SAMS IBITINGA

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE

MATERIA RECEBIDAN; 12662093 e marco de 2023.

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Ibitinga, Adao
Ricardo Vieira do Prado;

Resposta ao requerimento de informagdo dos Ilustrissimos Vereadora Janaina
Bastos;

Requerimento n® 110/2023
NOTA TECNICA

O SAMS - Servigo Auténomo Municipal de Salde de Ibitinga, neste
ato representado por seu Gestora Executiva que abaixo assina, vem
respeitosamente, apresentar respostas ao requerimento em epigrafe, requerer
informagdes sobre os planos de combate ao mosquito da dengue que estao
sendo realizados em nosso municipio.

QUESITO 1 — Até a presente data, qual é o niimero de
pessoas infectadas pela dengue?

88 casos positivos até o dia 22/03/2023

QUESITO 2 - Que agdes esta sendo tomadas para evitar a
proliferagdao do mosquito transmissor da doenca?

As agOes de dengue sdo tomadas durante o ano todo ndo podendo
parar, mas nesta época temos que intensificar ainda mais as acoes combate a
dengue, atividade de Controle de Criadouro (Blogueio) quando temos suspeitos
de dengue ou caso positivo, até 0 momento foram realizadas 34.857 visitas ao
todo, na atividade Visita a Imdveis, que seria atividade de rotina foram
realizadas 4.822 visitas, vale ressaltar que com entrada de suspeito ou caso
positivo a agdo de Bloqueio tem total prioridade, entdo o trabalho de rotina é
suspenso para atender os locais com possiveis areas de transmissdo, além
deste trabalho em paralelo sdo realizados trabalhos de educacao e
conscientizagao, como palestras nas escolas, igrejas e fabricas, entrega de
panfletos em supermercados, em semaforos, e pelos nossos agentes em toda
visita domiciliar que ocorre é feita a entrega de panfletos.

QUESITO 3 — Devido ao aumento dos casos, inclusive casos
graves, o servico de saude possui planejamento de providenciar um
local proprio para atender as pessoas com os sintomas da doenga?

Sim, a fim de auxiliar os setores de emergéncia, em nosso Plano de
Contingencia de Arboviroses, o SAMS, tem o planejamento de trabalhar com
horario estendido até as 19h, em 2 unidades de Salde, sendo elds a ESF do
Santa Clara e a EAP da Vila Izolina, ampliando o atendimento’ e assim
objetivando atender uma cobertura maior na Atencao Basica. /Opt/amos pela
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SAMS IBITINGA

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE

abertura de mais dois locais, para atendimento, para que o atendimento nao
seja afunilado em um UGnico equipamento de saude, levando ao
congestionamento e demora dos atendimentos destes pacientes. Reiteramos
também que as demais unidades de salude estdo aptas a atender estes
pacientes durante o horario de funcionamento das unidades.

QUESITO 4 — Por que nao esta sendo realizada a nebulizagao
com inseticida nas casas, como também o fumacé nas ruas, para
acabar mais rapido com o mosquito?

Informamos que inseticida usado para combate transmissao de
dengue, chikungunya e Zika, obtido pelo Ministério da Salde e fornecido pelo
Estado de Sdo Paulo, esta em falta conforme e-mail recebido em 21/02/2023.
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente. OFICIO
CIRCULAR N© 31/2023/SVSA/MS.

Fumace o municipio ndo possui este tipo de equipamento, por ndo
ser aconselhavel, ele s6 mata os mosquitos que estdo fora das casas, vale
lembrar que a fémea do mosquito Aedes aegypti que transmite a doenga ela
tem por costume viver dentro de nossas casas, a onde ela encontra seres
humanos com maior facilidade para se alimentar. Por isso essencial a
nebulizagdo com equipamento costal UBV, cujo o qual conseguimos direcionar
inseticida para dentro das casas eliminado mosquito dentro de nossas casas
como fora.

QUESITO 5 — Enviar cronograma ou o plano de agao que tem
sido realizado em nossa cidade.

Anexo.
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1 Fluxos internos:

Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica: Amanda Georgia Lambert

Todos os pacientes com suspeita de Arboviroses devem ter atendimento com
prioridade em qualquer unidade de saude em que der entrada. Esse paciente devera

passar inicialmente pelo enfermeiro que ird realizar as seguintes acdes:
- Acolhimento;
- Verificagé@o dos sinais vitais;
- Avaliacao do paciente (anamnese);
- Realizacéo da prova do laco;
- Identificagao de sinais e sintomas de alarme;
- Utilizar o fluxograma para classificacéo de risco;

- Preenchimento da ficha de investigacao, (comunicar a Vigilancia

Epidemiolégica dentro de 12 horas);

- Solicitar sorologia para arboviroses, conforme suspeita identificada na
Notificacéo;

- Abertura do cartdo de acompanhamento;

- Registrar em prontuario eletrénico - PEC (has unidades béasicas de saude) e
nas FAA (na UPA e Pronto Socorro);

- Encaminhar o paciente ao atendimento médico (utilizar o fluxograma de

classificacéo de risco);

- O medico ira avaliar o paciente e solicitara 0s exames necessarios,
conforme o grupo no qual foi classificado. Posteriormente os resultados de exames

serdo analisados pelo medico, que tomara as medias necessarias.

Ibitinga possui uma ampla Rede de Atencéo Basica composta por 10
Unidades de Saude, sendo 4 Estratégias de Saude da Familia e 6 Unidades Basicas
de Saude. Também faz parte da assisténcia a UPA 24 horas e Pronto Socorro da
Vila Maria. A equipe da Rede de Atencdo Basica possui 12 Enfermeiros, 29
Técnicos de Enfermagem, 4 Auxiliares de Enfermagem, 10 Médicos Clinico Geral, e
2 Médicos Veterinarios. A Rede de Atengao a Saude do Municipio € composta por:
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e ESF Salustiano Pinheiro — Rua Sebastido Flavio Pinheiro, - Santa Clara
— Fone: 3341 2120. Horério de Atendimento: das 7:00h as 16:00h.

e ESF Clotilde A. Quaresma — Rua Expedicionario Kay Jenson, 150 — Vila
Maria — Fone: 3341 7001. Horario de Atendimento: das 7:00 as 16:00. Possui
dispensério de medicamentos.

e ESF José Coleone — Av. Antenor Simdes Maia, S/N — Vila Simdes — Fone:
3341 5588. Horario de Atendimento: das 7:00h as 16:00h.

e ESF Dr. Albino Quaresma Filho — Rua Pedro Zeponi, 90 — Vila dos
Bancarios — Fone: 3341 8109. Horario de Atendimento: das 7:00h as 16:00h. A

unidade realiza atendimento médico de clinico geral e atendimento de enfermagem

e Essas unidades de ESF ja citadas fazem a cobertura de 12 bairros,
possuem 0s agentes de saude onde realizam as visitas domiciliares.

e UBS Centro de Saude Il — Av. Victor maida, 1055 — Centro — Fone: 3352-
7080 — Horario de Atendimento: 7:00h as 16:00h. — Faz atendimento ambulatorial nas
especialidades béasicas, também é onde fica localizado a central de agendamento de
consultas para as referéncias nas especialidades que o municipio ndo oferta,
agendamento de consultas, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica,
Dispensario de Medicamentos, Sala de Vacina.

e UBS Dr. Carlos Eduardo Pinheiro Negrdao — Rua Joana Parra Pinheiro,
155 — Angelo de Rosa — Fone: 3341 8204 — Horéario de Atendimento: das 7:00h as
16:00h. A unidade realiza atendimento médico de clinico geral e atendimento de
enfermagem

e UBS Adeliado Prado Mira — Rua Adhemar de Barros, S/N — Cambaratiba
— Fone: 3347 1123 — Horario de Atendimento: das 7:00h as 16:00h. A unidade realiza
atendimento médico de clinico geral e atendimento de enfermagem

e UBS Alida Jacqueline Zagatto Geretto — Rua José Martinelli Correa, -
Vila Izolina — Fone: 3341 8452. Horario de Atendimento: das 7:00h as 16:00h. A
unidade realiza atendimento meédico de clinico geral e atendimento de enfermagem

e UBS Orville Ribeiro Francischini- Rua Valentina Minzoni Palanque, 281,
Jardim dos Ipés. Sem Fone. Horario de atendimento: das 7:00h as 16:00h. A unidade

realiza atendimento medico de clinico geral e atendimento de enfermagem.
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e UBS Joaquim Claudino- Av Nicola de Batista Neto, 2-100 Jardim Santo
Expedito. A unidade realiza atendimento médico de clinico geral e atendimento de
enfermagem.

e Centro de Controle de Zoonoses — Rua Francisco de Arruda, 630 — Santa
Clara — Fone: 3342 2281. Horério de Atendimento: das 7:00 as 16:00h.

e Dispenséario de Medicamentos — Av. Victor Maida, 717 — Centro — Fone:
3352 7080 (Ramal: 7244). Horario de Atendimento: das 7:00 as 18:00.

e Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga: Rua Domingos
Robert, 1090, Centro. Atendimento 24 horas. Tel: 3352-7711.

e Centro de Especialidades- Av: Dom Pedro Il, 1779, Bairro Sado Joao,
Centro. Atendimento das 07:00 as 16:00 horas. O estabelecimento de salude possui
diversas especialidades médicas, incluindo atendimento psicoldgico, fonoaudidlogo,
nutricional e assisténcia social.

e Pronto Socorro da Vila Maria: Av. Albino de Batista S/N, Vila Maria.
Atendimento 24 horas. Tel: 3342-7300.

e UPA: Av Dom Pedro I, 1779, Bairro Sdo Jodo. Atendimento 24 horas. Tel:
3341-8359.

e Hospital Ibitinga (Atendimento Privado): Rua Pereira Landim, 514,
Centro. Atendimento das 7:00h as 24:00h. Tel: 3341-4070
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2 Classificacao de risco:
2.1 Dengue:

O municipio seguira as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude para
0 adequado atendimento de casos suspeitos. Define-se como caso 0 suspeito de
dengue o paciente com febre e, pelo menos, dois dos seguintes sintomas: cefaleia,
dor retrorbitaria, exantema, prostacéo, mialgia, artralgia). De acordo com a anamnese,
com o0s sinais e sintomas apresentados, resultado da prova do laco sera feito a
classificacao de risco desse paciente. A classificacao de risco deve ser feita para todos
0S suspeitos, mas é particularmente importante para 0os que ndo apresentam ainda
sinais evidentes de gravidade — o paciente que chega em choque e com hemorragias
nao deixa a menor duvida. Apos a classificacdo de risco, deve ser iniciada a hidratacao
via oral quando indicada e medicacdo antitérmica e analgésica via oral. Se houver a
necessidade de hidratacdo e medicacdo endovenosa, 0s pacientes atendidos no
Centro de Saude Il deverdo ser encaminhados até a UPA e Pronto Socorro, atraves
do transporte municipal. Ja nas outras unidades de saude tem condicfes de medicar
e hidratar os pacientes por via venosa/oral, de acordo com sua capacidade fisica. Em
caso de epidemia com o aumento da demanda de pacientes nas unidades béasicas de
saude, esses pacientes dos grupos B deverao ser redirecionados para UPA e Pronto

Socorro, mediante relatério do médico ou enfermeiro da unidade.

Apenas as unidades de estratégia saude da familia, vigilancia epidemioldgica
e controle de vetores, realizam busca ativa de faltosos. Todos os atendimentos e
tratamentos devem seguir os protocolos pré-estabelecidos pelo Ministério da Saude,

disponivel no link:

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/14/dengue-
manejo-adulto-crianca-5d.pdf, que trata Diagnostico e Manejo Clinico em adulto e

crianga no que se refere a Dengue.

A UPA e pronto socorro orientaram 0s pacientes suspeitos de dengue a
procurarem a unidade basica de referéncia para acompanhamento da evolucéo da
doenca e também a retornar em casos de sinais de alarme. Para isso sera utilizado

impresso de referéncia e contra-referéncia, ou contato telefonico.

Grupo A: Nao apresenta sangramento espontaneo ou induzido (prova do laco

negativa), sem sinais de alarme, sem condigdo especial, sem risco social e sem
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comorbidades. Iniciar hidratacdo oral enquanto aguarda avaliacdo médica. Fica a
critério médico a solicitagdo de Hemograma completo.

Calculo para hidratacao:

Adultos: 60-80ml/Kg/dia
Criancas: até 10Kg: 130ml/Kg/dia
De 10 a 20 Kg: 100ml/Kg/dia
Acima de 20 Kg: 80ml/Kg/dia
Acompanhamento e orientagdo conforme protocolo e fluxograma.

Grupo B: Apresenta sangramento de pele espontaneo ou induzido (prova do
laco positiva), ou condicao clinica especial ou risco social, ou comorbidade e sim sinal
de alarme. Hemograma é obrigatério, paciente deve ficar em observacédo até liberar
resultado do hemograma e hidratacéo oral. Em caso de vOmitos realizar hidratacao
venosa (40ml/Kg em 4 horas).

Acompanhamento e orientacado conforme protocolo e fluxograma.

