’ ADM 2021 34 ™ » .
2 Secretaria Municipal

f’“' Olﬂ' ‘@' de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRMINOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FIRMINOPOLIS

NUCLEO DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
HOSPITAL MUNICIPAL SANTA GEMMA

Plano de Contingéncia para o Enfrentamento da
Dengue, Febre de Chikungunya e Virus Zika do
Municipio de Firminopolis-GO.

Firminopolis, janeiro 2024



o -4 B an on' - . ..
Fi2 R QP} secretaria Municipal

CIDADEL QUL Tiw »

Responsaveis pela elaboracéo e execucdo do plano:

JOSE AIRTON DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL

JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

IACANNA GODOI PINHEIRO ALVARENGA
SUPERITENDENTE MUNICPAL DE SAUDE

LEIDIANE DO CARMO
COORDENADORA DA ATENCAO BASICA

ADRIANA NUBIA DA COSTA
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

FABIANA DE MELO MAGALHAES
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

JOSE CARLOS SILVESTRE PORTELA
DIRETOR HOSPITAL MUNICIPAL DE FIRMINOPOLIS

IRON MARQUES ARAUJO
FISCAL DE POSTURA DO MUNICIPIO DE FIRMINOPOLIS

JHONNATAN TOMAZ DA SILVA
COORDENADOR CONTROLE DE VETORES



PAEFLITURA DX F 4

FIRMI @P&! efaiaen unicie

CIDADE QUE TEM WISTOMNIA

SUMARIO
1. INtrOdUGAD---=-======mmmmm oo 4
1.1 Avaliagdo da vulnerabilidade-------- -- -- --5
1.2 Avaliacdo da ameaca de dengue N0 muniCipio------------==--=-------- 5
1.3 Susceptibilidade e transmissao-------- -- ---5
2. ODbjetiVo------==-m=mmmmmmm - - 5
3. Plano de agdo municipal---------=======mmmmmmmmmmoeo oo 6
4. Estratégia do plano de contingéncia------------===-====-=-mmmmeeeuno- 6
5. Consideragtes finais--------=-======mmmmmmm oo 10
6. Referéncias-------- e 10



R RE =N secretaria Municipal
FiEM. @OP de Saude P

CIDADEL QUL TEM HISTONIA

1- INTRODUCAO

O presente documento foi elaborado para subsidiar os profissionais do municipio de
Firminopolis no tocante ao planejamento e organizacdo dos servicos com vistas ao alcance de
resposta rapida, oportuna e eficaz, frente a possivel ocorréncia de surto por dengue no municipio,
definindo o nivel de resposta e a estrutura de comando das acGes correspondentes a serem
realizadas em cada nivel. O plano abrange diversas areas da estrutura organizacional do municipio e
deve ser adotado conforme o nivel da curva de contagio.

A dengue é uma doenca febril aguda, de etiologia viral e de evolucdo benigna na forma
classica, e grave quando se apresenta na forma hemorragica. A dengue €, hoje, a mais importante
arbovirose (doenga transmitida por artrépodes) que afeta 0 homem e constitui-se em sério problema
de saude publica no mundo, especialmente nos paises tropicais, onde as condi¢des do meio
ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal mosquito
vetor.

O virus da dengue € um arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae.
Séo conhecidos quatro sorotipos: 1, 2, 3 e 4 e por ser uma doenca de notificagdo compulséria, todo
caso suspeito deve ser notificado. A transmissdo se faz pela picada do Aedes aegypti, no ciclo
homem - Aedes aegypti - homem. Apo6s um repasto de sangue infectado, 0 mosquito fica apto a
transmitir o virus, depois de 8 a 12 dias de incubacdo. A transmissdo mecéanica também é possivel,
quando o repasto € interrompido e 0 mosquito, imediatamente, se alimenta num hospedeiro
suscetivel proximo. Ndo ha transmissdo por contato direto de um doente ou de suas secre¢des com
uma pessoa sadia, nem de fontes de agua ou alimento. O periodo de incubacéo varia de 3 a 15 dias,
sendo, em media, de 5 a 6 dias.

A notificacdo dos casos suspeitos, a investigacao do local provavel de infec¢do, bem como a
busca ativa de casos sdo medidas importantes. Em areas com Aedes, o0 monitoramento do vetor
deve ser realizado constantemente, para conhecer as areas infestadas e desencadear as medidas de
combate. Entre as medidas de combate constam o manejo ambiental e o controle quimico.

