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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
DEPARTAMENTO DE GESTAO ADMINISTRATIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARA
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Oficio n°008/2025- CMS/JUARA-MT.

Juara-MT, 10 de fevereiro de 2025.

llustrissimo Senhor
Luciano Oliveto
Vereador de Juara.MT.

Assunto: Resposta do Oficio n°003/GVL0O/2025

llustrissimo Senhor ‘ ' . .

Venho por meio do presente instrumento respeitosamente cumprimentar e na
oportunidade encaminhar resposta da solicitagdo de informagao referente ao
cronograma de agdes em combate a dengue, Chikungunya e Zica Virus em oficio anexo
n°023/2025-SMS/DVA. Na oportunidade tambem enéaminhamos em anexo a Resolugao
n°l 045/2024 referente a deliberacédo e aprovacgao em reunigo Ordinaria de 8 de outubro
de 2024 deste Conselho Municipal de Saude do Plano Mumc:pal de Contingencia de
Arboviroses: Dengue, Zika e Chfkungunya 2024-2025.

Sem mais para o momento, reitero votos de estima e consideragao.

" Respeitosamente

; . Edna Benevides de Souza Lima _
Pres:dente do Conselho Municipal de Saiide
i ‘ - Juara/lMT
Gestdo 2023/2025

Administrativo

End. Rua Campo Grande — Centro - CEP: 78575-000 Juara-MT
WhatsApp: (66) 9.9693-9815
E-mail: cmsjuara@hotmail.com.br

Data: 11/02/2025 - Horario: 15:49



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARA
DIVISAO DE VIGILANCIA'AMBIENTAL

Oficio n® 023/2025 =SMS/DVA

Juara-MT, 03 de Fevereiro de 2025

lIma. Senhora |
Francisca Constantino de Souza
Vice-Presidente do Conselho Municipal de Saude

Assunto: Resposta ao Oficio n® 006/2025 - CMS/J UARA-MT

Senhora Secretaria,

Venho por meio deste responder ao Oficion® 006/2025 — CMS/JUARA-MT, que solicita quais sdo
as agdes extras ao plano de Contingencia para Controle das arboviroses no Municipio de Juara-MT.
"1 Segue em anexo as agdes em apoio ao Plano de Contingencia estdo sendo realizadas pelo Setor de
'Cont'ri:).lé,i'\/etlorial. il

Sem mais para o momento, reitero votos de estima e consideragdo.

Atenciosamente,
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1.1. Situacdo Epidemiologica das arboviroses no Municipio de Juara

Grafico 1: Série historica de casos das arboviroses no Municipio de Juara, 2023 a 2025.
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Tabela 1: Série historica de casos das arboviroses no Municipio de Juara, 2023 a 2025.

Agravo/Ano | 2023 | 2024 | 2025
Dengue | 243 138 16
Chikungunya | 2 33 14
Zika 18 3 2

Tabela 2: Imoveis com espécimes no 6° ciclo de 2024 (Nov./Dez.)

Iméveis com focos
Residéncia 191
Comércio 29
Terreno Baldio 43
Outros(Instituicoes) 3




Grafico 2 : Imoveis com larvas
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Tabela 3: Totais de Iméveis Trabalhados no 6° ciclo de 2024 (Nov./Dez.)

Relatorio de imoveis

Agente de Endemias (ACE)

VISITAS
DOMICILIARES

Trabalhados 16.447
Inspecionados 13.141
Fechados 3.306
Recuperados 898
Recusados 0

Tabela 4: Totais de depdsitos com larvas no 6° ciclo de 2024 (Nov./Dez.)

Relatério dos recipientes com larvas

A2 — Armazenamento de agua ao | 29
nivel do solo
A1 - Armazenamento de agua |0
elevado
VUCE SABE ONDE B- Pequjerlos reci.pientes moveis | 84
MORA 0 PERIGO. C — Recipientes Fixos 31
ACABE COMELE. [ D1-Pneus 69
D2 - Lixo e sucata 79

E — Depodsitos Naturais




Grafico 3: Recipientes com larvas

Recipientes com larvas

Grafico 4: indice de Infestacdo Predial no periodo de 2022 a 2024

indice Infetagdo Predial por ciclo nos anos de 2023 e

2024
3 2,76
2,49

2,5

; 1,89 2,02

1,56

15 1,24

1 0,67
05 0,33 0,41 0,39

' ' 0,100,13 I

1 Ciclo 2 Ciclo - 3 Ciclo 4 Ciclo 5 Ciclo 6 Ciclo

H2024 ®m2023

Tabela 5: Indice de Infestacdo Predial por ciclo no periodo de 2023 e 2024

= T

22 1,89 1,56
39 0,41 0,33
4° 0,13 0,10
5° 0,67 0,39

6° 1,24 2,02




Tabela 06: Série Historica do LIRAa

T A el TP

es | Indices ce

[ 202 202"
Janeiro 1,8 - 1,1 - 2,4
Fevereiro 3,6 22 3.7
Margo 23 - 2,4 1.2
Abril - - 1.5 2,9
Maio
Junho 2.7 -
Agosto 0
Setembro -
Outubro 2:5 1,4
Novembro 2,1 2.4
Dezembro -

1P (%) Classificacao
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2. Agoes

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARA
DIVISAO DE VIGILANCIA AMBIENTAL

Acao

Descrigao

Mutiréo nos Pontos Estratégicos (PE)

Inspecéo dos Pontos Estratégicos para avaliagéo

Mutiréo para inspecionar as casas
fechadas

Realizar visitas em um sabado nos imoéveis que
ficaram fechados no més.

Mobilizar a secretaria de urbanismo para
a realiza¢éio de um mutiréo de limpeza.

Realizar a retirada dos depositos propicios para a
desova do Aedes e que o servigo de coleta urbana
néo recolhe.

Mobilizar o Setor de Meio Ambiente para
a notificag@o dos proprietérios de terrenos
baldios sujos.

Realizar a limpeza dos terrenos para eliminar os
focos do vetor.

Vistoria nos imoveis especiais como:
escolas, igrejas, grandes empresas,
penitenciaria

Vistoriar e se necessério realizar a nebulizagéo

Marketing digital

Vincular semanalmente no faceboock e whatsApp
banner digital e spots sobre arboviroses.

Colar cartazes

Fixar cartazes em todas as unidades de saude,
nos principais comercios de cada bairro, nos
argéos publicos, em todas as escolas e nas
igrejas.

Fixacéo de Faixa e banners

Realizar cronograma com o roteiro dos locais
onde serdo fixadas as faixas por tempo
determinado.

Publicidade
- Radio
- Internet

Divulgar nas radios , site da Prefeitura mensagem
de alerta € o indice de infestagdo (lIP).
Entrevista periodicas para informar a populagéo.

Pit Stop: na avenida Rio Annos

Realizar panfletagem com musica, com presenca
do mosquito, banner e faixas

Envio a Vigilancia sanitana das
Notificagdes de foco

Encaminhar os enderegos das residéncias que
apresentam depositos propicios para a desova do
Aedes ou com larvas e que o morador néo executa
as medidas de prevengdo para a Vigilancia
Sanitaria.

Envio do enderego dos terrenos sujos para
a Secretana de Meio Ambiente

Encaminhar os enderegos dos Terrenos Baldios
que apresentam depositos propicios para a desova
do Aedes ou com larvas e que o proprietario néao
limpa para a Secretaria de Meio Ambiente.

Envio de carta para os imoveis fechados

Os ACE deverdo informar aos supervisores o
enderego dos imoveis fechados para impresséo de
cartas de solicitagdo de agendamento para
recuperar os imoveis. E deixar um panfletos com
as medidas a serem adotadas no imovel

Palestras nas escolas: Recado de Alerta
com durag@o maxima de 10 min.) em:
- todas as escolas Estaduais e Municipais

Orientar a populagdo sobre a importancia de
manter limpo o quintal

Av. Rio Arinos, 3618 W - CEP: 78575-000 Juara-MT
Telefone: (66) 3556-1344
E-mail: dvajuara@gmail.com.br




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARA

RESOLUGAO N° 045/2024

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARA MATO GROSSO, no uso
das atribui¢des legais que confere a Lei Municipal n°1.574, de 22 de julho de 2004.
CONSIDERANDO o artigo 198,' inciso [, da Constituicao da Republica, que
prevé a participagdo da comunidade como diretriz do Sistema Unico de Saude-SUS;
CONSIDERANDO a Lei n°8 080, de 19 de setembro de 1990, que disp&es sobre

as condigbes para a promogéao, protegao e recuperagao da Saude, a organizagao e o

|, funmonamento dos serwc;os correspondente e da outra prowdenc:las '

~ CONSIDERANDO 3 Lei n°8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre

a participagdo da comunidade na gestao do, . SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros da area da saude e da outra providencias;

CONSIDERANDO a Lei Complementar n°141, de 13 de Jane:ro de 2012.

CONS!DERANDO a 9° reumao Ordlnana deste Conselho Municipal de Satde de
08 de outubro de 2024.

) RESOLVE ;i

Art 1° Aprova 0 Pleno deste Conselho Mumcapal de Salde de Juara por
unamm|dade 0 Plano Mummpal de Contmgencna de Arbovrroses Dengue, Zika e
Chlkungunya 2024 2025

Art.2° Esta Resolugao entrard em vigor na data de sua publicagao.

]

Registra-se .. Publica-se . . Cumpra-Se.

Lf__,) i r:",‘~ =
Edna Benewdes de Souza Lima
Presidente do Conselho Municipal de Satide de Juara/MT

Gestdo 2023/2025

Rua. Campo Grande Centro Juara-MT. Telefone: (66) 9.9693-9815
E-mail: cmsjuara@hotmail.com.br




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARA

Homologada:
g CARLOS AMADEU Assinado de forma digital por
AR MADE
SIRENA:5781601899  zennsrsncoressy
1 Dados: 2024.10.09 10:13:16 -04'00'

Carlos Amadeu Sirena
Prefeito Municipal de Juara/MT
Gestdo 2021/2024

Juara-MT, 09 de outubro de 2024.

Rua. Campo Grande Centro Juara-MT. Telefone: (66) 9.9693-9815
E-mail: cmsjuara@hotmail.com.br
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T .- APRE§ENTAQAO ‘

O Plano Municipal de Contingéncia péra as arboviroses transmitidas pelo
Aedes aegypt/ € um documento elaborado com o intuito de auxiliar o Municipio
na prevengao de epidemias de Dengue, Febre Chlkungunya e Zika Virus.

Neste documento, séo definidas as responsabmdades e estabelecidas a
organizagdo necessaria, de modo a atender a sﬂuagoes de emergéncia
relacionadas aos agravos visando a integralidade das agdes, a prevencéo e o
controle da doenga evitando assim, a ocorréncia de obitos.

