCEN;

8- Priorizar fiscalizagdes em recicladoras e imoveis com grande acumulo de lixo em
parceria com a equipe de vigilancia sanitaria, assim como atender as dendncias

feitas pela populacéo;



9- Visitar imobiliarias da area de atuacdo para formacdo de parceiras com

orientacdo dos cuidados a residéncias fechadas e de temporada / veranista,;

10- Realizar o bloqueio de casos suspeitos e confirmados de dengue, chikungunya,

zika e febre amarela oportunamente conforme recomendacéo técnica da Sucen;

11- Manter atualizado o cadastro dos PEs para reclassificacdo quanto ao risco e

cancelamento do cadastro daqueles que melhoraram as condi¢des sanitarias;

12- Pendéncias: Realizar parcerias com a com a Secretaria de Educacéo,

urbanizacao e populacédo utilizando-se de planos alternativos de mobilizacdo social

com trabalhos, durante a semana e aos sabados de intensificacdo e mutirdes

esporadicos para reducdo das pendéncias e imoOveis fechados e remocéo de

possiveis reservatérios de Aedes aegypti.

EDUCACAO, COMUNICACAO e MOBILIZACAO SOCIAL (IEC)

7

Manter canais de comunicacdo e informagdo com o publico escolar e
populacdo em geral;

Motivar a comunidade a refletir sobre dengue e eliminar criadouros;

Divulgar informag®es periddicas de dados epidemiolégicos e entomoldgicos;
Capacitar e sensibilizar os profissionais de salde através educacao
permanente, para o plano de acéo rapida nas diferentes areas de risco
guando detectar aumento do nimero de casos dengue, chikungunya, zika e
febre amarela;

Estimular populacdo para participacdo de férum, debates e comités das
arboviroses;

Divulgar rotineiramente informacgfes de saude para a midia local e regional.

Fortalecer as brigadas nas unidades de saude, motivando e incentivando a

realizar as vistorias semanais e alimentagcdo no sistema SIGELU Combate

Aedes aegypti.

ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



Receber e investigar todos 0s casos suspeitos de dengue, chikungunya, zika e
febre amarela recebidos das unidades de saude do municipio, assim como
casos confirmados de FHD e 6bitos suspeitos, registrar no Sistema Informacao
do SINAN online;

Encaminhar as notificagdes dos casos suspeitos recebidos da unidade de pronto
atendimento (UPA) e outros servi¢cos privados de saude para as unidades de
saude da familia, para ciéncia, acompanhamento e retorno em tempo oportuno
para a VE municipal do caso para que ocorra a alimentacdo do dado no sistema
de informacao do SINAN online (Ministério da Saude);

Auxiliar a equipe de assisténcia das unidades de saude com objetivo de garantir
0 manejo adequado ao paciente (provocando discussdes e elaborando
treinamentos), prover capacitacdo permanente para profissionais médicos,
enfermeiros e demais técnicos em salde em manejo clinico, diagnéstico precoce
e tratamento adequado das arboviroses;

Orientar as unidades de saude sobre a coleta, armazenamento e envio das
amostras de exames para laboratério para diagnoéstico sorolégico, testes
rapidos/NS1 para dengue e controle de exames de hematdcritos e plaquetas;
Manter contato com as clinicas e consultérios particulares, reforcando a
necessidade da notificacdo dos casos dengue, chikungunya, zika e febre
amarela;

Acompanhar junto do laboratério municipal o andamento dos testes rapidos,
exames de sorologia enviados para o IAL (Instituto Adolfo Lutz) de Santos, apés
resultados encaminha-los para as unidades de salde de sua referéncia, bem
como manter atenta ao sistema de resultados online do Instituto Adolfo Lutz
(GAL) dos resultados pendentes;

Acompanhar semanalmente a evolugdo dos indicadores epidemioldgicos do
SINAN ONLINE , monitorar a ocorréncia de casos de 6bitos e da circulacédo viral,
emitir relatorio para secretaria de saude;

Manter fluxo de notificacdo rapida dos enderecos dos casos suspeitos de
dengue, chikungunya, zika e febre amarela para equipes de controle de vetores
para realizacdo dos bloqueios/ intervencdes necessarias;

Promover o permanente acompanhamento da execucédo das ac¢les realizadas,
avaliar os resultados obtidos, redirecionar e adequar as estratégias se

necessario;



10- Articular a convocacgédo das equipes de salde para a reunido na sala de situagéo

das arboviroses mensalmente, discutir as dificuldades e problemas encontrados
na rede de assisténcia e rever novas estratégias de trabalho para o
enfrentamento, utilizando o diagrama de controle do namero de casos por

semana epidemiologica;

