RESOLUCAO N° 008 de 08 de julho de 2022

Dispde sobre a aprovagio do Plano de Contingéncia Municipal para Prevencio e
Controle de Epidemias de Dengue, Chikungunya e Zika do Conselho Municipal
de Satide de Santa Luzia d’Oeste — RO.

O Conselho Municipal de Saide de Santa Luzia d’Oeste, no uso de suas
prerrogativas conferidas pela Lei n° 8080/1990, Leio n°® 8142/2017, Lei Municipal 917/2018,
Resolugdo n® 453/2015 do Conselho Nacional de Saude;

Considerando a Lei Federal n° 8080 de 19 de setembro de 1990;
Considerando a Lei Federal n® 8142 de 28 de dezembro de 2017;
Considerando a Lei Municipal n° 917 de 20 de novembro de 2018;

Considerando a 1* Reuniio Extraordinaria do Conselho Municipal de Satde

que ocorreu aos oito do més de julho de 2022, as 9 horas presencialmente na Sala de Reunides
do Conselho.

Resolve:

Artigo 1° - Fica aprovado o Plano de Contingéncia Municipal para Prevencgio e
Controle de Epidemias de Dengue, Chikungunya e Zika da Secretaria Municipal de Saude.

Artigo 2° - Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposi¢des em contrario.

\«\@tﬁf; Vag ntio

Presidente do Conselho Municipal de Satde

Santa Luzia d’Oeste/RO, 08 de julho de 2022.

Homologo a Resolugdo n°® 008/2022/CMS

Patricia Magalhdes do Valle
Secretaria icipal de Saude
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1. INTRODUGAO

O municipio de Santa Luzia D'Qeste foi criado no dia 11 de maio de 1986,
através da Lei Estadual n® 100, publicada no Diario Oficial do Estado em 14 de maio
de 1986, sendo desmembrado de Rolim de Moura.

Esta localizado a uma latitude de 11°51'20" sul e a uma longitude 61°47'00"
oeste, estando a uma altitude de 260 metros. Possui uma area de 1.187,75 km? A
populagéo estimada em 2010, conforme dados do IBGE era de 8.886 habitantes.

Integra a regido geografico-econémica do estado conhecida como “Zona da

Mata”, compondo a regido de satde polarizada por Rolim de Moura.

A economia esta centrada na populagéo agricola e pecuaria. A maioria dos
lotes do municipic sdo minifundios localizados em linhas desde a época do
assentamento promovido pelo INCRA. Apesar de sua populagéo ser predominante
rural e suas terras consideradas de alta e média fertilidade, préprias de qualquer tipo
de cultura, o municipio vem reduzindo sua populagdo, por varios fatores, esta

levando a um crescente nimero de familias a emigrar para outras localidades.

Para qualificar a ateng@o a saude a partir do principio da integralidade &
fundamental que os processos de trabalho sejam organizados com vistas ao
enfrentamento dos principais problemas de saude das comunidades e com agdes de
promogao e vigilancia em salde efetivamente incorporadas no cotidiano das equipes
de Atengao Primaria a Sadde. A saude do municipio deve visar o fortalecimento da
Atengéo Primaria & Satde e da capacidade de resposta as doengas emergentes €
as endemias, reforcando o compromissc em tomo das que apresentam impacto

sobre a situacéo de satde.




2. APRESENTACAO

A dengue é um dos principais problemas de salde publica no mundo. A
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima que 2,5 bilhdes de pessoas — 2/5 da
populacéo mundial — estéo sob risco de contrair dengue e que ocorram anualmente
cerca de 50 milhdes de casos. Desse total, cerca de 550 mil necessitam de

hospitalizagao e pelo menos 20 mil morrem em consequéncia da doenga.

Na apresentagio classica, a primeira manifestagédo & a febre, geralmente
alta (39°C a 40°C), de inicio abrupto, associada a cefaléia, adinamia, mialgias,
artralgias, dor retroorbitaria. O exantema classico, presente em 50% dos casos, €
predominantemente do tipo méaculo-papular, atingindo face, tronco e membros de
forma aditiva, ndo poupando plantas de pés e maos, podendo apresentar-se sob

outras formas com ou sem prurido, frequentemente no desaparecimento da febre.