Com o Plano ndo se pretende esgotar todas as pOSSIbIlIdadeS de
V organlzac,ao dos serwgos e tebtrateglas x‘He 'atuac,:éﬁo—wporem, reunir neste
documento as principais formas de atuagdo e interveng&o com foco no periodo
epldemvlco ' N R P R

t Espsramos que este Plano orlente as. agoes dos proﬂssnonals de saude
gestores e. cndadaos orgamzandg: os. diversos. sefores envolvsdos para uma

resposta :oportuna‘.,,.e;ﬂ enfim, ,gqntyl};yl_q para a. reguqap da morbimortalidade
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1. INTRODUGAO
1.1 As arboviroses urbanas

As arbovirosee urbanas — dengue, chikungunya e zika —‘séo transmitidas
pela fémea do'mosquitg Aedes aegypti. O vetor se adaptou especialmente bem a
ambientes urbanos, e sua presenca esta diretamente relacionada a ocorréncia de
surtos, com a densudade do mosquito influenciando significativamente a probabllldade
de epidemias. ’_',

A reprodueao do Aedes aegypti ocorre em ambientes propicios, como
recipientes que acumulam agua, incluindo latas, garrafas e pneus descartados. Suas
larvas se desenvolvem rapidamente em contato com a agua, passando por guatro
fases em !um.ci'q_le de cerca de cinco a sete dias.

{ . . Adengue é a arbovirose urbana de maior relevancia nas Americas, e possui
como agente etlologlco 0 vurus dengue (DENV) gue possw quatro sorotipos (DENV1
DENVZ, ,,DENV3_e DENV4). E.um virus formado por RNA de fita simples, pertencente
afamllla Flawwndae genero Flavwlrus : -

q wrus Zlka (ZIKV) tamben] é. um. vurus formado ppr RNA de fita sumples
per{t:encent_e a famlha Flaviviridae, género FIavnvurus. Entretanto, além da transmissao
pelo Aeo{es ~ae{g’ypt(', po,_c_ie tambem, ser transmi}jdo;. por ,trfens\futsé;o de sangue e
tran.sp.la.nte de érgéos aJém,da transmisséo .se,xual,._Apresenta sintomas mais brandos
na malona dos pamentes a lnfecgao em gestantes esta assocnada a malformaeoes
fqta;s graves, Gomo mlcrpcefalla i -

Ja 0 V|rus chlkupgunya (CH,IKV) e pertencente a. famllla Togaviridae, genero
AIphavurus sendo assum dlferente dos vurus da dengue e zuka em termos de estrutura
genétlca & compOSIan apesar de tambem $er un‘n vi(us de RNA de flta simples. E um
arbovnrose artrltogenlco amplamente dlStl’lbUldO no Brasil e transmitido pela picada de
mosquutos do genero Aedes (A aegypt/ e A, albop/ctus) .
T '?.;“"x‘r;itas' T A T S ';"11: S .

1,2 DefinigOes de caso suspeito de injecgao, pol;':farboyirq:s‘e o L
1.2. 1 Caso suspeuto de dengue LN T s
lndlwduo que resuda em area onde se. reglstram casos. de dengue ou que
enpa \(lwgdo qos ultlmos 1t}v dlas para-area—eem ocorréneia- de- transmissao ou
presenga de Aedes aeg)(pt/ Deve apresentar fepce (alta poqendo variar de 38 °C a

4‘Q‘|_.°q.) usualmente entre dons e . sete. dlas duas ou. mels das segumtes
i Ak :
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mamfestag:oes‘nausea/vomltos exantema mlalgla/artra|g|a cefalela_/dor retro orbltal

petequeaas/pro;/a do Iace‘gesltlva eIeucopenla ; i’ E )

Tambem pode ser considerada caso suspeuto de dengue toda crlanga ‘
provenlente de (ou resu:lente em) area com transmlssao de dengue com quadro febril
agudo usualmente entre dois e sete dlas e sem sinais e sintomas md:ca’uvos de outra
doenca. Os casos suspeltos de dengue podem também evoluur para outras

mamfestagoes chnlcas da dengue listadas a seguir.

1.21.1 Denguev com sinais de alarme

Todo caso de dengue que, no periodo de efervescéncia da febre, apresenta
um, ou, mals dos segumtes elna|s de, alarme: dor abdommal intensa (refenda ou a
palpagao) e contlnua, vomlto§ per5|stentes acumulo de Ilqwdos (ascute ‘derrame

AR

do que ZCm abauxo do rebordo costal,‘ Ietarg‘allrntabllldade sangramento de mucosa,

aurpento progreselvo do hematocnto G e R
2120engue grave :' l SR T E A | ”

Todo caso de dengue que apresenta sinais de choque, sangramento grave
ou dlsfungao grave de orgaos Os sunals de choque séo: taqUIcardla extremidades
dlstals frlas pulso fraco F f|||forrne tempo de perfusao capllar > 2 segundos pressao
artenal conve{gente (dlferenga entre PAS € PAD s 20mmHg em crlangas — em
?dl]l{tqs1 )rpesmo valor mdch choque mars grave)qtaqune‘a—e\lguna (< 1 Smllkg/h)
hlpq}ensao grtenal (fase tardla do choque)[, lCJanose (fase ta‘rdla do choque)
maqlfestagoes qeurologlcas como agltagao conyulsoes e, |rrltabllldade gem alguns
peckentes) T T T ii .
1 2. % Cas? suspelto de chlkungunya

Pamente com quadro de febre de inicio, subito manoy que 38 50C e artralgia
ou ar;nte intensa de |n|C|o agudo nao explpcaqp por, qutras, COﬂdIQOGS residente em
(ou que tenha vnsutado) areae com transmlssao age duas semanas antes de mucuo dos
smtomas ou que *enha vnnculo epldemlologlco com caso |mportado conflrmedo 4
A} doenga no paqnente pode evoluur em trés. fases febrll ou. aguda (duragao

c(' ;h. lx":uls.-z - frisainestag O I /*‘r"c"'; LT *'_r,.- ;,411

5 a 14, dle}e) pos-aguda (curse de ate tres meses) croDLCa (caso os slntomas

T""E}[x‘,{{};‘,i"-ﬁ".;}',]' Rt Ii;},’-l.# ;ifi R O AN TR ] KA T S s arn P s




persistam por mais de trés meses apos o inicio da doenga). Em mais de 50% dos

casos, a artralgia torna-se cronica, podendo persistir por anos.

1.2.3 Caso suspeito de zika _
Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso

acompanhado de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre (podendo

apresentar-se baixa < 38,50C); hiperemia conjuntival/conjuntivite n@o purulenta;

artralgia/poliartralgia; edema periarticular.

2. OBJETIVOS
2.1 . Objetivo Geral

Orlentar as ac;,oes de resposta a potenmal emergéncia de saude publlca
por arbovuroses urbanas no biénio 2024-2025 a serem realizadas por todas as

instancias da Secretaria Municipal de Saude de Juara-MT.

2.2; ObjetIYOS Espemflcos , . . l

. Estruturar as agdes que permltam a prevengao e o controle de surtos e epidemias

.98 a.rl?owroses, reduzindo a ocorréncia de casos graves, Sbitos e complicagoes;

o Fortalecer as agbes e atividades de rotina na vigilancia epidemiologica, controle
\vetorial, assisténcia em todos os niveis de gestdo, vigilancia laboratorial e

comunicag&o e mobilizagéo, fomentando a intersetorialidade.

3. Caracterizagao Epidemiologica, Entomoldgica e Assistencial .
g B b B o e R R nicipal © 3 a0 tdalqs . .
3.1. Situagao Epidemiolégica e Caracterizagdo da Vigiléncia Epidemiologica
:‘i"!‘,.'f:'--! ]
3.2 Situagao Epidemiolégica da Chikungunya Zika e Dengue
Tabela 01: Sltuag:ao epldemlologlca de casos de Chlkungunya anos de 2020 a 2024*

2020 0 0
12029 . P IPOR A PRI 0
2022 T il i 0 | | 0
2023 2 0
27 0

o 2024 ATRTARBE-s YT
e ST SRIAN Hozog/agBaly MR (TR IR G



Tabela 02 S|tua(;ao ep|dem|olog|ca de casos de Zika, anos de 2020 a 2024

‘ ‘ N“ decasos = . Numero de bitos : .
2020 ' 8 0
2021 1 0
2022 . 1 0
2023 20 0
2024 . % 428 0

Fonte: SINAN Data do acesso 02/09/2024.

Tabela 03: Sltuagao epldemlologlca de casos de Dengue anos de 2020 a 2024*
‘ " " Numero de Obitos

2020 514 : | 5

| 2021' i . 11 ] i TR T W ) T T [
2022 } | il 380‘1. s 2%
12023 249 1
.2024 133 _ 0

Obito notificado em duplicidade, valor real 01
Fonte: SINAN. 27/08/2024.

ki

4 e ol q |

P

3.3 Caracterizagdo da Vigilancia Epidemiologica

oy
|

Tabeia 04 Numero de proflssmnals da v191lancna epidemiologica. |
SRR LR da'pro issionais il
' Contratagos‘

b ! NO
'..Fmiissinnals Capacitados Nao cap ' Capacitados —Nao cap. - Prefissional

Efetlvos

ol : Necessario
Ty 0 g B 0 R 01
‘Admimstratlvol JiQe o vt e 00 0 01 01

Dlgltador :

3 4 Caractenzagao do controle vetorial e Situagdao Entomologica

~ " O municipio de Juara possuli atualmente 14.791 imoveis urbanos segundo
dados do SISLOCALIDADE cadastrados para o Programa de Prevencao e Controle
de Chlkungunya Dengue e Zika, dlstrlbwdos em 14 areas urbanas e 598 imoveis
rurais referente ao Distrito de F’aranorte O municipio possun ainda 22 pontos
estrateglcos urbanos e 02 no Dlstrito da Paranorte que' sao mspeCionados

LT — 1Y

qumzenalmente A equnpe para a V|S|ta dom|C|I|ar e composta por 13 serwdores
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para realizar a VlSlta Domiciliar no perlmetro urbano e 01 que reside no Distrnto da
Paranorte, cada agente de combate as , endemias tem u?ngﬁmeta de 1000 imdveis
por ciclo, exceto o ACE da Paranorte. Nas tabela 05, 06 e 07 podemos observar os
dados da composigéo da equipe e a distribuicdo da equipe na area urbana e rural

do controle vetorial na area urbana.

Tabela 05 Organizagao do controle vetorial do Aedes na area urbana

: 'N° de areas N® de bairros Niamero de ACE na
202 — AR
2023 14 o 2

2024 14 56 13

| o
(M ! 0 (

Numero de ACE

Paranorte Slm 1
‘Aguas Claras - NEE '] or
| A N&o 0
Catuai il No 0

Tabela 07: Numero de profissionais para execucéo das atividades de vigilancia e

contrgjle vetorial de chikungunya, dengue e Zika.

o
 RRGCETIEIEEE Capagitados | Néo cap:  Eapacitados = —Nao cap: -~ Profissional

"Contratados

Efetivos

b | Necessario
Qoo_rdenador 0 : o 0 0 01
g R P i
RT/Laboratorista 01 - 01
ACE 4rea urbana - Vi i g 0 T
ACE area rural 0 0 01 0 02~
Supervisor - s 02 0 02

I Wadimibistrativel B ST T[T T TG 01
i Digltador | .
Servig:os gerals e 0 Il 0 0 01

Para reahzar as atuvudades na area rural sao necessarios 01 ACE no dlstnto da Paranorte e 01

ACE Iotado na sede do municipio e que ‘percorresse os principais Distritos (Aguas Claras, Jau e Catuai).