11- Manter interlocugdo com os 6rgdos regionais, Grupos Técnicos de Vigilancias:

Epidemiolégica (GVE), Vigilancia Sanitaria (GVS) e Superintendéncia de
Controle de Endemias (SUCEN), para acompanhamento da situacéo
epidemiologica e entomoldgica das arboviroses no municipio e na regido

metropolitana da baixada santista;

ACOES VIGILANCIA SANITARIA

1-

Solicitar aos fiscais sanitarios que em suas vistorias de rotina para atentar-se
dos possiveis criadouros do mosquito Aedes aegypti nos estabelecimentos,
assim como providenciar a alimentacdo da informacédo no sistema do SIVISA de
acordo com o comunicado CVS/ SAMA N° 13/16 de 13/04/2016;

Aplicar auto de infragdo com penalidade de multa conforme previsto na
legislacdo municipal LEI n.° 3943/2014 para correcdo das irregularidades em
situacao de risco;

Alimentar o SIVISA (Sistema de vigilancia Sanitaria), Promover regularizacao
dos pontos estratégicos e imoOveis especiais sujeitos a inspecdo sanitaria de
acordo com a Portaria CVS1 de 02/01/2018.

ACOES DA ATENCAO BASICA e REDE ESPECIALIZADA

1-

Assegurar as acoes de vigilancia epidemiolégica da dengue, chikungunya, zika e
febre amarela em todas as unidades de assisténcia basica e especializada;
Preencher a ficha de investigacdo epidemiologica de preferéncia em 02 vias,
encaminhar a 12 via para VE(Vigilancia Epidemiologica) o mais breve possivel
de todos 0s casos suspeitos e a 22 via acompanhar até o encerramento do caso
e informar VE municipal no maximo em 30(trinta) dias para enceramento
oportuno no sistema de informacao ( SINAN ONLINE) a evolucao do caso;
Estabelecer Fluxo de Referéncia e Contra referéncia, com a Equipe do EMAD,
Pronto Atendimento (UPA) e SAMU;



4-

10-

Priorizar a Atencdo Béasica como porta de entrada principal dos casos suspeitos
dengue, chikungunya, Zika e febre amarela utilizando o fluxograma de
atendimento de casos suspeitos estabelecido pela secretaria municipal de
saulde, realizar prova do laco e PA (Presséo Arterial), exames laboratoriais para
todos conforme recomendado ministério da saude;

A equipe de saude devera ter ciéncia da lei estadual 10.083 de 23 de setembro
de 1998 artigos 64, 65 e 66 da mesma lei, onde determina a notificacdo
obrigatoria de todos os casos suspeitos de doencas notificacdo compulséria, no
ato do atendimento é dever preencher a ficha de investigacdo
epidemiol6gica das doencas que compde a relacdo nacional pelo Ministério da
Saude e encaminhar a vigilancia epidemiolégica (VE) o mais rapido possivel
com dados de identificacdo do paciente e enderecos atualizados;

A Unidades de Saude deverdao observar no decorrer do periodo o nimero de
casos, se estiver aumentando para um padrdo pré — epidémico, disparar alerta
para as UNIDADES SENTINELAS com salas de observacdo e equipes
referenciadas para acompanhamento dos casos mais graves, 22 a 62 feira — 8 as
16 horas (Unidades de Atencdo Basica — Guapiranga, Savoy, Loty, Suardo e
Gaivota), gestantes de risco discutir o caso com o CESCRIM ou encaminhar
para (HRI) Hospital Regional Itanhaém;

Encaminhar para a Unidade de Pronto Atendimento Municipal (UPA)
atendimento 24 horas todos os demais casos que a Atencdo Basica e
Especialidades julgar necessario conforme protocolo clinico e fluxograma
municipal,

Reorganizar o atendimento programatico das unidades com diminuicdo das
consultas agendadas e ampliacdo das vagas diarias caso haja sinais de
elevacao dos casos suspeitos na area de sua abrangéncia,

Providenciar junto ao servi¢co apoio diagnose: aumento de cota para diagndstico
por imagem Ultrassom e RX conforme protocolo de manejo clinico;

Ficar atentos a situacdo vacinal da populagdo e imunizar o0 maior numero de
pessoas possivel com a vacina contra a febre amarela, obedecendo a

recomendacao técnica da secretaria de estado da saude.