Grupo C: Presenca de algum sinal de alarme. Manifestacdo hemorragica
presente ou ausente, acompanhamento em leito de internac&o por um periodo minimo
de 48 horas. Obrigatério Hemograma completo. Esses pacientes devem ser
atendidos, inicialmente em qualquer nivel de complexidade, sendo obrigatéria a
hidratacdo venosa rapida: 20ml/kg/h com soro fisioldgico ou ringer lactado, inclusive

durante a eventual transferéncia para uma unidade de referéncia.

Grupo D: Com sinais de choque; hemorragia grave; disfuncéo grave de 6rgaos.
Manifestacdo hemorragica presente ou ausente. Acompanhamento em leito de terapia
intensiva. Esses pacientes devem ser atendidos IMEDIATAMENTE, inicialmente em
qualquer nivel de complexidade, sendo obrigatdria a hidratacdo venosa rapida,
inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia. Deve-se
encaminhar o paciente para UPA ou Pronto Socorro que direcionara para internagao
em leito de UTI. A referéncia de leito de UTI € a Santa Casa de Caridade e
Maternidade de Ibitinga. A prioridade de atendimento médico emergencial, realizar
expansao volémica imediatamente (20ml/Kg em 20 min), reavaliar del5 a 30 min.

Reavaliar conforme protocolo e fluxograma.
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|t

DENGUE

Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente

Suspeita de Dengue

Febre com duragio mdxima de 7 dias mals, pelo menos, dols sintomas (cefaleia, dor retrorbitiria, exantema, prostrago, mialgla, artralgfa).

Pesquisar data de inicio de sintomas / Histdria epidemioldgica compativel
#** Notificar todo caso suspeito de dengue

Laco +, condigdo clinica especial, risco social ou comorbidades

* Dor abdominal intensa e continua ~ * Sonoléncia efou irritabilidade
* Vomitos persistentes * Diminuigio da diurese e  Pylaa ripldoe e
s e A PR * Pressio arterial convergente * Enchimento capilar lento
¢ Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematacrito (PA diferencial < 20mmHg) (> 2 segundos)
* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas s Choque
* Hemorragias impertantes * Desconferto respiratorie
(hematémese e/ou melena)
Pesquisar sangramento de pele espontaneo, Prova do Pesquisar Sinal de Alarme | ‘ Pesquisar Sinal de Choque

Grupo €
Sem sangramento espontineo ou Com sangramento de pele espontinea Presenga de algum sinal de Com sinas de choque. Hemerragh grave;

induzido (prova do lago negativa), sem ou induzido (prova do lage +), ou alarme. Manifestagio difuncio grave de 6r§ios Manifest I;io.
sinals de alarme, sem condicio especial, condigio clinica especialou risco social, hemerrigica presente ou hemorrg' P r;u —
sem risco social e sem comorbidades, ou comorbidades e sem sinal de alarme, ausente, *Blca P '

| | | |

Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagio, enquanto aguarda exames laboratoriais, Hidratagio oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliagio médica.
l 1 1 |
A Acompanhamento Acompanhamento
Amphulat il Em observagio até Leito de internagio por um L:h:':iTt:nhi:T:l:‘::w
I resultado de exames periodo minimo de 48h 'T
| T

inal assinado digitalmente por Queila Teruel Pavani
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"
Exames :omplamen.tares‘ Exames complementares Exames complementares
- Hemograma completo a critério médico. g " " 0 - Hemograma proteina, e tipagem 5 3
- Exame especifico - Outros exames conforme g 6 Rx de
| ( indi viral). torax, ultrassonografia)
P TI | - Bxame ifi i viral): obrig
Hidratacio oral | |
Adultos Canaute Conduta Conduta
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com soluciio 7 °:‘" i beiiatimelaat Adultos e criangas Hidratagio IV imediata, independente do
salina oral e 2/3 com ingestio de O LFipa v 08 TRINIEGO: 008 UAINES: Hidratagio IV imediata: 20ml/kg/h, com local de atendimento
liquides caseiros (4gua, suco de frutas, | | soro fisiologico ou Ringer Lactado Adultos e Criangas
chis, ngém‘dc coco etc). X y Qi IV com solugio salina Isoténica:
riangas b i 20ml/kg em até 20 minutos;
liagio 3
Prococe e abundante, com soro de normal aumentado S St e
tsainigstphoriiebeihaddadll Ly s (Wl e Clinica o laboratorial a cada 2h fependieens :a:;s‘::'éo trés vezes se
frequéncia sistematica, completar com Grupo A criangas > 38% 1
liquidos caseiros para criangas <2 anos, T“"‘em;s‘:;‘ Melhora clinica e laboratorial. Reavaliagio
oferecer 50-100ml (/4 a /4 copo) de jomens Sinais vitais e PA estiveis, diurese Reavaliagio clinica a cada 15-30 minutos e
cada vez; para criancas >2 anos, 100-200 L 2 normal e queda do hematécrito. apés 2 horas
ml (4 a 1copo) de cada vez. = |
onduta
Repouso A Melhora clinica e de hematocrito,
Sintomético P i":;,':‘:d‘: SHeer o SiM Retornar para fase de expansio do
- Antitérmicos e analgésicos (dipirona Grupo C.
oral supervisionada ou parenteral - =
ou paracetamol) st Repetir fases de h 4
- Antieméticos, se necessirio. 80mU/Kg/dia, sendo 1/3 em administrados g até L Eihe veaes R — Resposta inadequada |
‘ V'Y em 4 horas e na forma de solugio salina. ke 1
Criansas s
Importante Hidratagio oral 50 a 100ml/kg em 4 horas h 4
Os sinais de alarme ¢ Hidratacio venosa se necessario: Manutencio Adultos Utilizar expansores Investigar
agravamento do quadro Soro fisiolégico ou Ringer Lactato — | fase de 25mi/kg em 6 horas: plasmaticos (coloides hemorragias e
costumam ocorrer na fase de 40mi/kg/4horas. Se melhora: 25mi/kg em 8 h, sendo 1/3 At coagulopatia de
el Sxeaidelonty I com soro fisiolégico e 2/3 de soro glicosilade. {DEANig/Rarayy e filen BALLD
Retorno T e Criancay deste: albumina —
Retorno imediato na presenca eav o N Ao o adulto 3mi/kg/h,
da sinais de alarme ou a critério Clinica e do hematocrito em 4 horas oot iy -dise crianga 0,5 a Ig/kg) o
e (apSs stapa de hidratacio) - De 102 20kg: 1.000m! +
b I para cada kg acima de |0kg:
:ﬁ- mdgst - De 20 a 30kg: 1.500m! + 20mV/kg/dia
a‘:’e':‘:’:l:';r’;“:::en:e ne:szs:e' Aumento de hematécrito ou surgimento de para cada kg acima de 20kg;
i - Acima de 30kg: 40 a 60ml/kg/dia ou 2
periodo (3° ao 6 dia da doenca). Ml S& BRTIE 1,700 » 2.0000 fvida Investigar hiper- - So hemorragias:
[NAS] - Sodio: 3mEq em 100ml de solugio ou 2 hld:_‘u;:::ﬁc » m:’:::::::: oy
a 3mEq/kg/dia X
- Potissio: 2mEq em 100ml de solugio diminuicio da hemicla.
Hidratagio domiciliar Seguir conduta do ou 2 a ImEq/kg/dia: infusio de liquido, | | - Se coagulopatia:
= Grupo A. Grupo C. - Fase de reposigio de perdas estimadas: SF 0,9% ou diuréticos e avallar necessidade
RingarLactato 50% das necessidades hidricas basais, Inotrépicos, quando| | de plasma (10mli/kg),
Retoro emY com dupla via ou em dois diferentes acessos. necessario, vitamina K e
" [1¥}
Reavaliagio clinica e laboratorial diria ou it ou;)
imediata na presenca de sinais de alarme. nte 48

Entregar o cartio de acompanhamento da

v l

I Se resposta adequada, tratar como GrupoC. I

dengue.
Acompanhar o paciente até 48h apés a queda
da febre.

Entregar o cartio de acompanhamento
da dengue.

2.2 Chikungunya:

Cumpre definicdo de caso suspeito de Chikungunya paciente com febre,
acompanhada de artralgia intensa de inicio subito, podendo estar associado a
cefaleia, mialgias e exantemas. Considerar histéria de deslocamento nos ultimos 15
dias para areas com transmisséo de Chikungunya.

O atendimento desses pacientes deverd seguir o protocolo proposto pelo
Ministério da Saude, disponivel no link:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/25/ chikungunya-novo-
protocolo.pdf, que trata sobre o Manejo Clinico na Chikungunya, contemplando as
seguintes etapas:

e Avaliagdo clinica para definicdo do espectro clinico: Forma tipica (fase
aguda, subaguda e crbnica) ou Forma atipica (casos graves). Em caso de suspeita da
doenca deve ser preenchida a ficha de investigacgéo.

e Investigacdo epidemioldgica: casos semelhantes no domicilio, peri
domicilio e local de trabalho, procedéncia ou histéria de viagens para areas com
transmissdo, deslocamento na viremia. A avaliagdo epidemiolégica € fundamental
para a suspeita de Febre Chikungunya uma vez que o cenario atual da doencga no

municipio ainda ndo aponta para a endemicidade.
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e Classificacéo de risco: Conforme a classificacédo de risco (Figura 2), diante
de um caso suspeito de Chikungunya, o hemograma deve ser solicitado
obrigatoriamente para os pacientes do grupo de risco, e com bioquimica como
transaminases, creatinina e eletrolitos para os pacientes com sinais de gravidade e
pacientes com critérios de internacdo. Na auséncia dessas condicdes, a solicitacao
fica a critério médico.

Tratamento: o tratamento para Chikungunya na fase aguda é sintomatico, baseado
em medicamentos analgésicos. Se houver duvida no diagndstico tratar como
Dengue

CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE
COM SUSPEITA DE CHIKUNGUNYA (FASE AGUDA)

Caso suspeito - fase aguda - paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s)intensa de inicio sibito,

Pode estar associado a cefaleia, mialgias ¢ exantema,
Considerar historia de deslocamento nos ditimos 15 dias para dreas com transmissdo de Chikungunya.

Sinis de gravidade e criterios
de internagdo:

Ciode fo e + Acometimento neurologico.

fUpos e rsco. Avalar sinais de 'fina[isde}:‘ho?ue:.extmnri‘dadestfrias.ﬁiar;os:,
; : i ontura, hipotensdo, enchimento caplr lento
;:me " Graicace, s sblieheotnin

o : e internacdo Dl

i (em U £ qrupos de risco + Dortorica
* Pacientes com comorhidades. Vs et
* Neonatos.

* Descompensacdo de doenca de base,
+ Sangramentos de mucosas

Pacientes sem sinais de gravidade, sem Pacientes do grupo de isco Pacientes com sinais de gravidade elou
(ritéio de nternago efou condicoes em obsenvacio critero de internacdo
derisco

Acompanhamento em intemacdo

‘ . Acompanhamento ambulatoria
Acompanhamento amblatoel em obsenagi
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Exames:

1 - Especificos: conforme orientagdo da
Vigilancia Epidemiol6gica (isolamento viral
ou sorologia).

2 - Inespecifico: Hemograma com contagem

de plaguetas (auxiliar diagnéstico diferencial).

3 - Compl confe ritério médi
Conduta Clinica na Unidade:

1 - Droga de escolha: Paracetamol ou dipirona.

Evitar o uso de aspirina e anti-inflamatérios.
Em caso de dor refrataria seguir as recomen-
dacoes do m: | de manejo ).
2 - Hidratacao oral: avaliar grau de desidrata-
¢ao e estimular a ingestao de liquidos.
3 - Avaliar hemograma para apoio no

ico diferencial: dengue, malaria
e lepmsplrose
4 - Notificar.
5-E inhar para unidade de referéncia a
partir de surgimento de sinais de gravidade.
6 - Orientar retorno diario até o
desaparecimento da febre.

l

Conduta no domicilio:
- Seguir as orientagdes médicas.
2 - Evitar automedicagao.
3 - Repouso — evitar esforgo.
4 - Utilizar compressas frias para reducao de
danos articulares.
Nao utilizar calor nas articulagoes.
5 - Seguir orientacao de exercicios leves
recomendados pela equipe de satide.
6 - Retornar diariamente na unidade até o
desaparecimento da febre.

SUS+

DISQUE SAUDE

136

Ouvkioria Garal 0 SUS
Wwwsaude.gov.

br

Ministério da
Saude

inal assinado digitalmente por Queila Teruel Pavani
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Exames:

1 - Espectficos: conforme orientagéo da
Vigilincia Epidemiologica (isolamento viral
ou sorologa).

2.+ Inespecifico: Hemograma com contagem
de plaguetas (auxiiar diagndstico diferencial),
3 - Complementares: onforme crtério mécico

Conduta Clinica na Unidade:

1 - Droga de escolha: aracetamol ou dpirona
Evtar 0 uso de aspirina e antrinflamatorios
Em caso de dor refrataria sequir as recomen-
dacoes do manual de manejo clinico.
)-Hidratagao oral: avalar grau de desidrata-
(o e estimular  ingestao de liuidos,

3+ Avaliar hemograma para apoio no
diagnastico diferencial. denque, maléria

¢ leptospirose.