LEgh AL VR | ETY weapEcirrd s T iER CEn TSI
1 g

it bt I
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3.41 Indlcadores da Vigilancia Ambiental

3.4.2 Levantamento Rapido do indice de Infestagao por Aedes aegypt: (LIRAa)
O LIRAa &€ um método de amostragem que tem como objetivo o

conhecimento de indicadores entomoldgicos de forma rapida e oportuna. A Tabela

08 apresenta a série historica dos indices de Infestagéo Predial (IIP) realizados no

periodo de 2020 a 2024~.

Tabela 08: Série historica do Levantamento Rapido de indices para Aedes Aegypti-
LIRAa

'Indices " Indices’ 'Indices '

2018 2019 2020

Janelro 1,8 "

l\ 11 A|

Feverelro ol Bliie Gk

Margo W g

" Abril
' Maio
i Junhalt ¢ N HTRE
Agosto _
' Setembro -
|| Outubro n
Novembro 2,1 : ' 24
Dezembro | : | _ blil | il
‘Dados até agosto/2024 A el i B

ARSI AN T B AN

3.4.3 Dados da Visita domiciliar

' No municipio de Juara, uma média de 12.400 imoveis foram trabalhados
por ciclo até o 3° ciclo do ano de 2024, e a media de pendencias (imoveis fechados,
desocupados ou recusas) foi 15 %. ' b il |
Tabela 09: Cobertura de visita domiciliar e 1nd:ce de Infestagao Predial (lIP) por
Aedes aegyptf em 2024.

1 2-01::,‘: RTata T if 83-,‘54 100% ! ‘1,56
30 80,27 100% 0,34



Tabela 10: Numero de imoveis trabalhados, inspecionados, fechados e

recuperados em 2024.

Trabalhados.  Inspec nados  Fechado cuperados  Pendencia
1 16596  12.868 3720 1.386 . 12343 15,23
2 16.333 . 12.856 Tl3477 1.198 {9729 14,81
3 15866 12352 3.514 960 2,554 16,60

|
!

Quadro 1: Depos.:ltos predomlnantes para o Aedes aegyptr em 2024,

e ~ D2, B, D1,C, o

G 2R ae o D2BPNBERR s b
R PETIR D2, B, D1, C, A2
A2 " | Depositos ao nivel do solo para armazenamento doméstico: tonel, tambor, barril,

tina, depos&tos de barro (filtros, moringas, potes), cisternas, caixas-d'agua,

captagao de agua em pogo / cisterna /cacimba.

B Vasoslfragcos com agua pratos, pingadeiras, recipientes de degelo em geladeiras,

bebedouros em geral, pequenas fontes ornamentais, materiais em depoésito de

| construcdo (sanitarios estocados, etc.), objetos religiosos/rituais.

c | Tanques em obras, borracharias e hortas, calhas, lajes e toldos em desniveis, ralos
/' | sanitarios! em desuso, piscinas ndo tratadas, fontes ornamentais, floreiras/vasos ol

em cemltenos cacos de vidro em muros, outras obras arguitetonicas (caixas de

inspecgdo/passagens).
D2 Pneus e outros materiais rodantes (cdmarasde-ar, manchdes)
D1 | Lixo (recipientes plasticos, garrafas, latas); sucatas em patios e ferros velhos (PE),

entulhos de conslrugao

} d | .41 T | RET
3.5 Caracterizagdo da Vigilancia Sanitaria
" [ ~

TabEIé 1 1: Numero de profnssmnals para execugao das atividades de v1gllancla e controle vetorial

. ‘l 1
de chlkungunya denguee2|ka e g R

N° de pmﬂssionais

Efetlvos' B R Contratados | N°
A

Profissionais Capacrtados Nao cap AR Capamtados Nao cap:' Profissional

i g e i e i Necessério
Coordenador = 0 Mty © i Bl 8 : P ie ‘, 01
4= ;.‘ 4 1.ie :‘:[ i) - - e $ » - . s - é + 9 I
Fiscais 02 0 0 0

Administrativo 0 0 ‘ 0 o 0. Jaadldl 01

BT LT AT B WL C TR : .
Ve IR LA Ol 1A At I I




3.6 Caracterizagao da Assisténcia aos pacientes
3.6.1 Inflfaestrutura

Tabela 12: Informagdes do atendimento ao paciente com suspeita de chikungunya,
dengue e Zika, anos 2023 e 2024~.

Quantidade de Quantidade  de Quantidade  de
(UBS e Centro de' Unidades de Média Laboratorio Publico
5 : complexidade de analises clinicas
sade) (Hospital Pablico)
20237 o7 ° o 01
| og@ilieil T JR opstetdns iy PigEey w0

3.6.2 Recursos Humanos

Nas tabelas 13 € apresentado o quantitativo de pessoal existente para a
execucdo das atividades de vigilancia, controle e assisténcia dos casos suspeitos
déchil&dh@nya, denéue e Zika:
| o |‘

Tabela 13: Numero de proflss1onals Fe saude para atendimento ao pamente com

suspelta de chlkungunya dengug e Zlka

Profissional

de Saud'ev ! Efetivos . "IF) ‘_,______Qtratasi.qs._

Capacﬂados Ndo cap.  Capacitados Naocap.  Necessarios

Meédicos 01 0 7T 10 R R
e X i
Enfern[lelros 08 0 -3 2
ho , R J ; RE
Técnicos de 20 0 10
' |'enfermagem | pit S Y g 1 B
Agentes 9 0 52 0 0
' Comunitarios *
de Saude
i R A
ta, o ol My g i
i
4 i N T 5 i
1 il 4 '
! Lii‘ J { | [
(! i
£

13
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Quadro 2. Unidades de saude que mtegram a Rede de Atengéo a Saude no

mun|0|p|o

Saude

Ambulatérios
Especializados

Regulagéo
BAITHE 5

Hospitalar

Ateng:ao Prlmarfa a

7 Porta de entrada referenmal i

do sistema de saude e
Trabalho com  descricao
territorial. Responsavel pelos
Cuidados
salde,
cuidado e promog&o da saude
no territério.

Unidades especializadas,
com servigos de consultas
clinicas com meédicos de
diferentes especialidades,
bem como servigcos de apoio
diagnostico.

Encarregade em-—garantir
acesso aos pacientes que
estdo sendo atendidos na
rede SUS que necessitem,
em cardter de urgéncia, de
assisténcia ' de ' maior
complexidade.

Estruturas de complexidade

intermediaria ' entre as
unidades de atengdo primaria
e a rede hospitalar de alta
complexidade, = funcionando
24 horas todos os dias da
semana, '‘compondo ‘a rede
organizada de atengao ‘as
urgéncias e emergéncias.

ol

primarios  em |
coordenagdo  do |

A- rede de APS'e cornposta
por 6 equipes de saude da
familia (ESF).

AME e Centro de Salide

-Central de Regulagéo para -

gerenciamento dos leitos
sob regulagéo estadual.

01 hospital com 04 leitos
pediatricos e 32 leitos
adultos

14



3.7 Capacidade Laboratorial

Quadro 3. Estrutura e fluxo laboratorial para exames diagnosticos em periodo
nao ep|demtco

1A
2! 1,5_(3.

Todos os casos su3peltos
Biologia Molecular — RT- de DEN, CHIKV e ZIKA,
PCR até o quinto dia de inicio
dos sintomas.
Laboratodrio de Saude A partir do sexto dia de
Publica — LACEN inicio dos sintomas.
Elegiveis: oObitos, casos
Sorologia — IGM graves, gestantes,
menores de 5 anos,
maiores de 65 anos
(portadores de
ANLTL , morbidades).
| " B B A partir do sexto dia de
Laboratorio : 4 inicio dos sintomas
Municipal 1] Sorologia — IGM

4. Monitoramento dos casos de arboviroses transmitidas pelo Aedes

aegypti (dengue, chikungunya e zika).

4.1 Diagrama de controle e curva epidémica

O diagrama de controle e uma ferramenta estatfsﬁca que descrevé. de
forma resumida, a distribuicao da frequéncia de uma d(é;fet'mihadaj doenga para
o periodo de um ano, com base no comportamento ‘observado da doenca
durante varios anos prévios, € em sequéncia (séﬁg historica), em uma
determinada populagdo. Auxilia na determinagdo de situagc”)és de alerta
epidém'ico e na previsdo de epidemias, por meio da sobreposigdo da curva
epidémica (frequéncia observada ou incidéncia do ano atual) ao canal endémico
(frquéncia Iesperada); o.u. seja, ele ajuda na identificagdo do excesso de
incidéncia observada em relaééo a esperada (Figura 1). Além disso, norteia a
identificagao dos niveis de resposta aos diferentes cenarios de risco em que
incidem diferentes atividades de contengao Para este documento foram

cons:derados os niveis |, Il e lll para atwagao do Plano de Contlngenma



ot x

Figura 01: Estruturagao do Diagrama de Controle e seus componentes
ESTRUTURAGAO DE DIAGRAMA DE CONTROLE £ SEUS COMPONENTES (LIMITE SUPERIOR,
MEDIA MOVEL-E TAYA DF INCIDENCIA), POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA ANQ DE 2019 '
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Figura 02: Diagrama de Controle da Dengue por semana epidémiolégica em
2024, K Y

¢

Diagrama de Controle da Dengue
Juara/MT - 2024
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4.2 Cenarios de risco e niveis de 5ti\;aééb e organizagdo da resposta
O Plano Nacional de Contingéncia para Emergéncias em Saude Publica
por Dengue, Chikunggnya e Zika possui cenarios de risco definidos a partir da
situagao epidemiolégiéa das arboyirose, para os quais s&o previstas agdes de
acordo com os niveis de ativagéo estabelecidos (Quadros 4, 5 e 6), levando-se
em consideragao a taxa de incidéncia por 100 mil habitantes dos ;cas{g‘sﬁg.royéy'eis
de dengue, chikungunya e Zika; a gravidade dos casos e a ocorréncia de obitos.
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Este Plano de Contingéncia sera ativado a partir da identificagao de que
a taxa das arbovirose estd acima do_ limite esperado. para.o periodo,
considerando os meses epidémicoé, utilizando-se a ferramenta “Diagrama de

Controle”.

Quadro 04: Niveis de Resposta, Cenarios de Risco e Critérios para Ativacao de
Agbes em Resposta as Emergéncias em Saude Publica causada por Dengue.