LABORATORIO



Garantir a retaguarda de exames complementares, coleta descentralizada,
agilidade nos laudos (Hb, Ht, plaquetas, leucocitos) e a colocar os resultados a
disposicédo das unidades de saude o mais rapido possivel no sistema web de
informacé&o do laboratorio;

Comunicar as unidades de saude imediatamente por telefone as alteragbes nos
exames laboratoriais dos pacientes considerada fora dos padrbes normais
principalmente os hemogramas via telefone se possivel;

Comunicar imediatamente a Vigilancia epidemioldgica por telefone da entrada
de amostras para sorologias de dengue, chikungunya, zika e febre amarela para
obtencdo do nimero SINAN;

Garantir o envio ao Laboratério - IAL (INSTITUTO ADOLFO LUTZ) de Santos
das amostras sorologias e NS1 quando houver o mais breve possivel com o
respectivo nimero do SINAN, além de cadastrar no sistema do GAL
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial);

Disponibilizar servico de “moto boy” para agilizar o transporte de amostras
coletadas nas Unidades de Atencao Béasica e UPA quando observado o inicio de

surto por casos de dengue.

ACOES DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

1-

Sensibilizar e Divulgar, para todos os médicos, enfermeiros, auxiliares e demais
profissionais de saude da Unidade Pronto Atendimento (UPA), protocolo
padronizado de fluxo e de assisténcia ao paciente com dengue, chikungunya,
zika e febre amarela;

Capacitar os profissionais da Unidade de Pronto Atendimento (Médicos,
Enfermeiros, Auxiliares de Enfermagem e demais categorias profissionais
envolvidas na assisténcia) para realizacdo do diagndstico e manejo clinico dos
pacientes com suspeita de Dengue, chikungunya, zika, febre amarela;
Classificar na triagem de risco todos o0s casos suspeitos de Dengue,
chikungunya, zika e febre amarela e identificar na ficha (FAA) para alerta aos
médicos, realizar prova do lago e PA (Pressao Arterial) para os casos de dengue
utilizando-se do protocolo estabelecido;

Dar ciéncia da lei estadual 10.083 de 23 de setembro de 1998 artigos 64, 65 e
66 da mesma lei de notificacdo obrigatoria de todos o0s casos suspeitos de

doencas notificacdo compulséria, a todos os profissionais envolvidos na



assisténcia de que no ato do atendimento € dever preencher a ficha de
investigacao epidemioldgica das doencgas que compde a relacdo nacional pelo
Ministério da Saude e encaminhar a vigilancia epidemiolégica (VE) o mais rapido
possivel com dados de identificacdo do paciente e enderecos atualizados;

5- Manter as equipes em alerta e garantir assisténcia médica adequada e de
qualidade para os casos graves e suspeitos de FHD bem como a sua regulagéao
para a Central de Vagas “CROSS” conforme protocolo clinico com atualizacéo
continua no decorrer do dia na tela CROSS;

6- Realizar exames laboratoriais de acordo com o protocolo estabelecido, para o
monitoramento dos casos de dengue, chikungunya, zika e febre amarela,
assistidos na UPA, identificar as amostras e cadastrar no sistema do laboratorio
para agilizar os resultados;

/- Assegurar que a equipe da assisténcia preencha e entregue ao paciente o

Cartdo de Acompanhamento de suspeito de dengue e ficha de acompanhamento

para o seguimento nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia.



Planejamento de atividades educativas para 2020 (Controle de Endemias)

Més Acéo Descricdo da acéo Material necessario | Instituicbes envolvidas Publico alvo Divulgacéo
Informar e conscientizar os
Distribuicdo de proprietarios e freqientadores de | Cartaz do ministério .
. . ., . Quiosques e
cartazes nos guiosques sobre o risco de da salde e da Controle de Endemias N Interna
i ! " . . p Frequentadores
quiosques proliferacdo do Aedes Aegyptiao | secretaria de saude
Janeiro descarte irregular de lixo.
*ADL Acao educativa em dias de
Acao Educativa nas agendamento de consulltz'a ou Controle de Endemias e .
) coleta de exames, e ou atividades Folhetos ) Pacientes Interna
USF’s ) USF’s
com os grupos de pacientes,
visitas as gestantes.
~ . . Controle de Endemias,
Acdo Educativa em ~ . Folhetos, faixas, . , ~
~ Stand e acéo educativa nos Secretaria de Salude e Populacao flutuante . -
eventos de veréo ~ banners, mesas e X . Site Oficial
eventos de verao. . parceria com eventos de e comunidade
ou carnaval. cadeiras .
ONGs ou patrocinadores.
Acéo educativa do Stand com faixas e ou banners, Fai b kit
Dia D distribuir folhetos educativos, a|x.a?, anners, Kits
apresentar larvas e peixes follpugtggag\elzasés
Fevereir ini larvéfagos. : r ' [ i [ ici
evereiro (data a definir de 9 brindes feito com Controle de Endemias Comunidade Site oficial
acordo com EVA mesas e
*Intensificacio de orientacédo do Local: Em area com alto indice de cadeiras.
acoes Ministerio.) positividade.
) _ E§tlmular os cuidados em iméveis Folhetos e cartaz.
Acao educativa em | publicos, fortalecer parcerias com : L
Controle de Endemias Funcionarios Interna

prédios publicos

imoveis que tem Brigada contra o
Aedes




Acgdo educativa nas

Palestras, stands ou teatro
interativo.