Este documento almeja sistematizar as agdes e procedimentos de responsabilidade do
municipio de Firminopolis no que diz respeito a preparacao frente a dengue, de maneira antecipada

e na organizacao de fluxos para o enfrentamento de situacdes que podem sair da normalidade.
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1.1 - Avaliacéo da vulnerabilidade

A dengue apresenta um comportamento sazonal no Pais, ocorrendo, principalmente, entre o0s
meses de outubro a maio. Dessa forma, o monitoramento de indicadores epidemioldgicos,
entomoldgicos e operacionais pode detectar precocemente a vulnerabilidade para ocorréncia da
doenca em determinado local. Sendo assim, recomenda-se que, a partir de outubro, esse

monitoramento seja intensificado, com vistas a mudar essa realidade.

1.2 - Avaliacdo da ameaca de dengue no municipio

Durante 0 més de outubro de 2023, o municipio de Firmindpolis realizou 24 notificacdes de
dengue, sendo que dessas, 06 apresentaram resultados reagentes e apresentou também, uma
notificagdo de Chikungunya com resultado ndo reagente. No més de novembro de 2023, realizou-se
24 notificacdes de dengue com resultados ndo reagente, ja no més de dezembro do mesmo ano,
foram realizadas 22 notificacdes de dengue com 03 resultados reagentes.

Os bairros que mais apresentaram notificacdes de dengue foram: setor central, setor Primavera
seguido da Vila Palestina.

Neste ano de 2024 do dia 01/01/24 a 23/01/24 totalizou-se 26 notificacbes de dengue,
destacando que o més ndo encerrou e 0 quantitativo de notificacBes ultrapassa as notificacdes de

cada més citado anteriormente.

1.3 - Susceptibilidade e transmisséo

A susceptibilidade ao virus da dengue é universal. No entanto, fatores de risco individuais, tais
como idade, etnia, presenca de comorbidades e infeccdo secundaria podem determinar a gravidade
da doenca. Criancas mais novas, particularmente, podem ser menos capazes que adultos de
compensar 0 extravasamento capilar e estdo, consequentemente, em maior risco e choque por
dengue.

A imunidade é permanente para um mesmo sorotipo (homoéloga). Entretanto, a imunidade
cruzada (heterdéloga) existe temporariamente. A fisiopatogenia da resposta imunoldgica a infeccao
aguda por dengue pode ser primaria e secundaria. A resposta primaria se da em pessoas ndo
expostas anteriormente ao flavivirus e o titulo de anticorpos se eleva lentamente. A resposta

secundaria se d&
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em pessoas com infeccdo aguda por dengue, mas que tiverem infeccdo prévia por flavivirus e o

titulo de anticorpos se eleva rapidamente em niveis bastante altos.

A transmissdo ocorre enquanto houver presenca de virus no sangue do homem (periodo de

viremia). Este periodo comeca um dia antes do aparecimento da febre e vai até o 6° dia da doenca.

2- OBJETIVO
Estabelecer estratégias de intervencdo para diminuir a ocorréncia de casos, bem como, os ébitos

por Dengue, Zika e Chikungunya no municipio de Firminoépolis.

3- PLANO DE ACAO MUNICIPAL
3.1. Defini¢do de metas para a gestdo municipal

Meta 1: Garantir a notificacdo de 100% dos casos suspeitos graves em até 24h - Manter equipe de
vigilancia epidemioldgica realizando busca ativa de casos nos Servicos Municipais de Pronto
Atendimento.

Meta 2: Integracdo da Vigilancia em Salde com as equipes de Estratégia de Saude da Familia -
Insercdo dos agentes de combate as endemias nas equipes de Saude da Familia, conforme
preconizado na Politica Nacional de Atencdo Bésica.

Meta 3: Realizacdo de investigacdo epidemiolégica em 60% dos casos de dengue, zika e
chikungunya notificados — Garantir o preenchimento adequado e completo dos dados necessarios as
fichas de investigagdes, assim como o0 encerramento oportuno dos casos.

Meta 4: Realizar o fechamento de 60% dos casos notificados em até 60 dias. - Equipe da Vigilancia
Epidemioldgica de posse dos dados coletados e dos resultados laboratoriais quando necessarios
definem a classificacdo final e 0 encerramento do caso no prazo maximo estabelecido.

Meta 5: Realizar a busca ativa de 100% dos casos graves - Busca ativa de casos suspeitos graves de
Arboviroses nas unidades de salde por parte da equipe da vigilancia epidemioldgica / atengédo
priméaria, ndo devendo aguardar a notificacdo passiva. Visita pela equipe da Vigilancia Ambiental
ao local provavel de infec¢do para bloqueio entomoldgico.

Meta 6: Realizar, no minimo, 1 reunido semanal entre as equipes das vigilancias epidemiolégica e
ambiental (controle de vetores) - para auxiliar nas decisGes espaciais e temporais de combate ao
vetor, visando a reducéo da circulagéo viral.