WIVEL '~ ' | T CENARIO ' CRITERIOS PARA ATIVAGAODE '
e il A ._,IES NOS DIFERENTES NIVEIS
Auséncia de dbitos por dengue.

Aumento de incidéncia
de casos provaveis e
sem obitos Seguido de pelo menos um dos seguintes
critérios:
Aumento da incidéncia dos casos
itk -provaveis. de-—dengue -dentro- do- canal
‘endémico do diagrama de controle.

Aumento da incidéncia dos casos provaveis
de dengue, por quatro semanas

epidemiologicas consecutivas, em
b B Ik R | comparagao ao ano anterior.
fiisd e @490 Aumento de incidéncia Situagéo 1 !
(Alerta) de casos provaveis e — oObitos por dengue em investigagao,
5 ocorréncia de obitos em seguido de pelo menos um dos seguintes
; : investigacao critérios: i

- Incidéncia dos casos provaveis de dengue
dentro do canal endemlco do diagrama de
: controle.’ !
i | - Aumento da incidéncia dos casos
i ' provaveis de dengue, por quatro semanas

epidemiologicas consecutivas, em
comparagao ao ano anterior.
- Aumento dos casos de dengue com sinais
de alarme e de dengue grave provaveis,
entre as semanas epidemiolégicas, em
comparagao ao ano anterlor
Situagao 2
— obitos por dengue em investigacao.
- Incidéncia dos casos provaveis de dengue,
acima do limite superior (LS) do diagrama
de controle.
Situagdo 3 ]
— obitos confirmados.
- Incidéncia dos casos provaveis de dengue
dentro do canal endémico do dlagrama de i
. controle
Aumento de incidéncia - Incidéncia dos casos provaveis de engue,
de casos provaveis e acima do limite superior (LS) do diagrama
Obitos confirmados. de controle.
- Obatos por dengue confirmados.

17



Quadro 05:Niveis de Resposta, Cenarios de Risco e Critérios para Ativagao de
Acbes em Resposta as Emergéncias em Saude Publica causada por

Chikungunya.

lA ATIVAGAO DE

TG 3OES NOS DIFERENTES NIVEIS
Aumento de incidéncia Aumento da incidéncia dos casos
de casos provaveis e provaveis de chikungunya, por quatro

sem oObitos | semanas epidemiologicas consecutivas, em
i comparagéo ao ano anterior.
E
;! - Auséncia de ¢bitos por chikungunya.
2 Aumento de incidéncia Situagao 1
(Alerta) de casos provaveis e — aumento da incidéncia dos casos
ocorréncia de obitos em provaveis de chikungunya, por quatro
Investigagao semanas epidemiologicas consecutivas, em
comparagao ao ano anterior.
1ol I E
-Obitos por chikungunya em investigacao.
CE/QU S O L 1 (O T |

-Aumento de positividade laboratorial (IgM
elou biologia molecular), entre as semanas
epidemiologicas, em comparagao ao ano
anterior.

Situagao 2

— reducao da incidéncia dos casos
provaveis de chlkungunya por quatro
semanas epidemiologicas consecutivas,
apos o estado ter apresentado os critérios
do nivel 3.

e’ .

. - Obito confirmado por chikungunya.
Aumento de incidéncia -Aumento da incidéncia dos casos |
de casos provaveis e provaveis de chikungunya, por quatro
Obitos confirmados semanas ep1derﬁ10loglcas consecutivas, em

comparagao ao ano anterior.
E
?Qbﬂ()‘COﬂfir’lﬂEﬂU por‘phikunbunyé; O

|
Quadro 06: Niveis de Resposta, Cenarios:de Risco e Critérios para Ativacéo de

Agoes em Resposta as Emergéncias em Saude Publica causada por Zika.

CRITERI OS PARA ATIVAGAO DE
A GES NOS DIFERENTES NIVEIS o
-Aumento da  incidéncia dos casos

: Aento de incidéncia

de casos provaveis e provaveis de Zika, por quatro’ semanas
sem obitos epidemiologicas consecutivas, em
comparagéo ao ano anterior.
E
L B ; -Ausenc;a de obltos por Zrka i
gri2u o Aumento de incidéncia Situagao1 ; i
; (A'Ierta) ‘ de casos provaveis e ~ Aumento da incidéncia dos casos
it aumento de positividade provaveis de Zika, por quatro semanas
laboratorial ) eptdem:ologmas consecutlvas em
B comparagao ao ano anterlor !
E

18



Aumento de positividade laboratorial (IgM
e/ou biologia molecular), -entre as-semanas
epidemiolégicas, em comparagao ac ano
anterior.

Situagao 2

— Reducao da incidéncia dos casos
provaveis de Zika, por quatro semanas
epidemiologicas consecutivas, apos o
estado ter apresentado os critérios do nivel.

E

-Obito confirmado por Zika.
Aumento de incidéncia -Aumento da incidéncia dos casos
de casos provaveis e provaveis de Zika, por quatro semanas
obitos confirmados epidemiolagicas consecutivas, em

comparagao ao ano anterior.

E

-Aumento do registro de positividade em
gestante por quatro semanas consecutivas.
ou

-Obitos por Zika confirmados conforme
critério Taboratorial.

5. Agdes preparatérias as emergéncias em salde publica por dengue,
chikungunya e zika

No periodo ndo epidémico, devem ser executadas as agdes preparatorias
ao-pefiodo epidémico, considerando também o monitoramento de eventos a
préviséo de surtos/epidemias, alem daquelas atividades normais a rotina dos
serwgos O Ministério da Saude publica, perlodlcamente orientagdes para
atlv:dades voltadas a vigilancia das arboviroses, ao controle do vetor e a
aSS|stenC|a aos pacientes (BRASIL, 2021)

As agoes preparatorias vém no sentldo de prover condlgoes satlsfatorlas
para o monitoramento, a prevengao e o controle de eventuais surtos/epidemias
em mvel nacional. As dtferentes areas tecnicas envolvidas devem,
preferenualmente no periodo com baixa transmissdo, realizar as agodes
preparatorias até setembro/outubro, na proximidade do inicio do periodo com
maior_ ;ransmisséo de casos (n‘ov;elmbg'o a maio), dgl formakar qualificar a

cjapaci_dade de resposta a eventual ESP |pciJ.r dengue, chikungunya ou Zika,

N SEAT ~' ‘ R bl

5.1. Gestao

1- Articular com as areas tecnicas e parceiros o planejamento das agbes em
resposta as potenciais emergéncias; | |

2- Apresentar periodicamente a situagao epidemiologica e entomologica;

Iy



3- Dlvulgar normas técnicas e matenal educatlvo (manuals guuas notas tecnlcas

e mformatlvas) RS BT .Zivfifl .
4- Articular estrateglas € - mecanismos de cooperagao de dlferentes areas
técnicas do setor saide com outros setores, e reforgar, junto aos outros orgaos
ou setores a importancia da |ntegragao do setor saude para o planejamento ea
execugdo das agdes;

5- Monitorar periodicamente as metas e agdes do presente Plano de
Contingéncia juntamente as areas técnicas; |

6- Planejar a aquisigdo de materiais e insumos para o atendimento aos pacientes
e demais atividades de rotina, assegurando o estoque em todas as unidades de
sapde, seja de aténdimgqso ao }Riagiien_yev, bem como Qe_ perpgéq a saudg e
controle df,- vetores; o T :

7- Estabelecer crlterlos (lndlcadores) de momtoramento e avallagao do Plano
wsa-"d-o & laporagao e estratéias pora seu spereigoamento, uto as dress
tqcnlcas | .-ifwil:‘ T 1 : i |

8 Artlcular com as areas envolvidas no desenvolvnmento das medldas propostas
parg enfrentamento de epldemlas, vnsando auma respo;s.ta mtegrada e
9- AY?hal' snstematlcamente as lnformagoes sobre as agoes desenvolwdas a fim
de sub§|d|ar a tomada de deglsao acerca da neceSS|dade de novas estrateglas
& qlmenSIonar recursos adlglonals (humanos e materlals) conforme necessano

N . . . . e ey - B PR . " " .
n nl _‘ b B MI‘. i Pt b . oh ol o L e T S A | N

5. .ngllanpla Epldemuologlca

Iaporar ] rnorutorar regularmente 0 dlagrama de controle e a

bt ‘

curva epldemlca

das arbowrose . B T A L
1} ! . : N Yy ) l '

vy : -
% Anallsar e esclarecer mformac;oes geradas pelo monltoramento das
5!

"J‘

'Loz

{r oY|rose por Ievantgmentos entomologlcos e rumores de notk:las o
3 Ealaborar semanalmente (perlodo sazonal) ou qumzena!mente (perlodo nao
saﬁnal) 0 poletlm epldemlologlco acerca do monltoramento dos ©asos de
grbov!rose causados por vnrus transmltldos pelo Aedes aegyptl S
4 ‘Emltll‘ alertas a partlr do monltoramento epldemlologlco dos casos para a
aténgab bésnca vngﬂancna amblental samtérla e demais setores envolwdos |

5 Acompanhar a qetecg:ao eo monltoramento viral, de acordo com dados

lg%rﬁtorlals '[‘7;3‘2",'E-"rl;‘;.L.l;’,;\i.!'« R T ’,;:"':7;4“;.5 O TN T Jgéé NI
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6. Anallsar semanalmente os dados consolldados LACEM para anallses

i —— — e+

epldemlolognq;as }

7. Avaliar a qualldade das notlflcagao enviadas pelas Unldades de Saude
8.Investigar e encerrar as notlflcagoes no prazo estipulado pela SES

9. Avaliar os crlterlos de clasmﬁcacao dos casos graves e Sbitos.

10. Manter_ a Vigilancia Laboratorial estabelecendo fluxos de exames
Iabo}atariaiaéespet‘:;,ificos (coleta do material no municipio, erivio ‘a0 laboratério,
liberagao évi‘devcfipgao dos resuliados), juntamente com o laboratério de
referéncia (LACEN), possibilitando a identificagdo precoce do inicio da
transmiss&o no nivel local. Municipio deve encaminhar 100% das amostras para
sorqlogla das arbowroses (perlodo nao epldemlco) . o

} I | i
(\ponar as estrateglas de comunicagao; campanha‘pubhcﬁarla ‘e 'midia somal
sol;re prevengaoecontrole das arbpvuroses NSO
12 Dlvulgar e orlentar 0s, manuals tecmcos os protocolos cllnlcos 0 guia de

vngllancfla e os flU)ﬁOS de classmcagao de I'ISCO e manejo clinlco
1;3 Verifi car a necessldade de capacntagao e/ou atuallzagao dos tecnlcos