Cenario ou roupas
para teatro, Folhetos

Controle de Endemias e

Alunos da rede de

Unidades escolares Estlmyla[ parc?rlgs para incentiva e cartaz S0 bre Unidades escolares ensino e professores Interna
a criagdo de “Brigada contra o dengue, zika e
Aedes Aegypti” na unidade chikungunya.
escolar
Continuidade da divulgacéo da
importancia nas vistorias em casa Controle de Endem Corretor
Margo Projeto Imobiliario desocupadas. Folders e folhetos ontrole de tndemias € orretores e Interna
Imobiliarias Imobiliarias
Stand com faixas e ou banners,
distribuir folhetos educativos, Controle de Endemias,
Ac¢éo educativa nas apresentar larvas e peixes Secretaria de Saude, Interna, site oficial
¢ : larvéfagos. Cartaz e folhetos Unidades de Salde e Pacientes ’
USF’s ; e facebook
parceria com eventos de
Local: Em eventos do dia da ONGs ou patrocinadores
Mulher.
. g . Cont@uu_jade da_ d|vqlgagao da Controle de Endemias e Corretores e
Projeto Imobilidrias | importancia nas vistorias em casa Folders e folhetos S oo Interna
Imobiliarias Imobiliarias
desocupadas.
Abril Acdo educativa na
feira livre - . - . N
*ADL Acéo educativa em feira livre Folhetos Controle de Endemias Frequentadores Interna
Agdo educgtlva} em Visitas a construcao, orientagao Folhetos Controle de Endemias Funcionérios Interna
construcéo civil aos trabalhadores.
Maio Palestras, stands ou teatro Cenario ou roupas
. interativo. .
Acéo educativa nas para teatro, Folhetos Controle de Endemias e Alunos da rede de
e cartaz sobre Interna

*Intensificacéo de
acOes

Unidades escolares

Estimular parcerias para incentiva
a criagcéo de “Brigada contra o

dengue, zika e
chikungunya.

Unidades escolares

ensino e professores




Aedes Aegypti” na unidade
escolar.

Acgdo educativa nas
borracharias e
bicicletarias.

Acdo educativa nos comércios
para estimular a eliminag&o dos

Cartaz e folhetos

Controle de Endemias

Borracharias e
bicicletarias e

Interna, site oficial

(data a definir de pneus corretamente. populacio. e facebook.
acordo com
orientacdo do
Ministério.)
Stand com faixas e ou banners,
distribuir folhetos educativos, Faixas, banners, kits
apreser]ltar |’a..rrVa.S e pe|XeS informativos]
) arvoéfagos. i . . . .
Acdo Educativa fqlhetos, PEIXes, Controle de Endemias Comunidade Site oficial
brindes feito com
Local: Avaliado conforme ADL EVA, mesas e
cadeiras.
Palestras, stands ou teatro
interativo. Cenério ou roupas
Junho Acdo educativa nas Estimul . . i par: tceaa:i;oz, ;;)tl)r;:tos Controle de Endemias e Alunos da rede de Interna
Unidades escolares | =Stmular parcerias para incentiva . Unidades escolares ensino e professores
a criagcéo de “Brigada contra o der_lgue, zika e
Aedes Aegypti” na unidade chikungunya.
escolar.
Stand com faixas e ou banners, Fai b Ki
distribuir folhetos educativos, alx_a?, anpers, Its
Intensificacdo em apresentar larvas e peixes informativos, Controle de Endemias e N
e . . folhetos, peixes, - Freqlentadores Interna
coldnia de férias larvofagos. . . coldnias
brindes feito com
Julho o . EVA, bexigas.
Local: nas principais col6nias
*ADL -
Visitas nas
comunidades Parceria para roda de conversa e Controle de Endemias e .
Folhetos e cartaz Frequientadores Interna

religiosas, ONGs
ou associacoes.

palestras dentro da comunidade

comunidades religiosas




Agosto

*Intensificacéo de
acoes

Acgdo educativa nas
USF’s de acordo
com o cronograma
da semana
Estadual de
Leishmaniose

Acgdo educativa em dias de
agendamento de consulta ou
coleta de exames, e ou atividades
com o0s grupos de pacientes.

Cartaz e folhetos

Controle de Endemias e
USFs

Pacientes

Interna, site oficial
e facebook.