A identificagdc precoce dos casos de dengue é de vital importancia para a
tomada de decisdes e implantagdo de medidas de maneira oportuna, visando
principalmente evitar a ocorréncia de 6bitos. A organizagio dos servigos de salde,
tanto na area de Vigilancia Epidemiolégica quanto na prestagéo de assisténcia
médica, & necessaria para reduzir a letalidade por dengue no pais, bem como
permite conhecer a situagéo da doenga em cada regido. (DENGUE — Diagnéstico

manejo clinico: adultos e criangas, Brasil, 2013).

Sabendo-se da importancia de realizar agbes estratégicas no combate do
mosquito Aedes Aegypti, tragamos um Plano de Contingéncia para alcance de
metas dos eixos tematicos e consequentemente um bom desenvolvimento de
trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de Santa Luzia D’Oeste,
tanto nas acbes assistenciais quanto na aplicacao dos recursos publicos que
financiam essas acdes e servigos de satde com maior eficiéncia e responsabilidade
administrativa, garantindo assim atendimentos individuais e coletivos com qualidade,
combinando técnicas e aproveitando o conhecimento para intervir nos danos e riscos

a saude.

Devido ac municipio estar localizado em uma regiao endémica para o mosquito
Aedes Aegypti e com varios fatores que contribuem para a proliferacao do mesmo
coma: clima quente e Umido, estagdes chuvosas e dificuldades de adesdo a praticas

educativas de prevencgéo de doengas € promogao da saGde por parte da populagéo,
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a proposta de trabalho visa sensibilizar o maior nimero de pessocas quanto a
diminuicdo de casos de dengue neste municipio, combatendo assim o mosquito
transmissor da Dengue, Febre Chikungunya e Zika Virus.

2.1. SITUAGAOQO LOCAL
2.1.1. PONTOS ESTRATEGICOS (PE)

O municipio de Santa Luzia D'Oeste possui atualmente 18 pontos
estratégicos. Pontos Estratégicos sdoc imoveis, gque pelas suas caracteristicas
propicia a criag@o e dispersdo ativa e passiva do mosquito Aedes aegypti.

Ex: Borracharia, Lavadores, Bicicletarias, Oficinas, Ferro velho etc.

Obs: focos mais predominantes sdo: pneus, calhas, caixas d'agua sem tampa

e fossas abertas efc.

2.1.2. RECURSOS HUMANOS EXISTENTES:

Controle de vetores:

05 Agentes de Endemias

Vigilancia Epidemiologica

01 Enfermeiro

Entomologia {identificagdo larvas, adultos)

03 Agentes de Endemias capacitados

Comunicacic ¢ mobilizacgo

28 Agentes Comunitarios de Salude

Veiculos (vigilancia epidemiolégica, controle de vetores, assisténcia).

Nao possui veiculos atualmente

2.1.3. DISPOSIGAQ DA CAPACIDADE INSTALADA
O municipio de Santa Luzia D'Oeste possui 02 unidades Basicas de Saulde,
sendo as duas localizadas na Zona Urbana do Municipio e, cada uma composta por
duas ESF (Equipe de Saude da Familia), onde uma esta destinada ao atendimento
da populagéo rural e uma ao atendimento da populagdo urbana.
Os casos com sinais de alerta s@o encaminhados ao Hospital Municipal Maria

Verly Pinheiro.
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3. OBJETIVOS GERAIS
Programar as ac¢des no controle da dengue, prestando assisténcia aos
pacientes, noftificando, acompanhando e tratando os casos suspeitos de dengue,
com base no diagrama de controle.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Notificar, acompanhar e encerrar, em tempo oporiuno, 0s casos suspeitos de dengue

em todas as Unidades que prestem assisténcia ao paciente;
Sensibilizar a populacdo da importancia dos cuidados para prevengéo dos casos de

dengue e da realizacdo do exame em tempo oportuno em casos de sintomas

caracteristicos;