W i 4

epfermelros e medlcos

'

w| P D R T A A l’ :“] O A
14 Apolar ag:oes de educagao em. saude e.a dlvulgagao das medldas de

prevengao e controle da doenga Junto a populagao e nas redes de servugos de
saude Qubllcas e prlvadas

oy
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151‘ Apresentar a sﬂuagao ep|dem|ologlca, nas reunloes de acompanhamento do

qqnaFlQ,? e.ventual tome.‘?‘i‘ude deCISﬁ‘Q CETrmrTTEr “:"r"’ 1100 I I s LR At

16 Artlcular mtersetonal e. |nter|n§titu010nalmente junto as demals areas

anvolvu?as I’lQ desenvolvumento das medldas propostas Qara enfrentamento de

e

ldemlas VIsando a uma respoystavlntegrada

>

é{!f:
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5;[' l.,.ab?ratorlo |

P‘Ianejar adequar e preparar 0. snstema de vugnlancua Iaboratonal para o

K3

g fr' ntamento das arbovnrose Ievando em consnderagao a avalla?ao das a(;oes
S

'anterlor
o

% erentar os fluxos de exames Iaboratona|s especifiqqs'as jar’bgqvir,?,selsi para

exec}utadaa no perlodo

|dent|f|cac;ao pﬁecoce do ntCIO da transmlssao '
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:} Avaqar e garant'lr o estoque estrateg:co de msumos

R SRR VI KRR g SN u,rr,l AT TR T aT e a




v
1

4, Orlentar a coleta transporte acondicionamento de amostras alem de ajustar
fluxos de mformagoes e de amostras jUhtO aos PSFs. - e

5. Divulgar as recijmendaqoes e as orientagdes planejadas para 0 periodo de
monitoramento sazonal. ‘

9. Participar'j‘unto com as areas envolvidas no desenvolvimento das medidas
propostas para enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta integrada
em apoio aos estados

5.4 Vigilancia entomolégica e controle vetorial
1. Realizar visitas domiciliares com tratamento focal e eliminagéo de depdsitos.

2 Reahzar visita e tratamento nos Pontos Estratégicos, com perlodlmdade
|- ) BT i

qumzenal TR : ST R
3 Realizar agoes de bloquelo de casos suspeltos

4 Avallar semanalmente os indicadores ' entomolégicos ~ considerados
estrateglcos indlce de infestagao predlal pendéncia, cobertura de visita

1

domlcmar visitas em pontos estrateglcos deposrto predomlnantes
5 monltorar estoques do faterial de’ campo para os ACE, EPI os inseticidas
dlsponrbullzados pela SES.

6 pla Jar ag(oes em pontos estrateglcos e areas propensas a maior circulagado
de pessoas (areas com grande fluxo pe pessoas, comotlnstrtwg:oes de ensmo
gubllcas e prlvadas unldades de saude mstntu:goes rellglosas e outros)

7 estatf ecer e manter fluxo de informagéo de vngulancua entomologlca e controle

\rw

Qe .vet‘er com as demqls areas tecmcas L g

[ . o

§ Emmr alerta a ousros setores devrdo -a0s potencnals rlscos de prolnferagao
vetor|al tals como; secretana de meuo ambuente Secretarla de crdades (Setor de
‘ lepeza Urbana e ic:oleta de resuduos) Assustencua socual (agoes com
acumuladores de res;duos}

: L R e T N A
g.Est;mula_r‘ ou reallzar a capacrtagao ea atuallzag:ao dos profussuonals que

Do Ut

trabalpam com as athldades de vlgulancua e controle de Aedes aegyptl em
esp;eclal quanto as atnvrdades de educagao e comunlcagao em saude para a

I l(ll .
popylag' blologla do veter pr|n0|pa|s crladouros rnetodos de vngllanma e
controlepalem de seguranga no. trabalho R I l o EE
10Real|zar o Levantamento Rapldo do indlce de Infestag:ao por ‘Aedes aegypti

- g e e . -
S A E N NN A . SRR
i i |

“

(].lRAa segumdo a recomenda(;ao da SES/MT

J




6 Artlcular com as areas envolwdas e outrogsetores par_a.o desenvolvumento das
medldas propostas ab enfrentamento de epldemlas wsando uma resposta
integrada. il B
11 Apoiar as estrateglas de comunicagéo, campanha pubhcntarla e midia social

sobre prevengao e controle das arboviroses.

5.5 Atengao Prlmarla a Saude
1. Criar de grupo de trabalho com eqUIpe tecnica para dlscussao de assuntos
relacionados ao manejo clinico, a classificagao de risco do paciente com suspeita
de dengue, chikungunya ou Zika, e as capacitagdes das equipes de Atengéo
Primaria {
2 lncentlvarrlapmar e manter todas as equu:res técrﬂcas envolwdaS’ sempre
capacntadas e preparadas 'sobre o manejo cllnuco 'das’ arbovuroses ‘Sobre o
acolhlmento e a classifi icagdo de I‘ISCO de acordo com manual e protocolos.

3 Utlhzar dds protocolos de manejo das arboviroses na Atengao Primaria.

4 Cnar estrateglas de busca afiva de ¢asos suspeitos nos territorios

5 Ofartar de hldratagao venosa precoce nas Unidades Basicas de Saude (UBS);
na arqpossnblhdade dISSO orlentar o} estabelecamento de ﬂuxo de referencua local
por melo de encammhamento seguro o

6 Cnar fluxo para quallflcagao da detecgao oportuna do surglmento dos snnals
de alarme e sinais de choque.

Crlag lestrateglas para.o. acompanharrLento lQngntuQJnal do, usqano apos a
pnmeira _\c:o.nsulta ofertando 08 retornos para reavallagao conforme os prazos
gst_apallapldos Se houver mpossnbﬂndade de reavahagao na UBS onentar o}
ancammha‘mento responsavel as unldades de referencua por exemplo aos finais
Qe aemapaeferlados o o

[ o i

8 Estabelecefr fluxos de referencua e contrarreferenCIa no terrltorlo , com base ho

ﬂuxo de encqmlnhamento responsavel do Mlmsterlo da Saude

9 Estapelecer o] fluxo de comunlcagao direta com a Rede de Urgenma deflnlda
grewamente paraa referenua hospltal

10 Crlar estrategla para a reclassmcagao do usuario a cada reforno programado
a umdade

u'? AN




11. Crlar estrateglas de realizagao de busca ativa dos usuarios: wnculados aarea
de abrangencua da unidade (casos novos e pacientes faltosos no retorno
programado).

12. Orientar quantb a importancia do acompanhamento da evolugdo dos casos,

por meio de visita domiciliar, consulta de enfermagem ou visita do agente
comunitario de satide. '

13. Garantia de suporte para coleta de amostra de exames na propria unidade,
em tempo op‘o'rtunto. Quando indisponivel, orientar o fluxo de encaminhamento
responsavel ao laboratdrio de referéncia.

14. Incentivar a garantia do retorno dos exames em tempo habil, para a
adequada condug:ao do caso, resperltar)do 0 prazo | maxmo da quatro horas

e v.A S ey T A v KA TR LR S8

‘55 Garantlr a hldratagao oral na sala de esperaa todos 0s pamentes acolhldos

com ate,ngaq contlnua e permanente.

PR S RN

]6. ,G|arant_i|r 0, acesso venoso e ag inicio da reposi¢@o volémica aos pacientes
FER S R N B et [ [ D | v [

Qlasajficadqs como Grupo C e D, antes de encaminha-los para as unidades de
‘ . t i i ‘ ! . .

referencua

17 Garantlr a reallzagao da notlflcapao de casos suspeltos de arbovuroses eo
estabelec:mento de fluxo de |nformac;ao dlana paraa vugﬂancna epldemlologlca
18 Fomentar e lncentlvar a mtegragao e a artlculac,ao com o0s agentes

pomumtanos_ de saude e agentes de combate as endemlas com base no

.: [ \l hv
mapeamento de rlsco a flm planejar lntervengoes de enfrentamento aos

e

focos/cruac?ouros em areas com grande mmdenma

A

ST ST TN TRNE R R

19 Desenvolver o autocwdado de forma permanente nas comunldades o]
: ‘,xh . ?

ace§so a lnformagao e as agoes de educagao em saude para a prevengao de
arbOV|roses |

20 Artlcular com as areas envolwdas e outros setores para o desenvolwmento
das medldas,propostas ao enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta

L i e { ol ' P R [ .
mtegrada

SR AT . Con , o RN vy

T e :
5.6 Assnstencla Especuallzada S |
1 Matnc:ar as UBS quanto as orlentaqoes tecnlcas prevendo 0 preparo para o
atendlrpento de pamentes com dengue cmkungunya eZika.- - - —-

% Fomentar e orlentar a dlspussaq dos casos suspeltos entre proﬁssuonals da

assustenma espemaluzada em tel’l’ltOI’IOS com grande mcndenma

I A 24



3. Artlcu!ar mtersetonal e mternnshtucmnalmente Junto as areas envolvndas no
desen\{olwmento das medldas propostas para enfrentamento de epidemias,
visando a uma resposta integrada.

4. Disponibilizar, aos unidades publlcas e prlvadas os fluxogramas com
classificagdo de risco e manejo do paciente com suspeita de dengue,
chikungunya e Zika, bem como as diretrizes clinicas para a Rede de Atengao a
Saude. .

5. Disponibilizar os informes sobre dengue, chikungunya e Zika (boletim
epidemiologico) com o objetivo de tragar um panorama de vigilancia e
assisténcia aos proﬁssionais de saude, aos gestores e a populagao em geral.

6 Sensnblllzar por meio de mformagoes tecnlcas cursos de ensino a dlstanC|a
(EAD) boletum epndemlologlco entre outros melos 'Baﬂbni'oflssmnals de saude
paraa classf cag:ao de nsco e manejo cllnlco do paciente nos estabelemmentos

de?au wt}‘n . R ' ‘ Lﬂ [ L

7 Onpntar 0 gestor Iocal acerca da lmportanma da mtegragao do setor saude
para o pla,n_,e;amenjo e a_.axecqgaq qas acgoes, tornandq ° resultado ma;s efetivo
¢ eficaz.

ST BT A S T
5 7 Comumcagao e Mobilizagao Soclal

1 Deflnlr a eque para a produgao ea execugao das agoes de comumcagao

2 Elaborar campanha e materlals de. comunlcagao lnformagao e educagao em
sauge, comg subsudlos das areas tecnlcas a pamr*do cenérlo amblental &
epldemlolog'co atuallgado voItadqs a populaqaoiem geral aos prof ssnonals de
saude. .

3 Deﬂplr 0s melos de. velculagao dos materlals € 0s locals para as agoes
planelaQas'_ Y O S TR .
4 Ampllar a dlvulgagao para a populagdo em geral e para os proﬂssnonals e
gestores do SUS, das mformag:oes relacionadas a ocorréncia de casos e obitos,
éint? as e tratamento caracterlzagao almblental perfil entomologico, medidas
de controle do vetor por melo das dlferentes estrateglas & melos de
comlunlca(;ao ,..,.I. e

6 Produgao de |r|d|caeres aspeclchosﬂ ara Trnoth?Laum-:gnt% e ava{]uagao qas

Llrvrl
aqgﬁ—:‘. _ge comunlcagao/q‘uoblllzagao socnal e educagao em saude b
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7. Definir porta- vezes para lnteragao com midias sociais e comunlcados a

£ . i . 3 TN
< . N i o

sociedade. SO o " " P B L T T

5.8 Vigilancia Sanitaria

1. Dar suporte as agdes de vigilancia e controle vetorial, que exigem o
cumprimento da Iégislagéo sanitaria. A

2. Aplloar a Ieguslagao sanitaria por meio de flscallzagao nos casos pertinentes
gue colaboram para a prevengéao das arboviroses.