Acao educativa nas
Unidades escolares

Palestras, stands ou teatro
interativo.

Estimular parcerias para incentiva
a criagao de “Brigada contra o
Aedes Aegypti” na unidade
escolar.

Cenario ou roupas
para teatro, folhetos
e cartaz sobre
dengue, zika e
chikungunya.

Controle de Endemias e
Unidades escolares

Alunos da rede de
ensino e professores

Interna

Setembro

Acao educativa em
construgao civil

Visitas a construcéo, orientagado
aos trabalhadores.

Folhetos

Controle de Endemias

Funcionarios

Interna

Acéo educativa em
prédios publicos

Estimular os cuidados em iméveis
publicos

Folhetos e cartaz.

Controle de Endemias

Funcionarios

Interna

Acéo educativa nas
USF’s

Acdo educativa em dias de
agendamento de consulta ou
coleta de exames, e ou atividades
com os grupos de pacientes,
visitas as gestantes.

Cartaz e folhetos

Controle de Endemias e
USF’s

Pacientes

Interna




Stand com faixas e ou banners,
distribuir folhetos educativos,
apresentar larvas e peixes

Faixas, banners, kits
informativos,

~ . larvéfagos. [ . . : -
Acéo Educativa 9 fqlhetos, PEIXes, Controle de Endemias Comunidade Site oficial
Outubro brindes feito com
Local: Em eventos de dia das EVA, mesas e
*ADL criangas, Outubro Rosa ou dia do cadeiras.
Idoso
Visitar as borracharias e orientar Controle de Endemias e .
Ecoponto . Folders e folhetos ; Comerciantes Interna
sobre o Ecoponto municipal borracharias
Semana do Dia D ,
Stand com faixas e ou banners, Fai b ki
q definir d distribuir folhetos educativos, a|x_a?, anners, kits
( ‘220? doeclglrL e apresentar larvas e peixes follrr]]eot:)rzatl\e/:&?a's
) y larvofagos. . P ' Controle de Endemias Comunidade Site oficial
orientacdo do brindes feito com
Ministério.) . EVA, mesas e
Local: Avaliar pontos com cadeiras
Novembro positividade alta. '
*Intensificagéo de Acéo educativa em dias de
acoes agendamento de consulta ou
coleta de exames, e ou atividades
Ac&o educativa nas com os grupos de pacientes, Controle de Endemias e Pacientes Interna
USFs visitas as gestantes. USFs !
Cartaz e folhetos
Local: Em eventos sobre o
Novembro Azul.
Informar e conscientizar os
Acio educativa nos proprietarios e freqiientadores de | Cartaz do ministério Quiosques e
Dezembro & guiosques sobre o risco de da saude e da Controle de Endemias d Interna

qguiosques

proliferacdo do Aedes Aegypti ao
descarte irregular de lixo.

secretaria de salde

Frequentadores




Acgdo educativa nas
USF’s

Acgéo educativa em dias de
agendamento de consulta ou
coleta de exames, e ou atividades
com os grupos de pacientes,
visitas as gestantes.

Cartaz e folhetos

Controle de Endemias e
USF’s

Pacientes

Interna




CRONOGRAMA DE EXECUCAO CONTROLE DE VETORES 2019

Atividades Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set | Out. | Nov. | Dez.
ADL X X X X
Acdes diferenciadas
Casas desocupadas e fechadas, casas X X X
temporada diminuir pendéncias
Superviséo direta (Coordenacao) X X X X
Supervisao indireta — Supervisor X X X X X X X X X X X X
PEs / IEs Nebulizacdo — DESINS X X X X X X X X X X X X