4 Notificar

5 - Encaminhar para unidade de rferéncia
partr de surgimento de sinais de gravidade.
6 - Orientar retorno didrio até o
desaparecimento da febre.

Conduta no domicilio:

1 - Sequir as orientaces medicas.
2.-Eitar automedicagdo,

3 - Repouso - evitar esforco.

4~ Utzar compressas fias para redudo de
danos articulares.

Néo utiizar calor nas articulacdes.

5 Sequir orentagdo d exerciis leves
recomendados pela equipe de saude.

6 - Rtornar diariament na unidade até o
desaparecimento da febre.

DISOUE SAUDE

Ouviderk Gord o SUS
Wi saude.gov.br

MATERIA RECEBIDA N° 126/2023 - Protocolo n° 844/2023 recebido em 27/03/2023 14:42:29 - Esta é uma cépia do original assinado digitalmente por Queila Teruel Pavani
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2.3 Zikavirus:

O atendimento desses pacientes devera seguir o protocolo proposto pelo

Ministério da Saude, disponivel no link:

http://lwww.saude.pi.gov.br/uploads/warning_document/file/276/ livro.pdf, que

trata sobre a abordagem clinica na Atencao Basica sobre o Zika Virus.

o Avaliar o paciente e considerar a ocorréncia de casos no municipio, em
caso de suspeita, preencher a ficha de investigagdo (ANEXO 1V), presenca de
alteracBes neuroldgicas, ocorréncia de sinais de alarme para Dengue. Avaliar a
situacdo clinica: estado geral, hidratacdo, perfuséo, qualidade de pulso, temperatura,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressao arterial, examinar a pele em
busca de exantema maculopapular. Em caso de duvidas, trate como Dengue.

. Solicitacéo e avaliacdo de exames inespecificos: diagndstico diferencial
(Dengue Chikungunya e Febre Amarela);

o Tratamento sintomatico;

o Monitorar sinais de possivel complicacdo (Sindrome Guillain Barré):
perda progressiva de forgca nos bracos e pernas e arreflexia.

Gestante com suspeita de Zikavirus:

Todas as gestantes que apresentarem exantema devem ser notificadas como
suspeita de Zikavirus. A unidade de saude devera preencher a notificacdo da
paciente, encaminhar para a vigilancia epidemiolégica que é responsavel pela
digitacdo dessa ficha de investigacdo no SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdes), disponivel em: www.saude.gov.br/sinan, e no CEVESP, disponivel
em: cevesp.saude.sp.gov.br/, assim como sua alimentagdo. A unidade de saude
também é responsavel em fazer a guia de encaminhamento para o pré-natal de alto
risco (AGAR — Ambulatério de Gestantes de Alto Risco - Hospital Carlos Fernando
Malzoni — Mat&do) encaminhando em méos com a paciente para o Centro de Saude Il
para o setor de regulacdo de vagas e para a enfermeira da vigilancia epidemioldgica

gue orienta e organiza a coleta dos exames especificos para Zika (sangue/urina).
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Essa gestante € mantida no pré-natal de rotina no seu municipio juntamente
com o pré-natal de alto risco, quando a suspeita de Zika for descartada ela mantera
seu pré-natal na Unidade basica de saude, em caso de confirmar o diagnostico

mantem seu pré - natal na unidade basica e no AGAR — Matéo.

Conduta para o RN exposto ao Virus ZIKA:

As gestantes com PCR positivo para Zika deverao ter garantidas a coleta do
sangue umbilical, fragmentos de placenta, urina e liquor (ACM — A critério Médico) do
RN para investigacdo, esses passos sao realizados no municipio de referéncia do pré-
natal de alto risco (Hospital Carlos Fernando Malzoni — Matdo), pois o parto
acontecera de preferéncia nesse local. As criancas expostas ao virus durante a
gestacdo deverdo manter acompanhamento até 5 anos de idade no municipio de

residéncia na Atencdo Béasica, sendo atendidas pelo Pediatra da rede publica.

As criancas com microcefalia serdo encaminhadas para o AME Américo
Brasiliense que é a referéncia para nosso municipio sendo cedido transporte municipal

para esse paciente e acompanhante.

2.4 FEBRE AMARELA:

E um agravo de notificagdo imediata (24 horas), a ficha de investigacéo devera
ser preenchida e enviada imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica para digitacédo

no sistema.
O atendimento a esses pacientes devera conter:

e Avaliacdo clinica: Avaliagdo das equipes de assisténcia devem estar

atentas aos sinais e sintomas de forma a garantir diagnéstico breve e atendimento

adequado. Dividida em 3 formas:

LEVE: quadro clinico é autolimitado com febre e cefaleia com duracdo de dois

dias.
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MODERADA: quadros que duram cerca de 2 a 4 dias: febre, cefaleia, mialgia
e artralgia, congestao conjuntival, nduseas, astenia e alguns fendbmenos hemorragicos
como epistaxe. Pode haver subictericia. Essa forma, assim como a leve, involui sem

complicacBes ou sequelas.

GRAVE: nos quadros graves, apos 5 a 6 dias de periodo de incubacao, o inicio
dos sintomas é abrupto e perdura por 4 - 5 dias com febre alta, acompanhada do sinal
de Faget (diminuicdo da pulsacdo), cefaleia intensa, mialgia acentuada, ictericia,

epistaxe, dor epigastrica e hematémese e melena.

e Exames inespecificos: observa-se queda de plaquetas, leucdcitos e

linfécitos, deve ser coletado no Laboratério da Santa Casa desde que solicitado pelo
meédico. O resultado € liberado em aproximadamente 2 horas até em 24 horas, em
periodo epidémico, e esses resultados séo disponibilizados online para a Vigilancia
Epidemiolégica.

e Tratamento: ndo existem medicamentos especificos para o virus da febre
amarela apenas sintomatica, o que nos casos graves demanda internacdo em terapia
intensiva com equipamentos de suporte respiratorio e dialise, retaguarda de
hemotransfusdo e diagnostico laboratorial e de imagem. Sendo esses pacientes
guando necessarios deverdo ser encaminhados para a Santa Casa de Caridade e
Maternidade de Ibitinga e em casos de piora do quadro ou necessidade de dialise

devera ser encaminhado para Santa Casa de Araraquara.

O atendimento a esse pacientes deve ser seguido o protocolo do Ministério da

Saude, disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/febre_amarela_guia_profissionais_
saude.pdf, que se trata de um guia para os profissionais de saude, frente a um caso

suspeito de febre amarela.

e Vacinacdo contra febre amarela: o municipio de Ibitinga € considerado

risco para transmisséo de febre amarela pela vasta area rural do municipio. Desde
2008 ficou como vacinacgao de rotina a imunizagéo contra a febre amarela. O municipio
de Ibitinga possui 1 Sala de Vacinagéo localizada no Ndcleo de Atendimento a Saude,
no endereco Rua: Tiradentes n° 528, Centro. Horério de atendimento das 8:00h —

16:00h de segunda a sexta exceto feriados.
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e Epizootia: em casos de epizootias, isolado de qualquer contato humano e
deverad ser comunicado imediatamente o Centro de Controle de Zoonose e/ou
Vigilancia epidemiolégica e/ou Vigilancia Sanitaria. O veterinario responsavel técnico
pelo centro de zoonose fara o preenchimento da ficha investigacdo e sera entregue
na Vigilancia Epidemiolégica o mais rapido possivel para a digitacdo no sistema
SINAN. O profissional veterinario devera coletar amostra do animal e encaminhando
imediatamente para o Instituto Adolfo Lutz de acordo com o protocolo Guia de
vigilancia de epizootias em primatas ndo humanos e entomologia aplicada a vigilancia
da febre amarela, Ministério da Saude, 22 ed atualizada, 2017, disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/
2017/marco/24/Guia_Epizootias_Febre_Amarela_2a_ed_atualizada_2017.pdf.

3 Fluxo Laboratorial:

Os pacientes com suspeita de Arboviroses deverédo ser atendidos de acordo
com o protocolo de classificacdo de risco do Ministério da Saude em qualquer nivel
de atencdo. Logo nesse primeiro atendimento o paciente devera ser notificado (ficha
de investigacdo do SINAN), feito cartdo de acompanhamento, solicitado e colhido
hemograma e plaguetas (se recomendavel pela classificacédo de risco do protocolo).

Os exames de hemograma e plaquetas sao colhidos nas unidades de saude,
UPA e Pronto socorro, enviados até o laboratério da Santa Casa de Caridade e
Maternidade de Ibitinga através de um motorista do SAMS. Esses resultados séo
liberados em aproximadamente 2 horas (prazo maximo de 24 horas em periodo
epidémico), os resultados das Unidades Basicas de Saude serdo disponibilizados pelo
laboratério através de um sistema online para cada unidade que atendeu o paciente.
Em caso de extrema necessidade podera ser feito um contato telefénico ou rede social
para o laboratorio, para obtencdo dos resultados de forma mais rapida. Ja os
resultados da UPA e Pronto Socorro sédo transmitidos através de um sistema préprio

da instituigao.

Os exames de sorologia especificos serdo agendados no momento da
realizagdo da Notificagdo Compulsoria, serdo agendados conforme o periodo
estipulado para cada arbovirose e caso ja estiver no prazo para coleta sera coletado

o material no momento da notificacdo.Essas sorologias serdo coletadas no laboratorio
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da Santa Casa ou na Unidade de Saude mais proxima da residéncia , encaminhadas
para IAL- Ribeirdo Preto. Apds a liberacdo do resultado da sorologia, atraves do
sistema GAL, o profissional da Vigilancia Epidemiolégica entrara em contato para

informar o resultado.

Pacientes que forem atendidos nos trés primeiros dias de sintomas sera
encaminhado a Vigilancia EpidemioLoégica para pesquisa de sorotipo, pois 0 municipio
de Ibitinga é referéncia como Unidade Sentinela do GVE XII. No IAL de Ribeirdo Preto
é realizado pesquisa, se reagente é realizado PCR para identificagdo de sorotipo, se
nao reagente, automaticamente é realizado PCR para ZIKA se ndo reagente, investiga
CHIKUNGUNYA.

Os pacientes atendidos em qualquer unidade que apresentar estabilidade do
qguadro deverao ser encaminhados para a Unidade Béasica de Saude de referéncia do
seu bairro. Esse paciente deverd estar notificado, medicado e com cartdo de
acompanhamento em maos Os testes diagnosticos sdo organizados da seguinte

forma:

e MONITORAMENTO VIRAL PARA ARBOVIROSES: Coleta realizada até
0 quinto dia de sintomas, paciente orintado a procurar a Vigilancia Epidemiolbgica,
onde sera feita a coleta e a amostra encaminhada ao Laboratorio da Santa Casa para
centrifugar, retorna a Vigilancia Epidemiol6gica e sera enviada ao IAL( Instituto Adolfo
Lutz) — Ribeirdo Preto pelo transporte do municipio dentro de 24 horas de terca a sexta
feira.

e SOROLOGIA PARA DENGUE: Coleta realizada a partir do 6° dia de
sintoma, a data da coleta deve estar preenchida na ficha de notificacédo para fins de
busca ativa no caso de faltosos. A coleta € realizada pelo laboratério da Santa Casa
de segunda a sexta feira das 7h00min as 8h30min. O agendamento da sorologia é
feito no primeiro atendimento ao paciente em qualquer unidade de saude. Esse
material bioldgico apos a coleta e enviada para Vigilancia Epidemioldgica, onde fica
acondicionada em freezer (congelada) até o momento do envio ao IAL de Ribeiréo
Preto. S&o0 enviadas sempre que possuimos amostra de terca a sexta feira.

e PCR PARA CHIKUNGUNYA: O agendamento e logistica da amostra
deverdo ser feito com a Vigilancia Epidemioldgica. Coleta-se a partir do quinto dia de

sintomas, a coleta € realizada pelo laboratério da Santa Casa e enviada para a
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Vigilancia Epidemioldgica, acondicionada em freezer (congelada) e depois enviada ao
IAL o mais rpido possivel.

e PCR PARA ZIKA: O agendamento e logistica da amostra deverao ser feito
com a Vigilancia Epidemioldgica. Coleta de sangue no Laboratério da Santa Casa até
5 dias de sintomas e coleta de urina no Laboratério da Santa Casa até 8 dias de
sintomas e é enviada imediatamente ap0s a coleta para o IAL de Ribeirdo Preto.

e FEBRE AMARELA: Podemos realizar dois tipos de exames, sorologia que
devera ser coletado duas amostras de sangue, a 12 com até 7 dias do inicio dos
sintomas e a 22 amostra apos 15 dias da 12 amostra. Apés a coleta devera ser enviado
imediatamente ao instituto Adolfo Lutz. A coleta devera ser realizada no Laboratério
da Santa Casa. O outro exame disponivel para ser feito em caso de suspeita de febre
amarela € o isolamento viral que deve ser colhido até 7 dias de sintomas, deve ser
coletado no Laboratério da Santa Casa e enviado ao Instituto Adolfo Lutz de Ribeirdo
Preto em até 24 horas. Toda a logistica para o envio desse material e o transporte €
realizada pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio.

e SOROLOGIA CHIKUNGUNYA: Coleta realizada a partir do 6° dia de
sintoma, a data da coleta deve estar preenchida na ficha de notificacédo para fins de
busca ativa no caso de faltosos. A coleta € realizada pelo laboratério da Santa Casa
de segunda a sexta feira das 7h00min as 8h30min. O agendamento da sorologia €
realizado através de contato telefonico com a Enfermeira da Vigilancia
Epidemiolégica, por qualquer unidade de saude. Esse material biolégico apos a coleta
€ enviado para a Vigilancia Epidemioldgica, onde fica acondicionada em freezer
(congelada) até o momento do envio ao IAL de Ribeirdo Preto. Sdo enviadas sempre

gue possuimos amostra de terca a sexta feira.