- Realizar manejo clinico conforme preconizado no “manual de manejo clinico
de dengue, adultos e criangas”.
- Realizar a vigilancia da dengue conforme preconizado pelo Ministerio da
Saude e Pactuacao Interfederativa.
Desenvolver agbes educativas aos diferentes publicos nas diferentes areas do
municipio;
- Diminuir o indice de infestacdo predial;
- Reduzir o nimero de internacdes e prevenir as formas graves da doenga;
- Reduzir a letalidade dos casos do dengue;
Investigar todos os oObitos suspeitos de dengue, utilizado protocolo de
investigacao de 6bitos;
4. ESTRATEGIAS
Realizar reunides com os trabalhadores da satde e varios seguimentos da
sociedade entre eles: escolas, igrejas, instituicbes e comercio, para planejar e
executar as agdes a serem desenvolvidas.
Orientar os profissionais de salde que prestam assisténcia aos pacientes
guanto ao manejo clinico.
Realizar palestras nas escolas voltadas para educagédo infantil abordando a
prevengao de criadouros do mosquito Aedes Aegipty e sobre a dengue, zika-virus e

febre do chikungunya.
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Implementar agbes de notificagdo, investigacdo e busca ativa através dos
Agentes Comunitarios de Salde e Agentes do Controle de Endemias, realizando
coleta de larvas para analise.

Realizagdo do LIRAa (Levantamento de Indice Répido do Aedes aegypti) nos
meses determinados pela Coordenacgao Estadual e Ministério da Saude.

Manter visitas domiciliares mensais pelos Agentes Comunitarios de Saude e
Agentes do Controle de Endemias.

4.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NOTIFICACAQ/INVESTIGACAO
Utilizar planilha simplificada para notificacdo dos casos suspeitos de dengue,

zika virus e febre chikungunya, conforme modelo padronizade pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS});

» Notificar casos suspeitos de dengue, febre chikungunya e zika virus no
momento da assisténcia ao paciente;

» Realizar visitas domiciliares com equipe da Estratégia de Saude da Familia,
Agentes de Endemias e Agentes Comunitarios de Satde, notificando casos
suspeitos;

» Investigar, em tempo oportunoc, todos os casos notificados como suspeitos de
dengue grave, conforme ficha do Sistema de Informacédo de Agravos e
Notificagdo (SINAN);

» Encerrar os casos suspeitos de dengue por critério clinico epidemiolégico
seguindo os critérios de encerramento de casos, conforme Manual do
Ministerio da Salde;

» Encaminhar sorologia para o Laboratério de Salade Pulblica de referéncia
(LACEN), em tempo oportuno de todos os casos suspeitos de dengue,
permitindo o monitoramento da circulagéo viral.

4.2. PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

» Consolidar e informar para a vigilancia epidemiolégica os dados coletados
diariamente, permitindo o desencadeamento de acdes de forma 4&gil e
eficiente;

» Avaliar a distribuicgo dos casos suspeitos de dengue por bairro diariamente

para acompanhamento da curva epidémica;
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Acompanhar a evolugdo dos indicadores epidemiolégicos como taxa de
mortalidade e letalidade visando avaliar a qualidade da assisténcia aos
pacientes;

Repassar semanalmente as informagdes de controle da dengue a 52 Geréncia

Regional de Satde de Rolim de Moura e & Coordenacgéo Estadual.

4.3. COMBATE AO VETOR

>

»

Remover mecanicamente efou tratar com larvicidas 100 % dos imoveis qgue
contém a presenca de vetores;

Aplicar inseticida quimico em pontos estratégicos;

Realizar operagbes com ultra baixo volume (UBV) utilizando equipamentos
portateis em &reas com comprovagéo de transmissio;

Realizar actes de bloqueio, borrifagéo no didmetro de 300 mts, em torno do
local de infecgdo do caso suspeito;

Visitar todas as fossas que estiverem vulneraveis (com buraco, rachadura e
com suspiro aberto);

Fazer tratamento com larvicida e tratamento focal nas fossas que forem

identificadas com proliferac&o do mosquito Aedes aegypti:

» Intensificar o processo de superviséo;

4.4,

Vedar todos os criadouros;

COMUNICACAO E MOBILIZAGAO COMUNITARIA

» Adquirir materiais necessérios para a execugéo da campanha de mobilizagéo

comunitaria;

Sensibilizar a populagao por meio da imprensa tais como radio, carro de som,
folder’s, panfletos, faixas e cartazes conforme necessidade:

Realizar atividades educativas em cada Estratégia satde da familia para
serem multiplicadores, envolvendo o maior nimero de pessoas possiveis,
como também atendendo o perfil de cada clientela, a fim de sensibilizar a
populagao.