QUADRO: METAS A SEREM ALCANCADAS

Fonte recursos

Acéo Meta Indicador . Setor responsavel
orcamentarios
Realizar 1 Levantamento de indice (F;f?_li'rz:re Recurso Préorio
Réapido de Aedes aegypti LIRA e 03 N° de LIRAS/ADL realizados prio, ENDEMIAS
ADL 03 ADL FMS
anuais
. . . I Proporgéo de imoveis visitados em, .
Realizar ciclos visitas domiciliares, o . O Recurso Proprio, A <
conforme preconizado pela SUCEN 80% pelo_rr_u_enos, 4 ciclos de visitas EMS ENDEMIAS / ATENCAO BASICA
domiciliares para controle da dengue.
Investigacdo de todos os casos graves 100% No. de casos graves Recurso Proprio, Todos os niveis de Atengdo: Primaria, secundaria
por dengue investigados*100/de casos graves FMS terciaria e VE
Investigacao de todos os 6bitos por 100% No. de 6bitos investigados*100/no. Recurso Proprio, Todos os niveis de Aten¢do: Primaria, secundaria,
dengue em tempo oportuno de 6bitos FMS terciaria e VE
Monitoramento e direcionamento da . . . Lo ~ oL L.
) . N° de pacientes com sorotipagem Recurso Préprio, Todos os niveis de Atengdo: Primaria, secundaria
0,
\(;ic;;elta de NS1 para triagem de sorotipo 100% dos casos confirmados FMS terciaria e VE.
. ~ . , Recurso Proprio
Orientacao as unidades de saude para a . . . '
realizacdo de busca ativa de suspeitos a 100% N de unll_dadzs de sa;gde ir(;%?lt\lidgs FMS Todos os niveis de Atencdo: Primaria, secundaria,
partir da notificacdo de casos confirmados para reafizar busca ativa x € terciaria e VE.
unidades de saude.
Recurso Proprio
Contratagio de 03 (trés) motoristas- 100% N° de casa realizada e nebulizagoes Gestor municipal/RH
reposicdo quadro equipe de vetores FMS
Contratacéo de 02(dois) ACE, 01 (um) ) ) Recurso Proprio
supervisores, 01(um), 01 (um) 100% N° de casa e bloqueios realizados Gestor municipal/RH

Profissional IEC.

FMS

Aquisicao kits para Teste rapido NS1 e
sorologias IGG/IGM

100 testes e
1000 testes

Diagnostico precoce(no inicio s
Diagnostico precoce, no inicio de
surtos e casos graves surtos e para

0S casos graves)

Recurso Proéprio

Recurso proprio FMS

Gestor municipal/Laboratério municipal




FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO CASO SUSPEITO DE
DENGUE

CASO SUSPEITO: paciente com historia de 7 dias de febre ou menos,
Acompanhada de duas ou mais das seguintes manifestacdes clinicas:
Cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgias, artralgias, exantema

[ NAO ] VERIFICAR [ SIM ]
SINAIS DE ALERTA OU CHOQUE

4 Y

Prova do Laco Positiva |NTERNACAO

e/ou sangramentos e/ou idados i diari
Hematdcrito aumentado em 20% Cuidados intermediarios

(criancas>38%, mulheres>40%, homens>45%) ou terapia intensiva (UTI)
de plaquetas (< = 100.000/mm?)
G Y
- (SINAIS DE ALERTA\
[ NAO ] [ SIM ] Dor Abdominal Intensa
e
Continua, vomitos
v v .
persistentes,
AMBULATORIO OBSERVAGCAO hepatomegalia
Hidratac&o oral e em enfermaria ou dolorosa, derrames
Orientac&o sobre ambulatério cavitarios, sangramento
HIDRATACAO ORAL importante, cianose,

hipotensao postural,
diminuicédo da diurese,
| INSTABILIDADE agitacso lotargin. pules
rapido e fraco
extremidades frias,

diminuicéo repentina da
[ NAO I l—l SIM ]/ temperatura corporea

associada a sudorese

profusa, taquicardia e
lipotimia, aumento

NOTIFIQUE repentino do hematocrito

DIVE \_ W,

DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Rua Clemente Martins Ré, n° 49 — Vila Sao Paulo
Itanhaém - Tel/Fax (013) — 3427.7047/3426.6706/3426.5105

Obs.: Entregar carteira de acompanhamento para o paciente.
Consultar Manual de Diagndéstico e Manejo Clinico disponivel em todas as Unidades de Saude.




FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO CASO SUSPEITO DE
DENGUE UPA - ADULTO

RECEPCAO
Preencher o cadastro do usuério, por ordem de chegada, atualizar o sistema,
endereco e telefone.

CLASSIFICACAO DE RISCO:
Classificar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de
prioridade para o atendimento. Em casos de Sintomas parecido com dengue realizar
prova do laco

A 4

CONSULTORIO MEDICO
Conduta Médica
Solicitar exames laboratoriais, NS1 (para casos graves) ou sorologia (ap6s 7
dias de sintomas e encaminhar a USF para Coleta

SALA DE COLETA/ NOTIFICAC}AO
Coletar os exames prescritos. Em casos de Sorologias da Dengue
encaminhar para Coleta a USF a partir do 7° dia de Sintomas.

LABORATORIO NOTIFICAR
Exames alterados avisar Fichas com diagndstico de Dengue, Preencher
enfermeiro da Triagem Cartdo de acompanhamento da Dengue e realizar
prova do Lago.