4 Encaminhamentos para referéncia:

As portas de entrada para atendimento dos pacientes com sintomas suspeitos
de Arboviroses sdo as Unidades Bésicas de Saude, ESF UPA 24 horas, Pronto
Socorro da Vila Maria, Centro de Especialidades, Ambulatério do Hospital Ibitinga. Em
caso de gravidade do caso o paciente devera ser internado na Santa Casa de
Caridade e Maternidade de Ibitinga que é referéncia para Unidade de terapia Intensiva

e banco de sangue. As vagas de internagdo pelas unidades basicas de saude serédo
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feitas através de contato telefénico e encaminhamento descritivo contendo
informacdes pessoais, resultados de exames e quadro clinico do paciente. Ja os
suspeitos que derem entrada através dos servicos de urgéncias devem ser

encaminhados para Santa Casa por meio de solicitacdo de vaga no sistema CROSS.

Aos pacientes que necessitem de encaminhamento a nivel terciario de atengéo,
0S mesmos serdo encaminhados a referéncia hospitalar Hospital Estadual Américo
Brasiliense e Santa Casa de Misericordia de Araraquara. E também podera ser
encaminhado para qualquer hospital indicado pelo CROSS. A qualquer momento que
0 paciente necessite ser encaminhado para fora do municipio é disponibilizado o

transporte através do SAMU.

5 Sistematizacdo dos retornos:

Todos os pacientes devem possuir cartdo de acompanhamento e sera atravées
dele que sera feita a avaliacdo do quadro,caso necessario nova classificacdo de
risco.O cartdo de acompanhamento é entregue ao suspeito, e feita todas as
orientacdes necessarias pela equipe de Enfermagem, com relacdo aos sinais de

alarme:

e Dores abdominais intensa e continua;

e Queda abrupta na temperatura corporal;
e Sangramentos;

e Agitagdo ou sonoléncia;

e Tontura ou desmaio;

e Pele fria e palida;

e Diminuicdo daquantidade de urina;

¢ Dificuldade de respirar;

e Choro persistente em criangas.

Caso apresente algum sinal de alarme o paciente é orientado a procurar um
Servico de Saude imediatamente .Explicado sobre a importancia da hidratacdo em
grande quantidade ao longo do dia ( 4gua, chas, sucos, agua de coco, soro caseiro

ou soro de reidratacao oral ).
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Logo apoOs a publicacdo da FIE, o agente de endemias passa no local
recolhendo a ficha e encaminha diretamente para a Vigilancia epidemiolégica, e no
dia seguinte 0 agente de endemias realiza uma visita ao paciente suspeito. Caso o
paciente ndo procure a unidade, a equipe deverd iniciar uma busca ativa através de

contato telefbnico e posterior visita domiciliar.

Nas regifes dos ESF Salustiano Pinheiro Ibitinga, Clotilde Abrdo Quaresma e
Jose Coleone, Dr Albino Quaresma Filho os ACS (Agente Comunitario de Saude)

devem realizar a busca ativa através de visita domiciliar.

6 Alta Responsavel:

Possuimos um grupo de rede social com todos os enfermeiros da rede de
urgéncia e emergéncia, rede basica de saude, controle de endemias e Vigilancia
epidemiologica. Através desse grupo serd comunicado o encaminhamento desse
paciente apos o primeiro atendimento para a unidade de referéncia através de uma

guia de referéncia e contra-referéncia.

7 Integracédo com arede suplementar:

Todas as orientacdes em relacdo as Arboviroses sdo repassadas para a rede

privada e publica.

Ibitinga possui um atendimento ambulatorial privado, o atendimento do paciente
com suspeita de arboviroses é realizado pelo médico plantonista, que na anamnese
guestiona sobre tempo de evolucdo e sintomas especificos, avaliacdo fisica com
exame clinico geral, ausculta cardiorrespiratoria, palpacdo de abdomem, oroscopia,

afericdo de pressao arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria.

Apoés o atendimento médico, em caso de suspeita de dengue, é feito a prova
do laco pela enfermagem e a coleta de sangue para avaliacdo laboratorial:
hemograma, plaquetas, Monitoramento Viral e PCR. Também é realizada a
hidratacdo endovenosa com soro fisiologico, analgésicos, antitérmicos e repouso,

conforme protocolo e fluxograma.
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O resultado dos exames colhidos ficam prontos no mesmo dia e € avaliado pelo
médico plantonista, e conforme o resultado o paciente € orientado quanto ao
seguimento da doenca, coleta de sorologia em servico terceirizado, a enfermagem
preenche a notificacdo do sinan e comunica a Vigilancia Epidemioldgica, a ficha &
recolhida pelo agente do controle de endemias. O resultado de exames para
encerramento do caso é passado para a Enfermeira da vigilancia epidemiologica por

contato via fone ou e-mail do hospital.

Pacientes com suspeita de Chikungunya e Zika também mantém o mesmo
fluxo de atendimentos e coleta de exames em servico terceirizado. O paciente é

notificado na suspeita e imediatamente comunicado a Vigilancia Epidemioldgica.

Todas as gestantes atendidas no pronto atendimento com exantema/rush
cutaneo sera feito pesquisa para zika, preenchida notificacdo pela enfermeira no
primeiro atendimento que entra em contato com a Vigilancia Epidemiolégica e assim

segue os protocolos e fluxogramas do Ministério da Saude.

8. Eixo Vigilancia Epidemioldgica:
Coordenadora: Amanda Gedrgia Lambert
8.1 Fluxo de notificacdo e investigacdo do setor publico:

As notificacOes séo feitas de forma descentralizada pelas Unidades Béasicas de
Saude, UPA Pronto Socorro e Santa Casa. Estes locais possuem as fichas de
investigacdo do SINAN e logo que o paciente der entrada devera ser acolhido,
realizado classificacdo de risco, preenchido a ficha de investigacdo, o cartdo de

acompanhamento e o agendamento da sorologia de dengue.

Em periodo epidémico, o laboratério da Santa Casa de lbitinga informa a
Vigilancia Epidemioldgica, através de rede social quem foram o0s pacientes que
colheram sorologia naquele dia. Assim € possivel detectar oportunamente o0s

pacientes faltosos e fazer busca ativa via fone e visita domiciliar.

Em caso de suspeito das outras Arboviroses (Zika, Chikungunya e Febre
Amarela), as unidades que atenderem e suspeitar da doenca, preenchem a ficha de
investigacdo e entram em contato com a Vigilancia Epidemioldgica. O paciente é
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encaminhado para Vigilancia Epidemiolégica que providencia a coleta do sangue e
encaminha para o laboratoério (IAL) em Ribeirdo Preto.

As notificacbes de dengue sdo recolhidas todas as manhas pelo setor de
Endemias e trazidas para a Vigilancia Epidemioldgica, onde fica com uma copia da
ficha e o escriturario da Se¢cdo de Endemias comunica a unidade de referéncia para
conhecimento e acompanhamento do caso, e o Controle de vetores ja pode comecar

a planejar as acoes a serem tomadas na area do caso suspeito.

8.2 Alimentacgao dos bancos de dados:

A alimentacdo do sistema SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo/MS) e o cadastramento de exames de sangue no GAL (Gerenciador do
Ambiente Laboratorial do Instituto Adolfo Lutz — IAL) é feito exclusivamente na
Vigilancia Epidemiolégica, assim como andlise de completitude e consisténcia do
banco de dados online do Sinan e a transferéncia de lotes ao nivel regional, é
realizada semanalmente todas as quartas-feiras. O resultado dos exames é acessado
diretamente no GAL. O resultado € liberado em torno de 10 dias ap0s o envio da
amostra, sendo realizado pela Vigilancia Epidemioldgica a busca e impresséo desses

exames e encaminhamento para a unidade de referéncia para a entrega ao paciente.

O encerramento dos casos é feito semanalmente com o resultado da sorologia,
no prazo maximo de sessenta dias apés a data de notificacdo. Notificacdo e
investigacdo imediata (no maximo em 24 horas) de Obito suspeito de arboviroses.
Caso o paciente tenha evoluido para ébito e ndo tenham sido encaminhadas amostras
para realizacdo de diagnostico especifico, verificar imediatamente se ha
armazenamento de alguma amostra no laboratério da unidade de
atendimento/internacdo e/ou verificar a possibilidade de realizar pung&o pés mortem

de figado.

A alimentacdo do sistema SISAWEB (Sistema Informatizado de Suporte

Administrativo) é feita exclusivamente pelo escriturario do controle de Endemias.

8.3 Fluxos laboratoriais e testes rapidos:
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As coletas de sorologia sdo agendadas ja no primeiro atendimento ao caso
suspeito e o paciente ja € orientado a fazer a coleta no Laboratério da Santa Casa de
Caridade e Maternidade de Ibitinga ou na Unidade de Saude mais proxima de sua
residéncia, as coletas séo realizadas de segunda a sexta, das 7:00 as15:00 horas.
ApoOs a coleta, o laboratério centrifuga e dessora a amostra que fica acondicionado
em freezer. Todas as manhds um funcionario da Vigilancia Epidemiolégica faz a
retirada desse soro do laboratorio e é trazido até V.E onde fica acondicionado em
freezer, sendo encaminhado sempre que houver amostras, de terca a sexta feira ao
IAL de Ribeirdo Preto. A organizacdo da caixa de transporte do soro e 0s papéis
relacionados aos exames (relacdo de remessa do cadastro no GAL e ficha do SINAN)
sdo organizados pela Vigilancia Epidemiolégica. As amostras sdo enviadas
congeladas ao Instituto Adolfo Lutz de Ribeirdo Preto com transporte do SAMS

(Servico Autbnomo Municipal de Saude).

Se houver o corte das sorologias pelo IAL, as notificacdes serdo encerradas
pelo critério clinico-epidemiolégico. O municipio da prioridade para a coleta de
sorologia para dengue, realizara testes rapidos somente quando ndo houver mais a
possibilidade do IAL processar as amostras e também quando exigir um resultado
com maior urgéncia (nesse caso ira ser coletado uma amostra também para ser

enviada ao IAL).

Em periodo epidémico, o laboratério da Santa Casa de Ibitinga informa a
Vigilancia Epidemioldgica, através de rede social quem foram os pacientes que
coletaram sorologia naquele dia. Assim é possivel detectar oportunamente 0s

pacientes faltosos e fazer busca ativa via telefone ou visita domiciliar.

8.4 Fluxo de notificacao, investigacdo e conclusdo dos casos do setor privado:

No setor privado as notificacbes também sdo descentralizadas, todas as
orientacdes em relagdo as Arboviroses também sdo repassadas para a rede privada.
Ibitinga possui um atendimento ambulatorial privado sendo o atendimento do paciente
com suspeita de arboviroses realizado pelo médico plantonista, que na anamnese
guestiona sobre tempo de evolucdo e sintomas especificos, avaliacdo fisica com
exame clinico geral, ausculta cardiorrespiratéria, palpagdo de abdomen, oroscopia,

afericdo de pressao arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria.
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Apés o atendimento médico, em caso de suspeita de dengue, é feito a prova do
laco pela enfermagem e se necessario a coleta de sangue para avaliagao laboratorial:
hemograma, plaquetas. Posteriormente é encaminhado para coleta de sorologia/ e ou

monitoramento viral.

Também é realizada hidratagdo endovenosa com soro fisiolégico, analgésicos,

antitérmicos e repouso, conforme protocolo e fluxograma.

O resultado dos exames colhidos ficam prontos no mesmo dia e é avaliado pelo
meédico plantonista, e conforme o resultado o paciente é orientado quanto ao
seguimento da doenca, a enfermagem preenche a notificacdo do sinan e comunica a
Vigilancia Epidemioldgica, a ficha é recolhida pelo agente do controle de endemias. O
resultado de exames para encerramento do caso é passado para a Enfermeira da

vigilancia epidemioldgica por contato via fone ou e-mail do hospital.

Pacientes com suspeita de Chikungunya e Zika também mantém o mesmo
fluxo. O paciente é notificado na suspeita e imediatamente comunicado a Vigilancia

Epidemioldgica.

Todas as gestantes atendidas no pronto atendimento com exantema/rush
cutdneo sera feito pesquisa para zika, preenchida notificacdo pela enfermeira no
primeiro atendimento que entra em contato com a Vigilancia Epidemiolégica e assim

segue os protocolos e fluxogramas do Ministério da Saude.