Realizacéo de Palestra nas escolas (PSE);

Mobilizagado da equipe de salude nas feiras livres do municipio com entrega de

panfletos educativos, orientando a populagdo quanto a limpeza de terrenos




baldios.

5. ATENDIMENTO

Todos os pacientes que, no momento da assisténcia forem classificados
como casos suspeitos deverdo ser acompanhados pelo profissional da saude,
realizada a notificacdo de dengue, solicitagdo dos exames pertinentes como
hemograma e plaquetas e sorologia e prescrever o devido tratamento de acordo
com a sintomatologia.

Apos, a noftificagéo do caso suspeito € encaminhada ao departamento de
Vigilancia Epidemioclégica que fara a comunicacdo ao setor de endemias, para que
possa ser realizado o bloqueio na casa do paciente em um raio de 300m em tempo

oportuno, conforme determinado neste Plano de Contingéncia.

€. FLUXO DE ATENDIMENTO
Todo caso suspeito serd acompanhado no periodo de acordo com a
sintomatologia, por um profissional de satde onde serdo realizados exames
especificos e acompanhamento conforme classificagéo do caso: leve, moderado ou

grave.

6.1. CLASSIFICACAO DE CASOS DE DENGUE
6.1.1. SUSPEITO
Considera-se caso suspeito de dengue todo paciente que apresente doenca
febril aguda, com duragéo maxima de sete dias, acompanhada de pelo menos dois
dos sinais ou sintomas como cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgia, artralgia,
prostragdo ou exantema, associados ou ndc & presenca de sangramentos ou
hemorragias, com histéria epidemiolégica positiva, tendo estado nos Gltimos 15 dias
em area com transmissdo de dengue ou que tenha a presenca do Aedes aegyti.
(DENGUE - Diagnéstico e manejo clinico: adultos e criancas, Brasil, 2013).
Tambem pode ser considerado casc suspeito a crianca proveniente ou
residente em area endémica que apresente quadro febril, sem sinais de localizacao

da doenga ou na auséncia de sintomas respiratérios.
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6.1.2. CASO SUSPEITO DE DENGUE COM SINAIS DE ALARME
E todo caso de dengue que, no periodo de declinio da febre, apresenta um ou

mais dos seguintes sinais de alarme:

» Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpagio do abddémen;

o Vbmitos persistentes;

o Acumulacdo de liquidos (ascites, derrame pleural, pericardico);

e Sangramento de mucosas;

e Letargia ou irritabilidade;

¢ Hipotensao postural (lipotimia);

¢ Hepatomegalia maior do que 2 cm;

¢ Aumento progressivo do hematdcrito

6.1.3. CASO SUSPEITO DE DENGUE GRAVE

E todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos seguintes resultados:
Choque devido ac exiravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia,
extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a trés segundos,
pulso debil ou indetectavel, pressao diferencial convergente < 20 mmHg; hipotenséo
arterial em fase tardia, acumulagdo de liguidos com insuficiéncia
respiratoria.Sangramento grave, segundo a avaliagdo do médico (exemplos:
hematémese, melena, metrorragia volumosa, sangramento do sistema nervoso
central), comprometimento grave de drgéo tais como: dano hepatico importante
(AST ALT>1000), sistema nervoso central (alterac&o da consciéncia), coragédo
(miocardite) ou ,outros 6rgaos.

Veja na péagina seguinte o Fluxograma para Classificacdo de Risco da
Dengue.
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Fluxograma para Classificacdo de Risco da Dengue
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7. CONCLUSAO
A assisténcia aos pacientes com quadro suspeito de dengue é garantida em
todas as unidades de saide disponiveis no municipio de Santa Luzia D’Oeste,
sendo que todos os profissionais de saude devem seguir as orientagdes expressas
neste Planc de Contingéncia para assegurar ao paciente uma assisténcia
qualificada, permitindo que o tratamento seja realizado em tempo oportuno evitando
a evolugdo para as formas graves da doenca.

Santa Luzia D'Oeste, 23 de junho de 2022.

\

APARECID S FURTUOZO FILHO
Enf’. Coorden e Epidemiologia

FPATRICIA MAGALHAES pO VALE
Secretaria unicipal De Saude
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