6. Agbes em resbosta as emergéncias
Para cada cenario, deverdo ser executadas acdes relacionadas aos
éorﬁbéﬁe‘ntéél do’ Plano: gesté!(')‘.’; vigiléﬁcia‘ epidemiolégic'a e lébora'toriai,
Jigifindia  entomologica e controle do vetor, rede de assisténcia,
comunicagéo/mobilizagéo social e educagao em saude. As agdes ora descritas
sato comuné para dengue chlkungunya e Zika; e, quando houver acodes
éspt‘emflcas para algumas das doen‘gas isso sera destacado ho texto.
<1

Vlg

doengaé fornecendo mformagoes que aponem a tomada de decusao e reduzam

flan cia epldemlologlca‘ Acompanha a evolugao temporal e espacual das

(;S ‘I'ISCOS dej{ransmlssao dOS'CaSOS, a ocorrencua de casos graves, sequelas e

obltos .y

Manejo mfeQrado de vetoreS' Consudera agbes, estrateglcas e técnicas de
combate aqs vetores transmlssores das arbovnrose com o objetivo de reduzw a
mfestac;ao e mlnqulzar os nscos de ocorrencna das doengas na populat;:ao |

Assnstencna (atengao pnmana a saude, assustencla especlallzada e
hospltalar) Compreende agoes de manejo CllnlCO dos casos suspeltos e
conflrmados de arbovnrose Possun papel fundamental desde a suspeigao,
pas§ando péla conf rmag:ao laboratonal e acompanhamento manejo, clmlco bem
como.a prevengao de comp_ln.c.ago.es eoblto. E composta por agoes de saude de
mvel prlmarlq secundano e tercnarlo, que qevem possuir fluxos de mterlocugao
entre s: € com oS dnferentes pontos da rede de atencéo a saude

‘i h‘; A ‘Atengao Prlmarla a Saude enquanto eixo estruturante da rede de
atengao a saude terp papel central| em. assegurar que o pacuente receba o}
culdado de saude do qual necessﬂa fazendo o atendlmento lntegral dos casos

gt anin Gt vhe I

glef rpenolr complexudade Ja a ateng:ao s?cyndarla np contexto da urgenc;la 0
“-':! . :o,!"‘ e ke (I S .'
I A N R P TN ;;‘:‘ G R
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hospital sendo regulados os mais complexos. Apos a alta do hospital, o paciente
deve retornar a PSF para prosseguir o acompanhamento.

Laboratorio: Refere-se a dar suporte quanto a identificagdo e o monitoramento
da circulagéd viral e de mudangas no padrao dos sorotipos circulantes. Deve
atuar conjuntamente com a vigilancia epidemiologica.

Comunicagdo e Mobilizagao social: Concentra a mobilizagéo e participagao
social e disponibilizagdo de informagdes em saude e materiais informativos,
direcionados para profissionais da Rede de Atengao a Saude e a populagéo,
referente a prevengao, ao controle e a ocorréncia de casos de arbovirose.
Regulagdo: Encarregado de coordenar e atender a demanda de Regulacéo de
Urgéncia e a dindmica de transporte de ambulancias na cidade, garantindo o
acesso a saude em tempo oportuno

Ggs”t'ap Cumpre elaborar e estabelecer fluxos organlzar e assegurar msumos
deflnlr“prlorldades nas a(;oes de saude baseados na gestao de risco, na

lntegralldadg do cwdado e na mtersetorlalldade da assisténcia.

Indicadores ' para dengue, incndencna e obitos. '

wchlkungunya e Zika Este nivel se configura com a contmwdade das agoes do

R ' 'cendrio de préeparacgao, aliando-se com'a realizagéo !de
. 1 outras acoes especificas ao novo cenario.

‘O‘bjetivoldas agoes ' Evitar’ que' a incidéncia ullrapaswe os limites do duagrdma de

controle, por meio de estratégias que visem a contencao da

"transmissao viral.

Componente ‘ 3 qoil ) ACOes ¢ el |

Artucu!ar c.om as areas lecmcaq 0 desenvolwmemo dab

‘agbes e das atividades' propostas para‘o cenario. !
. _Convocar area tecnlca para par”tlt:lpar das reunides de

‘mobilizagao.

Realizar reunioes de monitoramento com apresentagao da
~ situagde entomologica e epidemioldgica das arboviroses, da
iGESTAQ Sala de Situagao e de outros canais de informagéao.

Garantir a aquisicao de reserva estratégica dos insumos e
distribuicdo dos mesmos para os setores
Reforgar  junto aos setores a importancia do
desenvolvimento de acdes articuladas, possibilitando uma
atuagéo oportuna e eficaz no monitoramento.
Garantir o deslocamento das equipes para realizagao das
agdes.

i Monitoramento dos casos
Elaborar e atualizar o diagrama de controle
Emitir alerta para as UBS, PAM, Hospitais, ERS/ Juara.
Busca ativa de sindrome febril. Intensificar com as unidades
(primaria e secundaria) a busca de casos de sindrome febril
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VIGILANCIA .
EPIDEMlOLOGICA

VIGILANCIA AMBIENTAL
S IO IR

dopaciehte'€d Dengue. |

e notlﬁcar semanalmente 0s numeros de casos, atraves do
ACS. '

Anallsar os 'dados (faixa etaria, local provével de lnfecc.ao
de infcio dos sintomas, ‘critério de confirmagé&o, entre outros)
e repassa-os para o controle vetorial e atengao ao paciente

" Monitorar o isolamento viral das UBS ¢! Hosprtal e venf icaro -

encaminhamento ao ERS de Juara.

Intensificar a confirmagéo de casos por critério Iaboratonal
Capacitar os profissionais de saide em assisténcia ao -
paciente com Dengue conforme Protocolo'do ministério.

‘Participar de reunides sempre que solicitar sobre
-arboviroses. N ‘
*'Realizar visita domiciliar bimestral para-prevengao e controle -
‘do Aedes aegypti em 100% dos imoéveis programados. ‘

Atualizar o cadastro de iméveis e de Pontos Estratégicos,
por meio do reconhecimento geografico.
Realizar pesquisa larvaria nos pontos estratégicos, em .

.ciclos quinzenais, gom tratamento focal ‘quando necessarig.’

Atender as denuncias relacionadas a vistoria de foco de .
Aedes aegypti

Reallzar as visitas dnrecuonadas aos casos de arbovnroses
emtempooportuno.. - .

Consolidar e anallsar semanalmenta Qs dadqs lpperalczlor\ats
eentomoj@glcqs S T I ‘
Menitorar. | a situagao er\tornologlca para sub3|d|ar 0

~ planejamento da nglénma e das,agoes de controle. - .. Gy

Reahz,ar supervis@o. dos processos.de: trabalho: das ac;oes
relacionadas ao controle | vetorial. |, |, 7
Realizar: apllcagéo de inseticida a ultra baixo volume (UBV)
guandoy mdlcado ,como medida; complementar ao0- controle ;
mecamco T P L B R _‘n R

Identlf icar as localudades onde as agoes de controle vetorial
deverao ser intepsificadas, bem, como q tipo de intervengéo
que devera‘.s{er reglizada. fery !» b

Garantlr et oque de materlals de qarqpo EP!s e produtog
quumlco$1 s R L .
Criar. estra eguas para vistoriar ;moyels em s;tuagao de
abandono Qu; ausencaa de pessoas. ‘

eVantamento Répldo do Indlce de ]nfestagao porr :
yp’tiI &g ‘Aedes': ~alb6plétus (LiRAé) segunndo"a"
recorhendagéé ‘da SES/MT. < ,
Plrticipar ' de 'reumdes Sempre ‘Que - sohcntar -sobre
arboviroses:: SR L P R R
Garantir &+ atehdlmento ao’ paciente- éhépevto de dengue e
éncammlﬂar ao-hospital quando') necessario. ‘

Implantar é limplementar’ os’protocolcis ;?ara manejo cllmco :
Irhblarita'r‘ e lmplementar o acolhlmento e a. classmcagao def Z
ribco emitodas as/UBS; 17 itk '_ui"w i ‘
l}nplantar‘ gl mpler‘nentar as' ax;oes de vlgllancua
épldemiolégléé (notific cagao, mvestlgac;ao busca ativa,

coletd de' material)!- - - A N
Grahtitioiuso do cartéo de acompahhamento dos casos
suspeltos deidenguie. 1 L M i el

Distribuit” &/ afi kaf'material ‘grafico contendo informagdes
sobre unidades de referéncia para atendimento da dengue
8y sinais e 4sg\n;oma§ (qartao mformatlvo e,ﬂuxograma) »




ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE

HOSPITAL

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

(das’ atividades 'de”:
Acolhimento &' Classificagéo de Risco,
Dlspohibiliz'ar os sais de reldratacao orai nas unrdades de
sauda com’ pfofissional de referéncia’ para monltorar a
hidratagéo e distribuigéo para o domlcillo .
Realizar bﬁsca ativaa pacrentes suspeltos de dengue.
Implementar 0 _fluxo- entre -0s.. ‘nivels cle atengao para
'assegurar a contrnurdade da assisténcia
Promover a mtegraoao entre os ACS ‘com-o0s ACE, para
agbes: de prevenoao e controle de’ vetor, facilitando - e
ampliando 0 acesso nas residéncias de sua drea de
abrangéncia a serem visitadas e monltoradas, conforme
Portaria 2436 de 21/09/2017. :
Realizar de palestras educativas nas escolas dentro da area
de abrangéncia.
Orientar e implantar busca ativa de snndromes febris para
diagnéstico diferencial de dengue, nas salas de espera das
UBS e nas visitas domiciliares reallzadas pelos ACS e
equipe de sa(de e informar,a Vlglléncra Eprdemlologlca C
Reallzar cprso de capacrtaqaolatualrzagao Educac;ao
C,on;rnuada & com profissionais de saude. _
Participar ;, de_  reunides sempre que., solicitar , sobre
grboyiroses, ; . |
Avalrar a necessrdade de ampllagao de. recursos humanos
para atencﬂrmento aos pacrentes com suspelta de dengue e,

. arlo sohcrtar contratagao de profissionais e

v woo e
' .l‘ o bl

Realrzar ac;oihlmar]to,,com olaasl aqao de rlsoo }a'o‘s'
gacrent‘{sl reguladgs das uBs, com enoamrnhamento A
Sohcltar -acapacrtac;ao 4 dos profussronals de saude
Qbedecendq oS protocolos de,. atendlmento dos pacrenteq
qom suspeita ¢ de dengue.