Em relac@o a exames realizados em laboratorio particular desde o ano de 2016,
todos os laboratdrios foram comunicados oficialmente para enviar os resultados para

a Vigilancia Epidemiolégica.

As notificacdes advindas do setor privado sao lancadas nos sistemas: Sinan,

CEVESP, FormSus, pela Vigilancia Epidemiolégica.

8.5 Monitoramento viral:

Quando é atendido um paciente em qualquer um dos pontos de atencédo a
saude, dentro dos cinco primeiros dias de sintomas, desde que 0 suspeito seja
autdctone do municipio é feito contato com a Vigilancia Epidemioldgica para a coleta
do exame de Monitoramento Viral para Arboviroses (Rede Sentinela). A coleta é

realizada na Vigilancia Epidemioldgica, centrifugado na Santa Casa, para ser
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congelado. O fluxo da organizacdo das caixas térmicas e papéis (ficha SINAN e
relagdo de remessa do GAL) € organizado e enviado ao Instituto Adolfo Lutz de
Ribeirdo Preto de terca a sexta feira, as amostras sdo enviadas congeladas. O
resultado é captado pela Vigilancia Epidemiolégica e repassado a Enfermeira onde é
preenchida a ficha e alimentado o sistema pela Vigilancia Epidemioldgica, o resultado
€ impresso em duas vias sendo anexada uma via na ficha de investigacdo e outra

encaminhada para a unidade de referéncia para entrega ao paciente.

8.6 Monitoramento e investigacdo dos casos graves internados e 6bitos:

Para casos suspeitos de Arboviroses, internados, deve-se comunicar
imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica Municipal. Devem ser coletadas amostras
de sangue e soro conforme protocolo e encaminhado para a VE que procedera o
encaminhamento a rede IAL (Ribeirdo Preto), para a execucdo de exames
especificos. Esta coleta devera ocorrer independentemente do niumero de dias do
inicio de sintomas ou da suspenséo de coleta de sorologia no municipio. As amostras
coletadas deverdo ser encaminhadas ao IAL, o mais rapidamente possivel, para
exames especificos complementares (isolamento de virus, sorologia, RT - PCR
convencional, RT - PCR em Tempo Real). A internacéo serd realizada na Santa Casa

de Caridade e Maternidade de Ibitinga.

by

Os Obitos com suspeitos deverdo ser encaminhados a avaliacdo do SVO
(Servico de Verificacdo de Obito) de Américo Brasiliense, onde ser&o providenciadas
as coletas de amostras necessarias para a elucidacéo do caso. O translado do corpo
nao é financiado pelo servico, devera ser pago pela familia. Caso a familia seja nivel
socioeconémico baixo sera solicitada uma avaliacdo pela Assisténcia Social do CRAS
(Centro de Referéncia de Assisténcia Social) do municipio e apos essa avaliagdo o

CRAS realiza o pagamento do translado.

Além disso, esses 0Obitos serdo investigados e posteriormente registrados no
sistema pela equipe de Vigilancia Epidemiologica conforme preconiza a Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo. A necropsia deve ser solicitada para todos 0s casos
de o6bito suspeito do municipio. As instituicbes que registrarem 0Obitos suspeitos de
Arboviroses, além de informar a Vigilancia Epidemiologica através da declaracéo de

Obito, deverdo fornecer a ficha de notificagdo e investigacdo de Dengue,
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oportunamente e disponibilizar o prontuario solicitado para fins de investigacéo
epidemiologica no prazo méaximo de 48 horas apoés a solicitacao.

8.7 Monitoramento de dengue através diagrama de controle, socializagdo de
resultados na sala de situacdo e encaminhamento semanal:

A Enfermeira da Vigilancia Epidemioldgica participara efetivamente das
reunides de sala de situagéo, juntamente com o Controle de Endemias e Vigilancia
Sanitaria, com o objetivo de gerenciar e instituir agdes em conjunto com a equipe
intersetorial municipal, atualizando diagramas de controle sobre a evolu¢édo dos casos
suspeitos, confirmados, descartados e as acdes realizadas no combate ao mosquito

Aedes Aegypti.

A sala de situacdo do municipio € realizada através de reunides mensais.
Reunides extraordinarias ser agendadas conforme a necessidade. A equipe que
compde a sala de situagéo de Arboviroses do municipio de Ibitinga através do Decreto
n° 4.000, de 15 de fevereiro de 2016, art. 6°:

1- Diretor Superintendente do SAMS.

2- Responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica.

3- Responsavel pelo Controle de Endemias.

4- Responsavel pela Vigilancia Sanitéaria.

5- Secretéario de Obras Publicas.

6- Secretario de Seguranca Publica.

7- Secretario de Servicos Publicos.

8- Secretario da Educacéo.

9- Secretario do Desenvolvimento Social.

10- Secretario do Planejamento e Coordenacao.

11- Diretor Superintendente do SAAE (Servico Autbnomo Municipal de 4gua e
esgoto).

12- Representante da Defesa Civil do Municipio.
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9. EIXO VIGILANCIA SANITARIA:

Coordenador: Lucas Munerato Casado de Amorim

Identificar situacdes propicias ao criadouro do mosquito durante as inspecdes
de rotina nos estabelecimentos passiveis de inspecdo sanitaria do municipio com
aplicacéo do Roteiro de Inspecdo — Agbes de Vigilancia Sanitéria para controle da
Dengue contido no Comunicado CVS 101/2011 e no Ecoponto e/ou ponto de coleta
de pneus com aplicacdo do Roteiro para inspecédo de postos de coleta de residuos

nao perigosos (Ecopontos) contido no Comunicado CVS 162/2009.

Adotar medidas educativas ou de intervencdo a partir das irregularidades

constatadas.
Comunicar situagdes de risco a coordenacao municipal de controle da dengue.

Apoiar as acdes do controle de dengue que necessitam de medidas legais.
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10. CONTROLE DE ENDEMIAS

Chefe da Secédo de Endemias: Marcio Magliocchi

PLANO DE ACOES CONTRA OS VETORES DAS ARBOVIROSES - 2023

Eixo: Controle de Vetores

Recursos disponiveis para a execuc¢ao das atividades de controle dos vetores

Municipio: IBITINGA

Recursos Humanos

Cargo/Fungédo N2 disponivel
Coordenador 1
Supervisor 1 Geral 2 de Campo 3
Agente de Controle de Vetores 20
Agente de Controle de Vetores apto a realizar 17
nebulizagdo com equipamento portatil
Profissional de IEC 1
Motorista
Apoio administrativo 1
Agentes Comunitérios de Saude 19
Quantos Agentes Comunitarios de Saude fazem
visitas de Vigilancia e Controle e registra em
boletim 11

*somente considerar se efetivamente fizerem a¢des de controle do vetor.

MATERIA RECEBIDA N° 126/2023 - Protocolo n® 844/2023 recebido em 27/03/2023 14:42:29 - Esta é uma cépia do original assinado digitalmente por Queila Teruel Pavani
Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo 4E99-AC3B-2D26-19B4.

Veiculos
Tipo N2 disponivel
Pick up cabine simples 1
Pick up cabine dupla
Kombi 2
Van ( Doblo) 1
Carro de passeio
Onibus
Escadas
Altura que atinge N2 disponivel
5 m 1
15m 1
Equipamentos de aplicacédo
| Tipo de equipamento Marca | modelo




Nebulizador costal

Jacto

Nebulizador costal

Guarany Branca

TKO065D

Nebulizador costal

Guarany Amarela

TEX54M

Nebulizador

outras

Pulverizador de comp. prévia

Guarany

Pulverizador de alavanca

Nebulizador para montagem em veiculo

EPIs

Tipo Ne disponivel
Vestimenta de protecao (para nebulizacéo) 20
Méscara facial 18
Méscara semifacial 19
Filtros para reposicdo 80
Protetor auricular (concha) 4
Protetor auricular (plug)
Luva nitrilica 1cx
Botina de seguranca 24
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PLANO DE ACOES CONTRA OS VETORES DAS ARBOVIROSES - 2023

Eixo: Controle de Vetores

Atividade: Intensificacdo de Visitas a Iméveis

Execucgédo Municipal

Municipio:

IBITINGA

N2 de imdveis cadastrados:

31.648
Area(s) ou N2 de Servidores
Setor(es) Ne de que Trabalhar&o
- o o S Imoveis a
Més/Ano | Censitario(s) a Critério para a Priorizacéo serem
ser(em) Trabalhados
trabalhado(s) ACE |ACS |SU
Area 01

Censitario n°

04/2023

Censitéario n°®

R

g

P

E]

2

_j§

g

o
01, 02, 03, 04, ok
05, 06, 07, 08, B 2
09, 10, 11, 12, %g
S [
01/2023 ég Llé 4213 iz Visita aos imoveis do Centro Expandido da Cidade 10.385 19 238 §

1 1 1 1 g
45, 49, 50, 51, 2 5
52,54,76, 78 SR
e79 5B
|
T o
02/ Visita aos 5E
imovéis de 187 gE
Cambaratiba § o
Area 01 gk
Censitario n° & %
< |o
< I
15, 16, 17, 55, § §
02/2023 | 56, 63, 64, 75, SE
85, 87, 34, 35, | Visita aos imoéveis das Zonas Norte,Sul e censitario 18 da 8.804 19 2§ ;
36, 37, 38, 39, Zona Leste da Cidade ) ik
40, 41, 67, 80, SE
81,82,83e18 SE
2’

(0]
Area 01 4
Censitério n° Sk
318
19, 20, 21, 22, sz

23, 25, 26, 28, 2

03/2023 | 29, 30, 31, 32, 2

57,59, 58, 66, Visita aos imoéveis das Zonas Leste/Oeste da Cidade 11.826 19 Zg‘

78, 88, 46, 72, S

47, 48, 53, 61, g

62, 74, e 84 s

<

a

Area 01 @

&

x

=

<

=

Para validar o documento, leia 0 codigo




01, 02, 03, 04,

05, 06, 07, 08,
09, 10, 11, 12,
13, 14, 24, 27, - S . .
33 42, 43 44, Visita aos imoveis do Centro Expandido da Cidade 10.385 19
45, 49, 50, 51,
52,54, 76, 78
e79 -
g
Area 01 3
Censitario n° 5
15, 16, 17, 55, 3
05/2023 | 56, 63, 64, 75, g|
85, 87, 34, 35, | Visita aos iméveis das Zonas Norte,Sul e censitario 18 da 9395 18 2 %
36, 37, 38, 39, | Zona Leste da Cidade ' i
40, 41, 67, 80, o
81,82, 83 ¢ 18 -
B D
Area 01 s P
Censitario n® gé
°B
19, 20, 21, 22, é o
23, 25, 26, 28, SE
06/2023 | 29, 30, 31, 32, q:
57, 59, 58, 66, Visita aos imoveis das Zonas Leste/Oeste da Cidade 11.826 18 2k
78, 88, 46, 72, sp
47,48, 53, 61, uw §
62, 74, e 84 2F
Area 01 k
Censitario n® g -
Se
01, 02, 03, 04, SE
05, 06, 07, 08, 5§
ovaaes | 9910 1132
] ] ] ] ] H 4 H . . 8 S
33 42. 43, 44, Visita aos imoveis do Centro Expandido da Cidade 10.385 18 § ]
45, 49, 50, 51, S
52,54,76, 78 g 3
e79 =8
(o] =]
Area 01 g ag
Censitario n® a5
o
15, 16, 17, 55, Sk
56, 63, 64, 75, ; n
85, 87, 34, 35, <g
08/2023 36, 37, 38, 39, 9.395 18 g §
40, 41, 67, 80, Sk
81,82,83e18 °<f 5
% E
02/ £l
Cambaratiba 187 =P
00/2023 |—~rea ol

Censitéario n°




19, 20, 21, 22,

23, 25, 26, 28,
29, 30, 31, 32,
57, 59, 58, 66, Visita aos iméveis das Zonas Leste/Oeste da Cidade 11.826 18
78, 88, 46, 72,
47, 48, 53, 61,
62,74,e 84
Area 01 3
Censitario n° °
2
01, 02, 03, 04, -
05, 06, 07, 08, %
10/2023 | 09, 10, 11, 12, sl
13,14, 24,27, |, . L . . -
33 42 43, 44, Visita aos iméveis do Centro Expandido da Cidade 10.385 18 5% ;‘
45, 49, 50, 51, 2R
52,54,76, 78 sk
e79 gk
2b
o B
Area 01 S
Censitéario n° 'E]g
b
15, 16, 17, 55, £E
56, 63, 64, 75, g <
85, 87, 34, 35, | Visita aos imoveis das Zonas Norte,Sul e censitario 18 da o @
1172023 36, 37, 38, 39, | Zona Leste da Cidade 9395 18 ::‘2 =
40, 41, 67, 80, - B
81,82,83 e 18 Sk
Y o
=k
02/ Sk
Cambaratiba 187 3 §
Area 01 ‘g §
Censitario n° § 3
19, 20, 21, 22, -
23, 25, 26, 28, § B
12/23 | 29, 30, 31, 32, &
57, 59, 58, 66, Visita aos iméveis das Zonas Leste/Oeste da Cidade 11.826 18 3
78, 88, 46, 72, o
47,48, 53, 61, 2
62, 74, e 84 J2
2
]
g
Z
<
a
iy
(&)
a
<
4
=
<
=
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PLANO DE AGOES CONTRA OS VETORES DAS