\ 4

SALA DE MEDICACAO
Administrar medicacdo conforme prescricdo médica

'

[ SOROTERAPIA ]

Administrar medicacdo conforme prescricdo médica

|

CONSULTORIO MEDICO
Reavaliagcdo médica CONFORME MANEJO CLINICO

l

A\ 4

INTERNACAO - INSERIR NA CROSS E
NOTIFICAR VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Tel. 3427.7047 | 3426.6706 / 3426.5105

Encaminhar para Unidade de Saude
da Familia de Referéncia.




FLUXOGRAMA - CASOS SUSPEITOS

MICROCEFALIA

ATENQAO VIGILANCIA A HOSPITAL OUTROS
BASICA SAUDE REGIONAL
VIGILANCIA
e Realiza busca ativa e entrevista domiciliar.
e Agenda para o CESCRIM
CESCRIM

Centraliza informagdes e

monitoramento junto a Rede

A . ncaminh
Atencdo basica, encaminha para enca a

HGA o caso e informar a
Vigilancia Epidemiolégica

municipal para acompanhamento.

C.M.R.

Acionado para acompanhamento

conforme plano terapéutico,

com a necessidade de cada caso.

de acordo

HG A (Hospital Guilherme Alvaro)

e Acompanhamento com neurologista
infantil do hospital e retorno para o
Municipio com encaminhamento de
referéncia e contra- referéncia,
durante o tratamento.

ATENCAO BASICA

e Acompanhamento do caso conforme
plano terapéutico.

e Visita ao RN na primeira semana de
vida.




PLANO DE CONTINGENCIA DE COMBATE AS ARBOVIROSES
(DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA VIRUS e FEBRE AMARELA)
MUNICIPIO DE ITANHAEM — 2020

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, FABIO CRIVELLARI MIRANDA, secretario municipal de salde de ltanhaém, me
comprometo a executar as agdes descritas neste plano de contingéncia municipal
das arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela ), de acordo com a
disponibilidade de recursos municipais infoormadas e com as propostas de agdes
descritas no Anexo | deste termo de compromisso.

Eu, MARCO AURELIO GOMES DOS SANTOS, prefeito de Itanhaém , me
comprometo a executar as agdes descritas neste plano de contingéncia municipal
das arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela ), de acordo com a
disponibilidade de recursos municipais informadas e com as propostas de acdes
descritas no Anexo | deste termo de compromisso,

IO GOMES DOS SANTOS
PREFEITO




ANEXO Il - RESPONSAVEIS TECNICOS

UNIDADES DE SAUDE DE ITANHAEM REFERENCIA ATENDIMENTO CASOS ARBOVIROSES

Local Enderego Telefone Horario de Responséavel Técnico
Atendimento
—_ a a
Xigs Belas Rua Henrique Julio Lima, 112 — Belas Artes (13)3426-1402 Das 7 asfgr;e 2%ab Eudes Alberto da Silva Vitoriano (Enfermeiro)
a a
USF - Centro Av. Tiradentes, 98 — Mosteiro (13)3426-4685 Das 7 asfgr:e 2%ab Sandra Ligia Lombardi Fatarelli (Enfermeiro)
i i i — i a a
USF — Coronel Avenida Domingos Pecr:%zroDnzrlmngues, 734 — Jardim (13) 3427-5524 Das 7 asfgr:e 2*ab Maria Aparecida Lourengo (Enfermeira)
a a
USF - Gaivota Av. Flacides Ferreira, 550 — Gaivota (13) 3429-1410 Das 7 asfgr;e 2*ab Tais Regiani (Enfermeira)
- a a
USF — Grandesp Rua Alemanha, 108 — Jd. Santa Julia (13) 3425-3375 Das 7 asfgra(lje 2*ab Ana Claudia Fonseca Moura (Enfermeira)
T — . -
USF- Guapiranga Rua Baltazar Sebﬁ'[rlnalj)ai;lr?gro Nicolini, 394 (13) 3426-5807 Das 7 asfgr:e 2*ab Gilson Saymour Sciont (Enfermeiro)
a a
USF - Loty Rua Alameda Guaracai, s/n — Campos Eliseos (13) 3424-3279 Das 7 as fgr;e 2*ab Viviane Maria Passos Franco (Enfermeira)
a a
USF - Oésis Rua Estanislau Gerdnimo, 418 — Oasis (13) 3427-7533 Das 7 asfgraclie 2*ab Eliane Cordeiro Carneiro (Enfermeira)
a a
USF - Savoy Rua Jaime Lino dos Santos, 290 — Savoy (13) 3426-1798 Das 7 asfgraclie 2*ab Andrea Carla Souza Bittencourt (Enfermeira)
a a
USF - Suaréo Avenida Padre Teodoro Ratisbone, 921 — Suarédo (13) 3426-1577 Das 7 asfgraclie 2*ab Paula Silva de Oliveira Almeida (Enfermeira)
UPA - Unidade
de Pronto

Atendimento
“Antonio Maria
Marques de
Oliveira”

Rua José Ernesto Bechelli, s/n° — Jardim Sabalina

(13) 3427-1111
34272766

24 horas - todos os
dias

Dr. Julio Virgilio Isidoro (médico)

CINI — Centro de
Infectologia de
Itanhaém

Rua Maranata, 229 — Jardim Sabaulna

(13) 3426-3350

(13) 3427-6860.