Orientar "os.. m?dlcos a. reallzar Contra referencra rl-l.jos
paci ntqa para,unidades dg, r“enor cpmplexrdade para ar
contin da,g,a dpgra:tamentoi "k

garaptrr a colp;a de, pxames espe :
glmlco do paqlente,:_ : G : :
Reallqar . .notificacaq - oporguqa de 100% dos 'casos
suapeitos de dehgua com repasse | dlano de lnformagao para
_ rguléncna epldemrologrca ‘

( raumoes sempre , que solrcrtar sobre
TN o & ";~-.

?QUW, quanti MYO eﬂ'?’s“e. igjs ‘f 'W%‘?mos nara 0
ﬁtangrmento dos usuarios ' com 'dengue ‘em todas as -
unidades: de’ saude (UBS/AMEI Centro de
§aqqelHOSP|TAL) 1 ,

7ar. 0.1 ,_tamento dos msumosI em eg;oque da

! . ‘ .
fpcos c'o'nfqrme 0 quadro '

T
v

(

R

dlspnbwdora iy
Programar,\ aquisrgao dos rnsumos de acordo com o
|evantampnlo da drstrrburdora ,

Abasgecer .as Umdadqs de Saude e HMJ com os insumos e
rpeqircarpento§ 'de acordo com - o cro ograma prq-
pe ermi go ;

A ' vallar a drqtrrbungao de msumos‘ e’
mad‘camern r{as Unidades de Saude. | -

Asse,gurar a 'aqusrc;ao de testa rapldo de: ,Dengue para as
tgmdadesﬂesaudef .r-.r EEN e T P T
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Participar de‘ reunides sempre que solicitar sobre

arboviroses. L

i Capacnar 0s proflssmnals e reallzar trelnamento de coleta,

? acondicionamento e transporte de matenal biologico para

N profissionais da rede basica _"
Garantir a ‘realizagdo de exames complementaresr'
(hemograma), plaquetas . . —
Avaliar-a necessidade de ampllagao de recursos humanos
equipamentos e insumos, conforme  situagéo
epidemiologica. ‘

LABORATORIO Realizar e encamlnhar as UBS os resultados dos exames
L em tempo habil. L
Garantir o encaminhamento do materlal blOlOglCO para ;
sorologia e isolamento.
- Recolher, processar material bioldgico e encaminhar ao MT
Laboratoério.
Monitorar a qualidade da coleta, " acondicionamento e
transporte d do matenal bioldgico. . oo
: Partlc par,, _reunides sempre que sohcntar sobre
! arbov roses‘ b ‘
Elal;,:orar ﬂuxq de regulagéq d? paclicgt?ntes suspelto§ ou ‘
A confirmades para. arbovirose, a fim de orientar e priorizar, |
REGULAGAO por cr,lterlos ‘clinicos deflnldos em protocolos o acesso aos
legtos esmcuallzados. G
Garanﬂr a regulagdo e o, tranqurte de pacueqte§ rqgulados
de acordo,porn os protocolos- vngente . ,
Partucupar[ -de- reunibes sempre que sohcntar sobre
arboviroses. _' ‘
R R I Reynir, pqm a equipe jtécnica dos. setorqs envolvndos para .
| monutprame, p da execugo do planaide contmgencia ‘

Dlsponlblh informe técnicg no site, prefeitura ¢ mjdia local.

Iqulmr ‘porta yoz - p/dar entrevista, mforme epldemloléglcos i
COMUNICACAO, RIDOPUIACAQ- - e T
MOBILIZAGAO SOCIAL Realizar a divulgacao perlodlca da sntuagao da doenga no

municipioe, atraves do porta-yoz ofi cial, - devidamente
qnentaqq pelal area tecmca. =
Executar campanha, publncntarla gara arl?pwroses em nivel
nagziomqi.,utulzando todas as midias (TV radio, internet)'e .
pegas' equqlﬂcas as. redes l,;soqlals e aos,, conselhos
prpﬂss'?n@-s dersaude. | e
Xecutar, qampaghas de comunlpagao elprlentar aﬂwdades
a enga;ampnto da populagao de proflssmnals de saude,
gg,dlferentes"sefo’r”e“s B parpeqas(par? agoas; de ylgllanma
cp rolq e cuqdado :e,l uas és a@ovnrdses '

shoad,

NI

/-\tender denunmas de sﬂuacoes propncnas a':prollferagao do

G b
i

i, X! T
ais, a partlr | das

VIGILANCIA SANITARIA 1rregu}a|‘|dadg ,gonstatadas , ‘

f\pqigr as,,§gogs do: controle de dengue qUe necessitem de
RN I edjdat égals e e ‘
R AT I Farpcup r‘ | reunloes §empre que sollpltgr sobre
‘ a(pOVIro§es Ce




6.2 Nivel 2

Indicadores para dengue Inudenma ob|tos casos graves e/ou casos com sinais de
alarme,

Este nivel é identificado quando a taxa de incidéncia de
dengue ultrapassa o limite superior do canal endémico;

Indicadores para chikungunya Incidéncia, 6bitos, positividade laboratorial

e Zika
Este nivel é identificado quando ultrapassar a taxa de
incidéncia do mesmo periodo em comparagdo (mesmo
periodo do ano anterior ou anos epidémicos).

Objetivo das agoes O objetivo das agoes é ampliar as estrategias para conter a
espagdo das arboviroses

Componente Acoes

Manter as agGes anteriores
Adquirir, de forma emergencial, os insumos essenciais para
a garantia das agoes.
Acompanhar junto & SES o desenvolvimento das agdes de
saulde estabelecidas para resposta as arboviroses.

GESTAO Avalia_r a negessidade de recursos adicionais (insumaos,
materiais, equipes).

Apresentar, monitorar e propor agdes frente a situagao da
emergéncia com-implantag@o-da-Sala de:Situagao:
Acionar e articular instituigdes parceiras para oferecer
suporte a Secretaria Municipal de Saude.
Fortalecer o planejamento e as agdes integradas no
Municipio.
Manter as acdes anteriores -
Garantir o monitoramento viral para identificagdo do virus
circulante !
) Analisar situagdo epidemiolagica e definir percentual de
casos a serem investigados.
Avaliar o percentual de casos, confirmados por critério
Iaboratorlal até o, momento para definir o parametro de
clasmflcagao dos casos. |
Garantir Confirmagao laboratonal dos casos graves e Obitos.
Reforgar as buscas ativas.
Garantir.  digitador excluswamen{e para inserir as
notificagdes nos sistemas.
Executar campanhas de comunicagéo e orientar atividades
para engajamento:da populagao de profissionais de saude,
de diferentes setores e parcerias para agdes de vigilancia,
controle e-cuidado _relatwas as arbovirose.
Divulgar: informagdes epidemiolégicas e de prevencao e
controle das doengas no site e nas redes sociais do
Municipio.
Acompanhar, . junto & rede assistencial, indicadores e
investigagao de casos de Zika em mulheres em idade fertil.
Manter as agdes anteriores
Identlﬁcar as localidades onde as acdes de controle vetorial
deverao ser |nten3|f|cadas bem como o tipo de intervencéo
) que devera ser realizada. |
VIGILANCIA AMBIENTAL Fortalecer agdes integradas com as Equipes das Unidades
Basicas de Saude. | f
Reallzar visitas em horarios dnferencnados para diminuigao
das pendenmas por imoveis fechados
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ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE

LR

HOSPITAL

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Buscar estratég|as para mtensnflcar acoes de blogueio de
agéao focal, perifocal e espacial com UBV leve

Buscar apoio e intensificar as agoes intersetoriais.

Mahter as a¢oes anteriores

‘Avaliat. a neceSS|dade de ampliar recursos humanos e
horérios especiais de atendimento nas unidades de saude
Garantir o acolhimento da demanda espontédnea com
classificagéo de-risco em todas-as unidades de saude.. ...
Avaliar ; os atendlmentos realizados no nivel um e
rmplementar melhorias no:  acesso, acolhimento,
classificagéo de risco e integragéo dos:niveis:de atengé&o.
Ampliar. 0 acesso do paciente a rede de salde com
implantagdo de centros de hidratag&o.

Intensificar as agGes de rotina dos Agentes Comunitarios de
Saude:

Implementar e seguir rigorosamente os Manuais do
Ministério da Saude referente & assisténcia ao paciente.
Assegurar junto ao Apoio Farmacéutico insumos e
~medi¢amentos: em. quantidada \;necassaria . para 0
;atendjmento dos, pacientes. ; : ‘
Intensf icar busca -ativa de pacnentes RTINS

Reallzar agdes; mtegradas de vrguléncua junto aos ACE em
areaplde,npco ;visando contribuir;nas acdes, de prevengao
e ellmlnaqao do focha dengue,. | . : ;
Reforgar a .notificagao qportuna de, 100%l ‘dos casos
susgeltos dg dengue com repasse dlérlo de . unformac;ao
. para,o servico.de, vrgﬂancra apgdqmlologlcg Y T
Intepsr(rcar a busca ativa, de sindromes febris- para
dlagnostlcp d|feren0|al de dengqe durante as wsnas
domrcllparas realizadas. pelos AGS e, eqque de saude
Manterf as:agdes; antenores (I

Avaliar a, contrata;:ao recursos, | humanos para. atendrmento
aos; pacuentes com suspeita de dengue ‘

Reallzar 4agolhimento, - .com - classificagédo de risco, aos
paC|entes regulados’ das,UBS com, encammhamento
Dlspombm;ar. tnansporte terrestre, do, paplenie conforme
classnﬁcagao de risco, ;exceto :€m casos de. UTI| gérea,
manteqdo. o] tratamento do pacuente na unidade até a

e
]

ferenc ?E. p,amentes para _unidades | de. menor
cornplexrdade para.dar. cqntununggpe do tratam?ngo
Avallar anecessidade de montagem de 'estrutura fisnca com
mabilig e‘operaclonal para ampliagdo do atendimento,. , 1.
Reah;ar ,a, notuﬁcagao oportuna de 00%: dgs casos
‘ ,' O a aqua"“‘ nfprmagao para
ggrvrgo qe vnglpépqua epndemuologlga. |
Ampl;ar ,pﬁertas de.exgmes para ap0l0 dfagnostlco,‘
qutec as;acoes antegores G Rk - 3
Q raraglr,p“qua tltatwp,de matenals e msumos para o
-dos - usyarios ' cq i dangue em ,todas as
,s'aL'lde (UBSJC ntrot de Saude/AMEI Hospltal)
Monlto ar p,, stdqpe g ampliar a, qls,trlbmgao dos insumos e
qlqameptqs copforme sutuaqap epldemrologlpa. \
Estab ecer :0 estoque de alerta para reposugao,;medlata das
Ump St de 4 Saudq comr mgumos i 8 medlcamentop
pphas&érros,ao atenmmentcp paclente R I NI R R
Manter' as'acoes, anterlores i a o
Garantlr gmsgmos para( os qxames“.
s,tabpl epidos. - Ca

BIRNI

P ot

R
‘°~°:

laboratori,ais. pré-




Reahzar exames inespecificos.
Refor(;ar o fluxo de coleta e resultados imediatos.
LABORATORIO Avaliar necessidade de ampliar recursos humanos e
materiais, conforme situagao epidemioldgica.
Avaliar necessidade de ampliar recursos humanos e
materiais, conforme situagao epidemioldgica.
Priorizar o diagnostico nas amostras de pacientes gestantes
e que evoluiram a casos graves e oObitos.
Monitorar _a qualidade da _coleta, acondicionamento e
transporte do material biologico.
REGULAGAO Manter as agdes anteriores
Garantir o acompanhamento do paciente na Rede de
Urgéncia e Emergéncia

Manter e intensificar atividades do cenario 1.
COMUNICAGAO, Intensificar as atividades do Plano de Comunicagdo de
MOBILIZAGCAQ SOCIAL Risco (campanhas de comunicagao e da orientagédo para

mobilizagdo social).