Meta 7: Realizar avaliacdo da situacdo do Municipio, com 0 objetivo de orientar intervencoes.
Acompanhar de modo ordenado/sistematico e apresentar 1 informe epidemiologico semanal durante
0 periodo epidémico e 1 informe semestral em periodo ndo epidémico, evidenciando a evolugéo
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temporal da incidéncia de casos das doencas em cada distrito sanitario do municipio, confrontando
os dados de notificacdo com os dados/indices de infestacdo vetorial fornecidos pela vigilancia
ambiental.

Meta 8: Garantir a capacitacdo de 100% dos profissionais médicos e enfermeiros da atengdo
primaria e 70% dos profissionais da atencéo especializada.

Meta 9: Elaborar agenda de capacitacdo anual sobre o manejo clinico da Dengue, Zika e
Chikungunya e acGes de prevencao.

Meta 10: Prestar atendimento para 100% dos pacientes com suspeita de dengue, zika e chikungunya
segundo os critérios de risco estabelecidos pelo MS- garantir a taxa de mortalidade causada por
complicacdo destas arboviroses abaixo de >1%.

Meta 11: Garantir o abastecimento de insumos para a¢des de diagndstico e assisténcia aos pacientes
e para as acOes de controle vetorial.

4- ACOES POR AREA DE ATUACAO

Na aplicacdo do Plano de Contingéncia Municipal para Epidemias das arboviroses, serdo
realizadas atividades especificas a fim de estruturar os servi¢cos municipais de vigilancia em saide e
assisténcia frente as notificacdes, estabelecimento e utilizacdo de protocolos e procedimentos
padronizados, definicdo da estratégia de atuacdo da Secretaria Municipal de Saude de Firmindpolis
diante de casos suspeitos e/ou confirmados, intensificacdo das medidas para identificacdo de casos
suspeitos e confirmados da doenca, estabelecimento da atuacdo coordenada, no ambito da SMS e
demais setores envolvidos, para resposta aos casos potencializando a utilizacdo de recursos,
instituicdo de medidas para evitar a disseminacdo e promover o controle da doenga no municipio,
também serdo realizadas ajustes e adequacdes dos niveis conforme o surgimento de novas
informacdes da situacdo epidemioldgica da doenca.

Todos os niveis de atengdo a saude estdo envolvidos nas estratégias para o enfrentamento
das arboviroses devem atuar de forma sistematizada executando as agfes e 0s procedimentos
definidos, de modo a apoiar, em carater complementar, os demais 6rgéos envolvidos na Rede de

Atencdo a Saude.

»  Vigilancia em Saude
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As acdes de vigilancia em saude englobam acbes de identificacdo do caso suspeito,

realizando de imediato, sua notificacdo para coleta de material e diagnostico em tempo hébil bem
como, a inser¢do no SINAN e posterior acompanhamento de resultado, sendo este encaminhado
para a equipe responsavel pelo paciente. Ja as notificacBes realizadas no hospital municipal séo

encaminhadas para equipe ESF, para que possam realizar o acompanhamento do mesmo.

Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia e realizar
reunides periodicas para avaliacdo, intensificar busca ativa de pacientes em monitoramento nas
unidades de saude, manter coleta de amostras para isolamento viral de areas geograficamente
representativas, intensificar a confirmacdo de casos por critério laboratorial, implantar a vigilancia
ativa dos casos graves, realizar blitz educacional nos comércios do municipio.

A coleta de material é realizada pelos profissionais da equipe da ESF, sendo encaminhada
para centrifugacdo no proprio municipio, e posteriormente encaminhada ao LACEN-GO. No Estado
de Goiés, o laboratdrio de referéncia para realizacdo dos exames é o Laboratdrio Estadual de Salde
Publica Dr. Giovanni Cysneiros (LACEN-GO), € o responsavel por receber as coletas e liberarem o

resultado.

> Controle vetorial

Dentre as acOes executadas no municipio, incluimos a realizacdo do manejo ambiental a
cada trés meses. Também é realizada a inspecdo de prédios publicos, construcdes e pontos criticos e
reincidentes. O bloqueio e controle quimico é realizado mediante as notificacbes repassadas ao
NVE.

Outra acdo executada € a delimitacdo dos quarteirdes a serem trabalhados e potencializa as
atividades de controle de acordo com os criadouros predominantes.

Quando a incidéncia das arboviroses permanecer em ascensao por trés semanas consecutivas
e quando for detectada a introdugéo/reintroducdo de novo sorotipo ,emissdo de alerta no municipio
e Secretaria Estadual de Saude (SES), acompanhamento monitoramento viral, usar informacdes
geradas pelo Painel de Monitoramento das arboviroses dados do LIRA, consolidacédo dos dados

laboratoriais (sorotipos/sorologia) mensalmente, elaboracéo de boletins informativos periodicos.