Atividade: Avaliagcao de Densidade Larvaria (ADL)

ARBOVIROSES - 2023
Eixo: Controle de Vetores

Execucao Municipal

Municipio: IBITINGA
Més Area a ser N2 de Imoweis a serem

Amostrada Trabalhados
01/ Sorteio 600

01/2023 02 / Cambaratiba 187
01/ Sorteio 600

04/2023 02 / Cambaratiba 187
01/ Sorteio E 600

07/2023 02 / Cambaratiba 187
01/ Sorteio 600

10/2023 02 / Cambaratiba 187
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PLANO DE AQ@ES CONTRA OS VETORES DAS ARBOVIROSES - 2023
Eixo: Controle de Vetores
Atividade: Pesquisa e Controle de Pontos Estratégicos
Execucdo Municipal

Municipio: IBITINGA
N2 de PEs Cadastrados: 19

N2
N2 de Vistorias Ne de PEs Servid@res

Ne de PEs (com coleta de Programados para ques
Existentes larvas) a serem tratamento Trabalhqéréo
Realizadas perifocal =

u%PavTi

Area(s) ou Setor(es)
Més/Ano Censitario(s) a ser(em)
trabalhado(s)

ACE

©

01 19 38 1

01/2023

nadp digjitalmegpel pol

AC3B-20)P8-14B4

1

01 19 38 1

al as
BQ0.

o4

02/2023

01 19 38 1

03/2023

01 19 38 1

04/2023

01 19 38 1

05/2023

01 19 38 1

06/2023

01 19 38 1

07/2023

01 19 38 1

08/2023

01 19 38 1

09/2023

01 19 38 1

10/2023

01 19 38 1

IATERIA|RECGEBIDA N° 126/20R3 - Protacold n° 844/2023|recepido em 27/03/2023 14:42:29 - Esta E uma cdpia ¢lo orjgin
Raxa alidar o gdaumento, Igido|codigo QRNUlacesse htipd://sapl |b|1|hga sp.leg.brdarferir |assifadufa e inforphe ¢ codjgo

11/2023

01 19 38 1 2

12/2023
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PLANO DE ACOES CONTRA OS VETORES DAS ARBOVIROSES -
2023

Eixo: Controle de

Vetores

Atividade: Pesquisa e Controle de Iméveis

Especiais

Execucdo Municipal

§
Municipio: IBITINGA g
Ne de IEs £
Cadastrados:| 40 2
e o =
Area(s) ou Vi'NstoOrlgs Ne de I.E. %
setor(es) N2de | com coleta |P7097@Mados | Ne de Servidores que Trabalhardo 23
Mé&s/Ano Censitario(s) I.LE.s para g2
, de larvas) a £
a ser(em) | Existentes serem tratamento R
trabalhado(s) . perifocal ACE Sup 2 o
Realizadas up o @
£<
01/2023 =
2.2
o8
01 40 40 1 2 8¢
Ss
02/2023 g =
o ©
© 2
452
03/2023 3 :
-~ Q
85
® 2
01 40 40 1 2 22
Yo
£2
04/2023 é <
o=
g
S<
I 5
3 8
05/2023 =
23
28
5°
06/2023 e
[
<o
zZzc
ot
e
&) ©
07/2023 22
01 40 40 1 2 I8
08/2023
09/2023
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PLANO DE ACOES CONTRA OS VETORES DAS ARBOVIROSES — 2023

Eixo: Controle de Vetores

Execucao Municipal

Municipio: IBITI NGA
‘Sork realizada 8 Atividade Nede ACVaserem | Nede ACS aserem
e supervisionados supervisionados
supervisao
jan-22 Sup. Indireta (ADL/VI) 10 4 (V.1)
Sup. Direta (ADL/VI) 10 4 (V.1)
fov-22 Sup. Indireta (C.C) 8 4 (V.1)
Sup. Direta (C.C) 8 4 (V.1)
mar-22 Sup. Indireta (V.1.) 10 4 (V.1)
Sup. Direta (V.1.) 10 4 (V.1)
abr-22 Sup. Indireta (ADL) 8 4 (V.1)
Sup. Direta (ADL) 8 4 (V.1)
mai-22 Sup. Indireta (V.1.) 10 4 (V.1)
Sup. Direta (V.. 10 4 (V.1)
jun-22 Sup. Indireta (V.1.) 8 4 (V.L)
Sup. Direta (V.. 8 4 (V.1)
ul-22 Sup. Indireta (ADL) 10 4 (V.1)
Sup. Direta (ADL) 10 4 (V.1)
ago-22 Sup. Indireta (V.1.) 8 4 (V.1)
Sup. Direta (V.1.) 8 4 (V.1)
set-22 Sup. Indireta (V.1.) 10 4 (V.1)
Sup. Direta (V.. 10 4 (V.1)
out-22 Sup. Indireta (ADL) 8 4 (V.1)
Sup. Direta (ADL) 8 4 (V.1)
NOV-22 Sup. Indireta (V.1.) 10 4 (V.1)
Sup. Direta (V.. 10 4 (V.1)
dez-22 Sup. Indireta (V.1.) 8 4 (V.1)
Sup. Direta (V.1.) 8 4 (V.1)
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PLANO DE ACOES CONTRA OS VETORES DAS ARBOVIROSES - 2023

Eixo: Comunicagé&o e Mobilizagdo Social

Cadastro de Equipamentos Sociais

Municipio: IBITINGA
Arga ou ?etor Nome do Equipamento Social
ensitario

Censitéario 1

Escola Estadual Angelo Martino

2 E.E Victor Maida
2 ETEC Paula Souza
4 E.E Cacilda C. Cruz
7 E.E Josepha Bersano
9 Colégio Batista
9 E.E Lucy Gaion
9 Igreja Batista
16 Escola Maria Lucia Geretto Caldas
18 Escola Delfina Gomes da Fonseca
25 APAE
26 Igreja Evangélica Assembléia de Deus
35 E.E Ariovaldo Fonseca
37 Escola Sandra Regina Sivieiro
38 Escola Armando Tramontina
39 Escola Archangelo Martinelli
39 Escola Roberto Massola
42 Escola Benedito Teixeira de Macedo
44 E.E Iracema Carlos
45 Escola Teresa Rodrigues Freire
54 Colégio Flapi
56 Escola Projeto Crescer
57 Igreja Adventista
66 Escola Francisca Simbes
67 Escola Abigail Camargo Juliani
76 Escola Leonor Mendes de Barros
87 Colégio Caracol
1000 EMEI Henrigue Martinelli
1000 Igreja Catélica de Cambaratiba
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo 4E99-AC3B-2D26-19B4.




PLANO DE ACOES CONTRA 08 VETORES DAS ARBOVIROSES - 2023

Eixo: Comunicagao e Mobilizagao Social

Atividades que seréo desenvolvidas com setores da sociedade

Execugao Municipal
Municipio: IBITINGA
ATIVIDADES DE COMUNICAGAQ SQCIAL ATIVIDADES DE MOBILIZAGAQ SOCIAL
e de pessoas que g
MslAno | Pibico-Alo Descigioda Aidace ecebeioa | PiblceA Descigioda Afidae e
; serd0 mobilizadas
Informacao
1o | Conéc Informaces sabre doencas nos folhetos de ofertas l
dos supermercados
0212023
032023 Escolares | Recolhimento de Criadouros o redor da escols 500
0412023
00 | Escoles D|str|bU|§qoldwleumCheckUstaser;qmpndonas 0
residéncias & com retomo da atwidads

0612023
072023 | Religiosos Apresentagdes sobre arbovirose aos fiéls 500
0812023
092023 | Escolares Resultado da Gincana do més de marco 200
102023

Poplagio Campanhaldel aeia nos timulos pds ﬁnadus, para L0
e eliminar criadouras do mosquito

' .| Stand para demonstragdo de criadauros e produtos
Populacdo . : 200
altemativos a0s clientes, contemplando a semana

o0 | O Entrevista na radio da cidade dilgando o balanga 000

anual das atividades.
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PLANO DE ACOES CONTRA OS VETORES DAS ARBOVIROSES - 2023
Eixo: Controle de Vetores

Atividades: Controle de Criadouros em Area de Transmiss&o e Nebulizacdo com
Equipamento Portéatil

Execucdo Municipal

Municipio: IBITINGA

Descreva as formas que serdo utilizadas para agilizar o fluxo de informag6es entre a Atencéo Bésica, a Vigilancia
Epidemiolégica e o Controle de Vetores, para que a execucao das atividades de interrupcdo de transmisséo de
virus acontecam no(s) local(is) correto(s) e em tempo oportuno.

Apbs a ocorréncia do caso suspeito de arbovirose, a Vigilanca Epidemiol6gica envia ao Controle de Endemias a
copia da Notificagcdo e serd imediatamente elaborado o servi¢o de bloqueio de criadouros no respectivo quarteiréo,
bem como nas imediac¢des

Descreva as formas que serdo utilizadas para abaixar a pendéncia do Controle de Criadouros (CC) abaixo de
15%.

Ap6s o trabalho de Bloqueio, voltaremos na area afetada e revisitaremos os imoveis fechados, mas se necessario
for, a Equipe de Agentes, trabalhara em horario extraordinario e se mesmo assim nao atingirmos a porcentagem
ideal, trabalharemos sdbados e feriados.

Descreva as formas que serdo utilizadas para diminuir a recusa da populagdo a Nebulizagdo com Equipamento
Portatil.

Caso seja necessério a atividades de nebulizacéo, sera distribuido com antecedéncia, folheto explicativo aos
moradores e ainda essa atividade sera divulgada através do nosso carro de som e midia digital
(Facebook/Instagram).
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo 4E99-AC3B-2D26-19B4.




PLANO DE ACOES CONTRA OS VETORES DAS ARBOVIROSES - 2023

Eixo: Comunicagé&o e Mobilizagdo Social
Implantacao de Brigadas de Controle de Aedes aegypti

Municipio:

IBITINGA

Nome da Secretaria ou Departamento Municipal

Ne de componentes da Brigada (minimo

3)

Estd em discussdo em Sala de Situacao

para sua implantacdo em nosso municipio

2023.
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11. SUPRIMENTO RH E INFRA ESTRUTURA:

Casos Suspeitos de Dengue Série histdrica 2022

Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio | Junho Total Populagdo

—)

482

Numero de Casos Esperados

1
Risco 1 612

Risco 2 2 1223

i

Percentual de casos de Dengue por més

Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio | Junho Total

2,490 0,622 | 19,087| 26,971| 41,079| 9,751| 100,000

Numero de casos estimados de Dengue por més

Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio | Junho Total
Risco 1 15 4 117 165 251 60 612
Risco 2 30 8 233 330 502 119 1223

W:

Estimativa de pacientes com necessidade de hidratacao venosa

Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio | Junho Total
Risco 1 2 1 18 25 38 9 92
Risco 2 5 1 35 49 75 18 183

W:

Estimativa de pacientes com necessidade de internagdao em enfermaria

(retaguarda)
Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio | Junho Total
Risco 1 1 0 8 12 18 4 43
Risco 2 2 1 16 23 35 8 86

W:

MATERIA RECEBIDA N° 126/2023 - Protocolo n® 844/2023 recebido em 27/03/2023 14:42:29 - Esta é uma cépia do original assinado digitalmente por Queila Teruel Pavani
Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo 4E99-AC3B-2D26-19B4.

Numero de leitos/ Més necessdrios para internagdo em enfermaria (retaguarda)

Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio | Junho Total

Risco 1 0 0 1 2 3 1 6

Risco 2 0 0 2 3 5 1 12




—

Estimativa de pacientes com necessidade de internagao em UTI

Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio | Junho Total
Risco 1 0 0 1 1 2 0 4
Risco 2 0 0 2 2 4 1 9

i ——

Numero de leitos/ Més necessarios para internagdo em UTI

Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio | Junho Total
Risco 1 0 0 0 0 0 0 1
Risco 2 0 0 0 0 1 0 1

i

Previsao de Insumos

Hemograma
Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio | Junho Total
Risco 1 30 8 233 330 502 119 1223
Risco 2 61 15 467 660 1005 239 2446

i

Previsao de Insumos

Sais de reidratagao oral

Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio | Junho Total
Risco 1 91 23 700 990 1507 358 3669
Risco 2 183 46 1401 1979 3014 716 7338

i

Previsao de Insumos

Soro fisiolégico - Frasco de 500 ml

Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio | Junho Total
Risco 1 18 5 140 198 301 72 734
Risco 2 37 9 280 396 603 143 1468

i

Previsao de Insumos

Numero de poltronas para Hidratagdo Venosa (considerando 22 dias uteis)

Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio | Junho Total
Risco 1 0 0 1 1 2 0 4
Risco 2 0 0 2 2 3 1 8
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo 4E99-AC3B-2D26-19B4.