Das 7 as 17 de 22 a 62
feira

Kaétia Cristina Prado Guatelli (Médica
Infectologista)




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

ITANHAEM Data: |30/10/2019
Nuamero de Hahitantes: | 101.816 MN¢ de Casos Previstos: | 2.036
CONTROLE DE VETORES
Indicador Valores
M2 de Agentes de Controle de Endemias 29
M2 de Agentes comunitario de sadde atuando no controle do vetor |135
Ultimo Indice de Infestacio Predial realizado Out/2019 09
M2 de Imaveis existentes no municipio 89.177 0,000325196

M2 de atomizadores costais

N? de equipamentos de nebulizacdo acoplados a veiculo (NAY) O

M2 de |E e PE cadastrados IE 73 |PE 52
Yigildncia Sanitaria atuando no controle vetorial ? (SIM/MAD) siM

Percentual de pendéncias (imdveis recusados e fechados) Fechacos 34.185 / Recusas 1128

Equipe de Controle de Endermia capacitada? (SIM/MAOQ) S5IM

M2 de veiculos para atividades de controle vetorial 5

COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

Indicador S5im

Ha equipes de educagido em saldde ou referéncia em dengue, chikungunya e zika?

Ha agles regulares de Mohilizagdo Social?

Ha divulgagio regular da situagdo epidemioldgica das arboviroses

no municipio?

Ha Sala de Situagio Municipal ?

Ha ECOPOMNTO no municipio?

Ha mohilizagio inter setorial ?

2lE |HE |= = =




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VE)

Indicador de Estrutura da Equipe de Vigildncia Epidemiolagia Municipal 5IM/NAOD
Ha Enfermeiros? %
Ha Médicos? ¥
Ha Médicos Veterinarios? X
Ha Digitador? X
Computador especificos para digitaggo no SIMANT X
Computador especificos para WE? X
Unidades Basicas notificadoras %
Tem referéncia para Sv(O7 X HGA
Investigagio de casos graves e 0hitos de arboviroses no FORMSLS? X
ASSISTENCIA AO PACIENTE - ESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS
Indicador Sim N3o
1 - Municipio possui enfermeiro capacitado para atuar na assisténcia das arboviroses? X
2 - Municipio possui médico capacitado na assisténcia das arboviroses? X
Mos casos acima (1 e 2) e no item 6, o guantitativo é suficiente e se ha como aumentar o quantitativo em caso de epidemias?
3 - Municipio coleta amostras para sorologia de dengue, chikungunya e zika? %
4 - Municipio realiza hemograma na sua sede? %
5 - Municipio capaz de disponihilizar resultado de hemograma no mesmo dia da coleta? X
& - Municipio disple de equipamento de sadde com enfermaria para internagio (ohservagio acima de 12hs)? X
7 - Municipio disple de servigo de urgéncia e emergéncia 24hs (UPA's Policlinicas, etc)? X
8 - Municipio dispde de leitos de UTI (referenciado ou n&o)? solicitac8o
x p/CROSS
9 - Municipio dispde de espago fisico para montar Unidade de Hidrataggo?
10 - Municipio dispfe de equipe/estrutura para montar Unidade de Hidratagan?
12 - Frente a casos suspeitos a equipe de saude utiliza os protocolos de manejo clinica? ¥
13 - Municipio tem estrutura de transporte sanitario para pacientes? [rotina e urgéncia) X
14 - Ultima capacitagio realizada para assisténcia; nov/19




ASSISTENCIA AQ PACIENTE - FLUXO DE ATENDIMENTO

Unidade de Referéncia para Dengue - em funcionamento ou nio

Mome da Unidade de Referéncia

M2 para Dengue Enderego da Unidade de Referéncia para Arboviroses Rezponsavel da Unidade Contato da Unidade
PLANILHA COM RELACAO UNIDADES - ANEXO
2
Unidade de Sadde do municipio ou de referéncia que salicita internagio no CROSS
UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIRMENT O} Antonio haria Marques de Oliveira - ltanhaém tel 3427.1111
Leitos Leitos Leitos
necessarios | necessarios | necessarios
no 12 més |no 22 més de| no 32 més de | Eames Insumos Wateriais
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