» Assisténcia ao paciente
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As unidades bésicas de salde realizam suas a¢fes conforme as notas técnicas expedidas pela
SES-GO, Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Saude de Firminopolis — GO, no que se
refere na forma de funcionamento e atendimento ao paciente sintomatico, garantindo nas unidades
de satude um servico com acolhimento e classificacdo de risco para arboviroses, hidratacdo oral,
cartdo de acompanhamento, insumos e medicamentos. As UBS estdo equipadas com macas e
poltronas hospitalar para realizar hidratagdo venosa.

O atendimento e tratamento € realizado conforme o quadro clinico apresentado pelo
paciente, sendo que os casos de sintomas mais leves podem ser acompanhados pela equipe de
Atencdo Priméaria em Salde, e havendo o agravamento do quadro clinico o paciente devera ser
encaminhado para servico de satde de maior complexidade, definindo de forma clara a atuacéo de
cada unidade e de cada profissional durante o periodo de surto.

No que se refere ao manejo farmacoldgico dos casos notificados de arboviroses, é
preponderante a articulagdo de agdes integradas com assisténcia Farmacéutica para monitoramento
e logistica de abastecimento para atendimento de pacientes suspeitos e confirmados de arbovirose,
de forma a garantir estoque estratégico de medicamentos, disponibilizar medicamentos e orientar
sobre organizacdo do fluxo de servicos farmacéuticos, realizar aquisicdo dos medicamentos
necessarios para tratamento, intensificar o monitoramento do estoque de medicamentos no dmbito
estadual e municipal, intensificar e garantir a distribuicdo dos medicamentos nos municipios
estabelecendo a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento.

E fundamental incluir a educacdo em satde (capacitacdo e pesquisa) no desenvolvimento de
quaisquer atividades relacionadas a promocdo a salde, prevencdo e controle de doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis; 0 que ndo poderia ser diferente para o enfrentamento das
arboviroses. Acles voltadas para capacitacdo tem o objetivo de qualificar recursos humanos em sua
capacidade operacional na prevencdo e combate a dengue e outras endemias, surtos e epidemias que
ocorrem no territdrio goiano. Considerando as a¢es com foco no enfrentamento as arboviroses,
faz-se necessario identificar as necessidades de capacitacdo nos servicos de saude, elaborar e
promover capacitacdes dos profissionais de salde de acordo com o perfil de cada ponto de atengdo
para a deteccdo e manejo de casos suspeitos/confirmados pelas arboviroses, elaborar e promover a
capacitacdo de recursos humanos para a investigacdo de casos suspeitos de dengue (com video-aula,
videoconferéncias, material informativo impresso); estimular a capacitacdo em servigo (Servicos
publicos e privados) para atualizacdo do cenario municipal e estadual das arboviroses,
disponibilizar equipe técnica para discussdo da organizacdo da rede de manejo clinico, do fluxo de

pacientes com sintomas de arboviroses.
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A gestdo busca ofertar os subsidios para acompanhamento de casos suspeitos e confirmados
de arboviroses disponibilizando, equipe técnica para discussdo de manejo clinico, de classificacéo

de risco do paciente com suspeita de dengue e das capacitacfes de profissionais de satde.

Também promove a intensificacdo da divulgacdo das a¢bes de combate ao aedes aegypti
através de midia local.

Disponibiliza estoque estratégico de insumos (inseticidas e Kits diagndsticos).

Promove articulagdo com outros setores.

Disponibiliza material educativo (manuais, guias e notas técnicas) para auxiliar na
sensibilizagdo da comunidade.

Avalia os indicadores operacionais.

» Comunicacdo e Mobilizagéo
O municipio realiza campanhas nas escolas, trabalho de conscientizacdo da populagdo sobe
a importancia de combate aos possiveis criadouros do mosquito, propaganda em carros de som,

igrejas, midias sociais, informaces no site da prefeitura.

5. Considerac0es finais

Conforme avaliacdo do cenario, as acdes e atividades do municipio poderdo ser direcionadas
especificamente para locais determinados. Quando identificada a reducdo do nimero de casos por
dengue notificados e hospitalizados confirmados, por um periodo preconizado, ou ainda quando 0s
servigos voltarem as suas atividades de forma rotineira, as acdes preconizadas no Plano de
Contingéncia serdo gradativamente cessadas e a vigilancia dara continuidade ao monitoramento,

conforme rotina j& desenvolvida.
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