Previsao de Insumos

Numero de poltronas para Hidratagdo Venosa (considerando 30 uteis)

‘Janeiro‘ Fevereiro ‘ Marco ’ Abril ’ Maio ’Junho| Total




Risco 1

Risco 2

Previsao de Insumos

Medicamentos - Dipirona/Paracetamol (calculado em gramas para 3 dias)

Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio | Junho Total
Risco 1 137 34 1050 1484 2261 537 5504
Risco 2 274 69 2101 2969 4522 1073 11007

e ensmamsne

Previsao de Insumos

Medicamentos - Dipirona/Paracetamol (calculado em niimero de comprimidos de

500 mlg)
Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio | Junho Total
Risco 1 274 69 2101 2969 4522 1073 11007
Risco 2 548 137 4202 5937 9043 2147 22014

Os impressos utilizados pelo Controle de Vetor, Vigilancia Epidemioldgica e
todos outros pertinentes aos assuntos serdo providos pelo Servico Auténomo
Municipal de Saude (SAMS). Devem ser provisionados com antecedéncia para o setor

de compras.

Outros materiais e equipamentos necessarios: Mesas e cadeiras;
Bebedouros/filtros/agua mineral (disponibilizar agua potavel); Jarras e copos para
disponibilizar soro oral na sala de espera; Suporte de soro; Glicosimetro; Balanca
(adulto e pediatrico); Termdmetros; Esfigmomanometro (com manguitos adequados
para adultos e criancas) e estetoscopios; Lixeiras com tampa; Papel toalha; Material
para acesso venoso — scalp, jelco, equipos, agulhas de varios calibres, seringas,
algodao, alcool, EPI —jalecos, luvas, mascaras, gorros; Material de higiene e limpeza,
Material de escritorio; Cartdo de acompanhamento do paciente com Dengue;
impresso para registro da assisténcia e fichas de notificacdo e investigacdo Dengue,

1 computador conectado a internet para consultar resultados dos hemogramas e
SINAN ONLINE;
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11.1 Estrutura Fisica:

Todas as unidades de saude tém capacidade de realizar um primeiro
atendimento a um paciente com suspeita de arboviroses, medicar, hidratacdo oral e
venosa se necessario. Em vigéncia de epidemia a UPA, Pronto Socorro, ESF Vila
Maria e ESF Santa Clara serdo reestruturados e também serd feito um
redimensionamento da equipe de enfermagem para atendimento aos pacientes
suspeitos de dengue, dando prioridade a hidratacdo oral e venosa e a orientacao

adequada sobre sinais de alarme e cuidados domiciliares.

12- EIXO DA GOVERNANCA:

A Ultima Sala de Situacao de Dengue foi realizada no dia 16/12/2021, a proxima
reunido provavelmente acontecera na ultima semana de Janeiro/2022 apés a
realizacdo do mutirdo de limpeza.

DECRETO N’ 4.000, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2016.

Decreta situacdo excepcional de emergéncia na Saude
Publica da Estancia Turistica de Ibitinga para combater
a proliferacdo do Aedes Aegypti.

O PREFEITO MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE IBITINGA, usando das atribui¢des que lhe sdo conferidas por lei,

CONSIDERANDO a criagao do Mutirdo For¢a-Tarefa de
Limpeza através do Decreto Municipal n® 3.986 de 15 de janeiro de 2016, buscado-se unir forcas
para limpeza e combate ao vetor do Aedes Aegypti em todo o Municipio;

CONSIDERANDO a Reunido de Situagdo de Crise
realizada em 12 de fevereiro de 2016 com a presenca de Representantes da Divisdo Regional
da Saude do Estado de Sao Paulo, representantes Ministério de Saude, representantes do
Ministério Publico, representantes da Superintendéncia de Controle de Endemias — SUCEN e
Secretarios Municipais;

CONSIDERANDO a emissao da Medida de Provisoria n°
712 de 29 de janeiro de 2016 que dispde sobre a adocdo de Medida de Vigilancia em Satude
quando verificada situagdo de iminente perigo a saude publica pelo mosquito transmissor do
Aedes Aegypti;

CONSIDERANDO a ocorréncia de uma epidemia de
Dengue e de outras doencas causadas pelo Aedes Aegypti em varios pontos do pais;
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CONSIDERANDO que o Estado de Sao Paulo enfrenta um
verdadeiro estado de situacdo de emergéncia com o crescimento dos casos de DENGUE em
razao do altissimo indice de infestacdo do Aedes Aegypti, o que evidencia o atual estado de
alerta epidémico que se encontra o Estado de Sao Paulo;

CONSIDERANDO que na Estancia Turistica de Ibitinga,
no exercicio de 2015 foram notificados 983 casos, sendo que 198 casos foram confirmados
como positivos;

CONSIDERANDO que a situagao exige da municipalidade
aten¢do especial, haja vista a possibilidade de agravamento e, como consequéncia, atingir um
indice muito elevado no Municipio, devendo portanto o Servigo Municipal de Satde — SAMS
em parceria com outros 6rgaos do Municipio adotar medidas preventivas drasticas, enérgicas e
inadidveis, a serem adotadas para conter a proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti;

CONSIDERANDO que o combate do Aedes Aegypti,
mosquito transmissor da Dengue, s6 terd sucesso se houver parceria entre o Poder Publico e
toda a Comunidade, inclusive proprietarios comerciais e residenciais de lotes, terrenos baldios
e/ou quintais, tendo em vista que a larva do inseto desenvolve-se em aguas limpas e paradas,
ndo s6 em pogas e recipientes jogados em logradouros publicos, mas também no interior das
residéncias, como em piscinas, caixas d'agua e vasos de plantas;

CONSIDERANDO que acdes de limpeza em locais
publicos e particulares, sdo vitais para o combate a doenga, o que reduzird significativamente a
possibilidade de surto epidémico da Dengue no Municipio, bem como o nimero de pessoas
infectadas pelo agente transmissor da doenca;

CONSIDERANDO que ainda estamos em época de chuvas
que acabam causando o acimulo de agua em terrenos baldios e quintais; criando-se ambiente
propicio para a proliferacdao do vetor;

CONSIDERANDO que n3o ¢ necessario aguardar o
crescimento do nimero de casos para tomar providéncias de combate a doenga; visto que gera
risco a vida humana sendo assim uma situagdo emergencial configurada;

CONSIDERANDO que a prevencao e a conscientizagdo da
Comunidade serd a melhor forma de combater a propagacao do vetor e das patologias por ele
causadas;

CONSIDERANDO a Constituigdo Federal ¢ a Lei
Organica do Municipio, que incentivam agdes de forma preventiva e tempestiva buscando-se
parcerias e medidas acauteladoras.

DECRETA:

) Art. 1.° Fica decretada SITUACAO EXCEPCIONAL
DE EMERGENCIA na saude publica da Estancia Turistica de Ibitinga, para execucao de agdes
necessarias ao combate da proliferagio do mosquito vetor do Aedes Aegypti e para

'S
]
>
®©

o

©
S
=4
O

[t

o

‘©
S

(¢}
=
o
a
)

2
c
)

£
©

=

2

©
o

©
©
£
7]
7]
©
©
£

2
=
o
o

°

R
a

‘Q
o
©
IS
=]

RO}
©

=
7]

w

'

[}

N

[N

X

<

-

)

s\

o

[

S

5o}

=}

<
~
o~
IS
)
o

°

a
(0]
o
9]
bt

™

s\

o

[

N

<

<
©

o
[

o
Q
o
[*]

L
o
=4

o

|
™

s\

o

[

=S

©

N

-~

o

P4

<

a

m

Ll

O

w

o

<

o

‘wl

'_

<

=

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo 4E99-AC3B-2D26-19B4.




implementacdo do Programa Municipal de Combate e Prevencdo a Dengue, durante 60
(sessenta) dias, sujeito a prorrogacdo por igual periodo.

Art. 2°.Determina-se que serdo realizadas vistorias nas
residéncias pelos agentes de vetores e servidores municipais designados para a atividade no
horério das 08:00 as 18:00 horas, caso 0s imoveis estejam abandonados e com a auséncia dos
proprietarios ou responsaveis 0s mesmos serdo notificados sobre a nova data e horario da
vistoria.

Paragrafo Unico. Caso no dia notificado ainda ocorra a auséncia de responsavel, sera realizado
o0 ingresso forcado com a presenca de autoridade judicial ou policial, buscando-se realizar as
medidas necessérias para o controle do vetor, de acordo com as determina¢Ges da Medida
Provisdria n® 712, de 29 de janeiro de 2016.

Art. 3.° Fica o Servigo Autbnomo Municipal de Saude —
SAMS, a Defesa Civil do Municipio de Ibitinga, a Secretaria Municipal de Obras Publicas, a
Secretaria de Servicos Publicos, a Secretaria de Seguranca Pudblica, o Servico Autdnomo
Municipal de Agua e Esgoto — SAAE, autorizados a requisitar pessoal e equipamentos dos
diversos orgaos da Prefeitura ou de entidades privadas, na missao de combate sem tréguas aos
focos de proliferagdo do mosquito.

Paragrafo Unico. O Servico Autdnomo Municipal de Salde — SAMS devera oferecer
tratamento médico adequado a populacdo, utilizando-se de toda Rede de Saude do Municipio,
remanejando profissionais e agindo de forma que seja mais conveniente para atender a
demanda.

Art. 4° Para efetivacdo do Programa Municipal de
Combate a Dengue, haja vista a necessidade do desenvolvimento de a¢bes emergenciais, 0S
Orgdos Municipais envolvidos poderdo, ainda proceder & contratacio temporaria de pessoal,
pelo prazo de 60 (sessenta) dias, prorrogavel por igual periodo, desde que devidamente
justificada e com a finalidade de atender as atividades do programa, com parecer juridico e
autorizacgdo do Prefeito.

Art. 5.° O Servigo Autbnomo Municipal de Salude se
encarregard, se necessario, de proceder a aquisicdo de bens e a contratacdo de obras e servicos
necessarios ao desenvolvimento das acdes de combate a dengue, nos termos do Inciso 1V, do
Art. 24, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com dispensa do processo regular de
licitacdo desde que possam ser concluidos no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias
consecutivos e ininterruptos, contados a partir da decretacdo de emergéncia, considerando a
urgéncia da situagdo vigente, e adotar as demais providéncias que julgar cabiveis, com anuéncia
da Sala Municipal de Coordenagé&o e Controle para Enfrentamento do Aedes Aegypti, criada por
esse Decreto.

Art. 6.° Ficam designados para constituir a Sala
Municipal de Coordenacdo e Controle para Enfrentamento do Aedes Aegypti encarregada da
execucao deste Decreto o representante da Defesa Civil do Municipio de Ibitinga, a Diretora
Superintendente do Servico Auténomo Municipal de Saude, o responsavel pela Vigilancia
Epidemioldgica, o Secretario de Obras Puablicas, o Secretario de Seguranga Publica, o
Secretario de Servicos Publicos, a Secretaria de Educacédo, a Secretaria de Desenvolvimento
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Social, a Secretaria de Planejamento e Coordenacéo, o Diretor Superintendente do Servigo
Autbnomo Municipal de Agua e Esgoto — SAAE.

8§ 1°. A Sala Municipal de Coordenacéo e Controle para Enfrentamento do Aedes Aegypti sera
presidida pelo representante do Servico Autdbnomo Municipal de Saude- SAMS, que devera
adotar todas as providéncias cabiveis ao desempenho de sua missdo, ouvindo sempre que
necessario 0 Conselho Municipal de Saude e a Secretaria de Assuntos Juridicos.

8 2°. Toda e qualquer despesa considerada inadiavel pela Sala Municipal de Coordenagéo e
Controle para Enfrentamento do Aedes Aegypti devera ser submetida & Comissdo Permanente
de Licitagdes — COPEL e ao Setor de Compras para proceder a contratacdo, ficando vedada
qualquer contratacdo fora dos setores de Compras e Licitacdes.

Art. 7.° As duvidas e eventuais omissdes do presente
Decreto serdo dirimidas pelo Servico Autdnomo Municipal de Saude — SAMS e pela Sala
Municipal de Controle para Enfrentamento do Aedes Aegypti.

Art. 8.° Dé-se ciéncia deste Decreto a Cémara
Municipal, ao Ministério Publico Estadual, ao Poder Judiciario, a Secretaria Estadual de Salude
do Estado de Sao Paulo e a Coordenagdo Regional de Defesa Civil, para que esses poderes e
instituicGes possam fiscalizar as acdes e colaborar com o Poder Publico Municipal para o éxito
do Programa de Combate e Prevencdo a Dengue, na defesa da vida e da coletividade da Estancia
Turistica de Ibitinga.

Art. 9.° Este Decreto entrard em vigor na data de sua
publicacéo.

FLORISVALDO ANTONIO FIORENTINO
Prefeito Municipal

Registrada e publicada na Secretaria de Administragdo da P.

M., em 15 de fevereiro de 2016.