Apoiar. as assessorias de; comunicagdo locais para

planejamento de estrategias. fenal

VIGILANCIA SANITARIA Manterl' e |ntens‘|flcar attwdades do cenarlo 1.

6.3 Nivel 3 bl e | |

Indicadores para dengue e |ncidéncia e obitos.”

chikungunya HE - e AN A ]

Esteé nivel'é ativadd qlando a taxa de incidéncia de dengue

ultrapassa o limite superior do canal endémico/diagrama de

controle e 'ha dbitos confirmados para dengue. Para

chlkungunya ha aumento da incidéncia por quatro semanas

consecutivas’ (mesmb periodo do ano anterior ou de anos

epldeh"ucos) € oObito confirmado.

Indicadores para Zika Inc:denma, obitos, plosgtlwdade laboratorial em gestantes.
i H ] 3 il

Este nivel & ativado guando a taxa de incidéncia de Zika
7L ultrapassd o limite superior do canal endémico, considera-
se também o aumento de positividade em gestantes.
Objetivo das agoes O objetivo das agbes € ampliar as estrategias para conter a
espagao das arboviroses
Componente Acgodes
Manter as agOes-anteriores - — R YT
; Garantrr de forma emergencral —via decretos — a aquisicao
Lot iz it de msumos essenciais para garantia da continuidade das
agoes, especialmente, da rede assistencial organizada ara
atendimento aos pacientes, bem como paras as atividades
de controle do vetor.
Participar das Salas de discussdes - municipal/estadual
GESTAO apresentando dados sobre a situagdo entomo-
epidemioldgica do municipio, bem como, demandar agGes.
Apoiar o desenvolvimento das agbes intersetoriais e
interinstitucionais. w
Intensificar campanha publicitaria a agbes em midias nas
regidoes onde ha maior incidéncia de casos de arboviroses,
com enfoque nos sinais, nos sintomas e na gravidade.
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VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA AMBIENTAL

Col
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ATE'NGAO PRIMARIA A
SAUDE

e
ok S T

HOSPITAL

Doyt ! [N

D UnE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

LABORATORIO

REGULAGAO

IntenSIﬁcar as ‘reunides da sala de sntuagéo ;
Apresentar, monitorar e propor agdes frente a sutuagao
, da emergéncua nas reuniGes da Sala de Sltuat;:ao

demsao. ‘|;, . ‘ N
Intensificar o monltoramento vnral reforcando as orlentagoes
de fluxo, logistica e metodologia de coleta de amostras para
monitoramento viral.

Momtorar 0S casos graves, com busca. ativa e orientando a
coleta ide material _bIQJOgICQ .cqmp,le,mentar de ‘LOO% dos
casos graves/éblto '

Orientar e monitorar a lnvestlgagao dos Obitos utlllzando o
protocolo do MS em tempo oportuno.

Investigar de casos e 6bitos de gestantes com suspeita de
infecgdo por Zika. ‘
Manter as agOes anteriores

Reallzar mtensnflcagéo de controle por:meio debloqueio por
agao fecal penchal nos PE e espacial com UBV leve e
pesadu.-1 v TR TS P S

|ntensuf qar as reumoes da sala de snuagao

A\(alpara necessudade de, UBV, pesado o g
Potenopgllza( agbes: integradas; em éreas, ,conturbadas
ponforme snuagao epidemioldgica.. | .

Avaluan a.suspensag do levantamento de Indlces IR
Manter as agdes dos cenarios anterlores ‘;‘ i
Realﬁza[ anallse daos fatores determinantes do 6bito por
de,ngue e qqtuflcam,lnvestlga[ os.obltps ocorndos
tanrrrearmq AVE: Lil o, I,

qutorar gasosigraves. :
P,artlolpar dos: processos,de lnvestlgagéo‘dosobltos :com a
anéhsel dos fatores udegermmantes. do dbito, bem como

i
o LW . : aa ' T |
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mitir: 'relatorlo idiario: das internagbes por dengue
encgimlqlhahdq os.dadosa@VEi ;. ;o o s 0w

Fp(talece( a respeata espegializada, pnnclpalmente em

; relaca 9 ag cundado dos casos graves, '
Artncul e mter§etorjal e mtennstltuclonalmente junto as
argas vqlvndas ;namntenmﬂcagm das medudas propostas
para,enfrgnt,amento de, epidemias de depgue chlkungunya '
e-Zika, parg cada -nivel; de alerta .
Apo 'r@ reogganuzagao dos serylgqs nertqncentes a Rede
fde,- ggagencqa :a;.Haude, assnm“cpmo se necessario, a
armgl‘la,t;:ﬁol dpl capaqldqde da rede especlallgaqa' q!e atengao
a saude QM recursos. ad:cnpnals (lnsurpos malerlals e
equ;pes,) g_‘aralatendlmento a emergehma
Man}er fggoesqr]fenores TR e =
Acqm “‘phay € ava[;ar ‘:dlstnbuu;ao e estogue de, insumos,
emed'camentoﬁ i NEL L { LR he
Ma ter e mtensuflcar ativ:dades do cenarlo 1e2. :
Inteqaﬁcarptwudades da vigilancia Iaboratorlal
Arthplar 08, rqembrgs da Sala de sntuag:éo para fomada de

§ i "‘* Tt b

Marigeﬁe 'mteqsnf car, atuvndaQes do cenérlo 1le 2 :
Artlcqlar ps, membros da Sala de sntuagao para tomada de
decisap; ;
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¥ Convocar parceiros e participar das discussdes na SMCC,
COMUNICAGAO, manten;lo reunides periddicas, apresentando a situagéo
MOBILIZAGAO SOCIAL epldemnoléglca e entomoldgica do municipio,
Responder a$ - demandas da imprensa e disseminar as
informagdes e decisbes da SMCC sobre'as arboviroses.
Manter e mtensuflcar atividades do cenario 1 e 2.
VIGILANCIA SANITARIA Articular os membros da Sala de sutuagao para tomada de
decis@o

7. Sala de Situagao T A
Com'o objetivo de um acompanhamento detalhado de um cenéﬁrio
especifico, a criagdo de uma Sala de Situagdo em saude é fundémental. Nesse
ambiente, sao elaboradas estratégias para monitorar e analis‘ar atividades,
acompanhar e discutir dados acerca do comportamento das doencas, para

dlssemlnagao de mformagoes e exééupao de atlwdades especmcas

wib A Sala de Situagédo pode serl'utlllzada em- dNéTrsas areas alem das
1..|‘.'. tif r, . qot dmiloo WPy i
emergéncias de saude pubhca' (E«SP) Na area! da saude esse amblente e
A Gl TR L b A
caragterizado como ;um espa@o i|s|co 8- vurtual, .dotado del .|§aq integral e

intersetorial, em que os dadd "de saude e doenga s80 anallsados por uma

de Sltuagao possubuhta anallse de mformagoes Que, subsndlam a tomada de
decusoes visando a melhona das condlgoes de saude (COIFMAN 2020)

Os dados Ievantados e anallsados na Sala de Sltua(;ao dao embasamento

para a elaboragao de estrateglas dlrecmnando uma melhona contlnua a gestao

Lt

dos planos de contmgencua A partlr das mformac;oes Ievantadas pelos

\"-

componentes de um p|ano de contmgencna (gestao VIgllancla epldemlologlca
vngllancua laboratonal manejo mtegrado de vetores assnstencua em saude
comumcagao e moblhza(;ao socual) séo conjugados conhecumentos para
compreender O Processo saude doenga prever as, necessudades |dent|f|car as

condlg:oes de risco e onentar a peflmgao de pnondades ea utlllzagao de recursos

dusponlvels para p(anejar e admmlstrar 0s sgstemas de saud

. Lo
N ’Xa"' o .

As principais atrlbuugoes de uma Sala de Sltua(;ao em saude sao em

suma. , | . : . o L o
' ! . 1 ' i ‘ '

Planejamento de agoes de. emergencna em‘ saude pubhca o

‘Realizagéo de monltoramento do cenario e.pldelm‘lologgc;o.

Detectar alteragéo do padréo epidemiolégi00° G et

. Avaliacaq da probabilidade da ocoq'renma do I’ISCO de gada tema
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Detecgao da alteragao do padrao epldemlologlco.

Atlvag:ao permanente ou temporarla
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ANEXOS:

GRUPO TECNICO DE APOIO DA SECRETARIA DE SAUDE

GESTAOQ
Patricia dos Santos
- Faria de Brito
VIGILANCIA ¢
EPIDEMIOLOGICA
VIGILANCIA Arlete de Assungéo
AMBIENTAL Ramos
VIGILANCIA .
SANITARIA
ATENCAO BASICA  Maquilaine

Henriqueta Miranda

LABORATORlO Jhonatan de
MUNICIPAL - Campos Ramos

HOSPITAL Mayara  Jessica
MUNICIPAL Cordeiro Cavalheiro

DISTRIBUIDORA  Bruna Eloyse

Parazzi Borges

CENTRAL, -
MUNICIPAL DE
REGULACAO

R SER)
: \

Malsa Flgueiredo il

'(66)3556- 2418/3556-
1236
smsjuara@hotmail.com

Secretéﬁa de Saude

Diretora - do cerjuara@hotmail.com

Departamento Técnico

Ambulatorial

- smsvigilanciaepidemiolo
gica@gmail.com

RT WhatsApp

(66)35561344
dvajuara@gmail.com

1 66 99971-7570

Gerente de 'Atencdo WhatsApp (66) 99672

Basica 3566
magquijuara@hotmail.co
m

RT Iabc;ratoriointernohmi@o
utlook.com

Ve e (66)395631 74 ramal 231

Diretora (66)35563171

Administrativa Do hmjuaramt@gmail.com

Hospital .

Chefe (66) 98:1'277-0797

Almoxarifado em Y

farmacia de Juara ol
- (66)3556-2418/3556-
1236
smsjuara@hotmail.com
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