PEDRO WAGNER RAMOS
Secretario de Administragao
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Casos Provaveis de Dengue, Segundo Municipio de Residéncia e Semana Epidemioldgica dos Sintomas
GVE XlI- Araraquara - 2023

Mun Resid SP

350170 Américo Brasiliense

350320 Araraquara

350670 Boa Esperanca do Sul

350740 Borborema

351010 Céndido Rodrigues

351370 Descalvado
351400 Dobrada
351430 Dourado
351685 Gavido Peixoto
351930 lbate

351960 Ibitinga
352270 Itapolis
352930 Matéo

353205 Motuca
353290 Nova Europa
354070 Porto Ferreira
354290 Ribeirdo Bonito
354370 Rincéo

354650 Santa Ernestina
354690 Santa Lucia
354890 S3o Carlos
355270 Tabatinga
355370 Taquaritinga
355475 Trabiju

Total

1 2 3
3 1 1
4 5
16 25 27
S 1 4
2 2
1

1 1
1

2 2

3 3 3
43 39 B9
1

5 5 2

1

1 1 2
1 3
5 10 8
6 7 8
10 21 46
124 166 230

227 283 405 656 979 1279 1320 1178 1282 1278 1134 454

4 5 6 7 8 9 10" 11
1 2 2 4 198 B39 w36 30
2 T O 17 =34 33 284
48 59 110 104 111 162 183 155
3 6 15 6 38 28 520 37
3 2 6 5 3 7 23F 20

1 1 1

3 3 1 4 9 19 22
1 1 1 3 9 7 12

4 1 3 6 1

1 3 1 6 1 8 2 20

15 240 4 257 38¢ 166 133% 153
128 213 295 256 348 248 224 34
6 7. 29 Ay 223 46, 0. 22

1 6 2 3 8 200 22 47
1 2 1 3
1 1 2 1
2 7 8 8 5 10 8 32
6 200 25: 383 2490 76 78 4%

1 1 1 2 1
15 9 5 I35 29 35 22
80 103: 164 208 135 93 53 8%
339 497 606 613 382 380 279 213
1 3 1 1 2 6

Acima da Mediana no diagrama de controle - Alto Risco

12 Total- Provaveis

18
34
84
24
5

14
71

86

26
41
3

156
243
1084
217
88
4
63
41
16
70
534
1891
398

125
8
13
98
335
6
178
1020
3870
17
10475

4 semanas

consecutivas

acima da
mediana
Alto risco

Alto risco
Alto risco
Alto risco

Alto risco
Alto risco

Alto risco
Alto risco
Alto risco
Alto risco

Alto risco
Alto risco
Alto risco
Alto risco
Alto risco

Alto risco

Alto risco
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Casos Confirmados de Dengue, Segundo Municipio de Residéncia e Semana
Epidemioldgica dos Sintomas GVE XII - Araraquara - 2023

Mun Resid SP

350170 Américo Brasiliense

350320 Araraquara

350670 Boa Esperanca do Sul

350740 Borborema

351010 Candido Rodrigues

351370 Descalvado
351400 Dobrada
351430 Dourado
351685 Gavido Peixoto
351930 lbaté

351960 Ibitinga

352270 Itapolis

352930 Matdo

353205 Motuca

353290 Nova Europa
354070 Porto Ferreira
354290 Ribeirdo Bonito
354370 Rincado

354650 Santa Ernestina
354690 Santa Lucia
354890 Sdo Carlos
355270 Tabatinga
355370 Taquaritinga
355475 Trabiju

Total

1

2

4
15
3

41

W = = =W

10
124

220

2 3 5 6 7 8 syl bl bl Total
.l 1 1 2 1 8

5 2 9 9. A1 14 19 #16: 16F 43 118

24 26 43 58 108 101 106 159 170 140 74 1024
1 4 3 5 G5y et i dor 2% 2% 9 S 140
1 3 2 6 3 3 |15 | 6 1 42

i1

1 2 1 1 1 7

1 1 1 7 1 19

i 4 3 1 15

2 2 1 2 1 6 1 6 1 25
4 5 3 4 | 12 | 13 | 17 | 30 88

39 58 125 212 286 253 344 244 200 12 1814
1 6 | 27| 10; |37 | 23, 38 |45 | 53 | 23 233

2 5 2 3 8§ 19 22 44 4 115
2 7

1 14 1 1 6
3 7 8 7 2 1 43

10 7 20 24 33 23 74 76 40 326
1 1

6 5 |12 | 8 3 9 8 8 2 67
20 44 79 98 150 100 24 52 16 1 1 595
166 230 338 497 603 603 377 364 238 171 34 3745
1 3 1 5 3 13

273 388 627 956 1230 1161 987 1061 854 528 167 8452

incidencia
19,26
49,06
6776,52
860,06
1497,33
2,93
77,02
213,89
309,85
69,77
143,91
4166,67
277,15

998,35
12,31
44,86

397,27

5845,44
11,25
26,08

3544.,41

6507,72

742,01

810,63

Corte
populacio
nal

300
150
300
300
600
300
600
600
600
300
300

300
600
300
300
300
300
600
600
100
300
300
600
300

20% do
corte

60
30
60
60
120
60
120
120
120
60
60
60
60
120
60
60
60
60
120
120
20
60
60
120
30

Populagao

41.545
240.542
15.111
16.278
2.805
34.097
9.088
8.883
4.841
35.830
61.150
43.536
84.069
4.831
11.519
56.848
13.376
10.824
5.577
8.889
256.915
16.787
57.547
1.752
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Casos Notificados de Dengue, Segundo Municipio de Residéncia e Classificagdo final - GVE XII- Araraquara - 2023

Mun Resid SP

350170 Ameérico Brasiliense

350320 Araraquara

350670 Boa Esperanga do Sul

350740 Borborema

351010 Candido Rodrigues

351370 Descalvado
351400 Dobrada
351430 Dourado
351685 Gavido Peixoto
351930 Ibaté

351960 Ibitinga

352270 Itépolis

352930 Matdo

353205 Motuca

3532390 Nova Europa
354070 Parto Ferreira
354290 Ribeirdo Bonito
354370 Rincdo

354650 Santa Ernestina
354690 Santa Lucia
354890 S&o Carlos
355270 Tabatinga
355370 Taquaritinga
355475 Trabiju

Total

Ign/Branco

145
125
56
77
45
3
56
21
1
45
437
74
165

108
422
125

1950

Descartado

79
1174
695
71

37
31
37
113
107
77
216
331

93
173
33
74
137
10
213
165
1473
22
5373

Inconclusivo

33

Dengue DEDEHE com Dengre grave Total
sinais de alarme
8 235
114 4 1417
1024 1779
139 1 288
40 2 91
1 41
2 94
19 78
15 129
25 177
88 611
1788 22 4 2107
233 729
9
115 218
74 181
5 1 46
43 172
326 472
1 16
57 10 391
593 A 1 1185
3654 83 8 5343
13 39

8315 121 16 15848
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Casos Provaveis de Dengue, Segundo Municipio de Residéncia e Evolugao -GVE XII - Araraquara-2023

Mun Resid SP

350170 Ameérico Brasiliense

350320 Araraquara

350670 Boa Esperanga do Sul

350740 Borborema

351010 Candido Rodrigues

351370 Descalvado
351400 Dobrada
351430 Dourado
351685 Gaviao Peixoto
351930 Ibate

351960 lbitinga

352270 Itapolis

352930 Matao

353205 Motuca

353290 Nova Europa
354070 Porto Ferreira
354290 Ribeirdo Bonito
354370 Rincao

354650 Santa Ernestina
354690 Santa Lucia
354890 Sao Carlos
355270 Tabatinga
355370 Taquaritinga
355475 Trabiju

Total

Ign/Branco

149
130
92
92
54
3
57
23
4
45
446
77
190

13

59

292

110

431

128

2412

Cura

7
113
992
125

32

18
12
25
88
1809
208

112

39
42

67
584
3730

13
8036

Obito pelo agravo
notificado

11

Obito em
investigacdo

16

Total

156
243
1084
217
88
4
63
41
16
70
534
1891
398

125

13
98
335

178
1020
3870

17
10475
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo 4E99-AC3B-2D26-19B:




Casos Notificados de Chikungunya Segundo Municipio de Residéncia

Municipio
Araraguara
Descalvado
Dourado
Ibate
Itapolis
Matdo

Nova Europa
Porto Ferreira
SantaLucia
Sdo Carlos
Tabatinga
Taquaritinga
Total

GVE Araraquara 2023
Descartado

Ign/Branco
1 E
5 4
1< 1
1
1
6
1
2
5 10
2 2
4
26 20

Chikungunya

2
1

Total

Chikungunya Confirmado

Autoctone 2023
Municipio Semana 05
Araraquara

Total

Casos Provaveis de Chikungunya Segundo Municipio de Residéncia - GVE Araraquara 2023

Municipio / Semana

Araraquara
Descalvado
Dourado
Ibate
Itapolis
Matdo

Porto Ferreira
Sdo Carlos
Tabatinga
Taquaritinga
Total

1

23T
1

1

1 1

5
1

6

7

10

11

12 Total
3
6
1
1 1
1
1 6
1
1 7
2
4
3 32

Casos Confirmados de Chikungunya Segundo Municipio de Resid@ncia - GVE Araraquara 2023

Municipio/ Semana

Araraguara
Descalvado

Porto Ferreira

Sao Carlos
Total

1

2

3
1

4

5
1

6 7

8

910

11 12 Total
2
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo 4E99-AC3B-2D26-19B:




Governo do Estado de Sdo Paulo
Secretaria da Saude

S&o Paulo, 13 de margo de 2023.
Nota informativa CCD n°© 01/2023

Assunto: Resisténcia do Aedes aegypti aos Inseticidas.

O Ministério da Saide monitora a susceptibilidade das populacdes de Aedes aegypti
a inseticidas utilizados no Programa Nacional das Doengas Transmitidas por Aedes
desde 1999. A partir dos resultados obtidos por bioensaios e testes em campo, sdo
recomendadas as estratégias de manejo de insumos, quando necessario.

Atualmente, o monitoramento da resisténcia a inseticidas (MRI) aparece entre os
pilares do Plano Global de Respostas para o Controle de Vetores entre 2017 a 2030,
lancado pela Organizagdo Mundial da Saude. E avaliada em laboratério a
suscetibilidade dos produtos utilizados em campo, com populacdes de mosquitos
de diferentes municipios representantes de todas as regides do Brasil.

Além dos testes para os insumos utilizados pelo Programa Nacional, também sdo
avaliados, pelos laboratdrios de referéncia (LAFICAVE / Fiocruz/R) e LENA/IP/SES-
SP), novos produtos para utilizagdo como alternativa aos atualmente preconizados.

Em 2019, nos ensaios de susceptibilidade foi detectada resisténcia ao
organofosforado malathion, em populagdes de mosquitos de campo em todas as
regides do pais, e para o inibidor de crescimento pyriproxyfen, somente os estados
da regido Nordeste apresentaram indicios de resisténcia ao larvicida. Nos testes
genéticos foi detectada a permanéncia disseminada dos marcadores de resisténcia
aos piretréides, mesmo estes ndo sendo preconizados pelo programa de controle
das arboviroses desde 2012.

Coordenadoria de Controle de Doengas - CCD
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 120 andar - Cerqueira César - Sdo Paulo/SP
E-mail: ccd2@saude.sp.gov.br | Telefone: (11) 3066-8604/8605

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo 4E99-AC3B-2D26-19B4.
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Governo do Estado de Sdo Paulo
Secretaria da Saude

J& em 2022, mais recentemente, foi detectada resisténcia ao piretrdide
deltametrina. Outras moléculas do grupo dos piretroides também foram
identificadas como resistentes em anos anteriores.

Considerando o exposto, a CCD/SES-SP reitera a necessidade do uso racional do
controle quimico e ressalta aos responsaveis técnicos dos municipios que busquem,
cada vez mais, incitar a realizagdo sistematica das demais medidas de controle
preconizadas, antes de utilizar o controle quimico.

Para a utilizagdo de inseticidas quimicos e/ou bioldgicos ha indicacdo de produtos
preconizados somente pelo Ministério da Salde, avaliados e indicados para as
atividades de controle de Aedes aegypti.

Para esclarecimentos sobre as atividades e produtos preconizadas no programa de
vigilancia e controle das arboviroses, sempre consultar 0s manuais e normativas
vigentes, assim como técnicos da SES-SP.

Atenciosamente,

Dalton Pereira da Fonseca Junior
Assessor Técnico de Coordenador de Saude
Coordenador da Sala Estadual sobre as Arboviroses
Coordenadoria de Controle de Doengas

Regiane A. Cardoso de Paula
Coordenador de Saude
Coordenadoria de Controle de Doengas

Coordenadoria de Controle de Doengas - CCD
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 12° andar - Cerqueira César - S3o Paulo/SP

E-mail: ccd2@saude.sp.gov.br | Telefone: (11) 3066-8604/8605
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<saude@ribeiraobonito.sp.gov.br>, "diretoria-saude@rincao.sp.gov.br" <diretoria-saude@rincao.sp.gov.br>, "Secretaria S
Rincéo (saude.rincao@gmail.com)" <saude.rincao@gmail.com>, Prefeitura - Santa Ernestina - Marcia
<masantana09@hotmail.com>, "ju.tsantos@hotmail.com" <ju.tsantos@hotmail.com>, "Erica
(saudestalucia@yahoo.com.br)" <saudestalucia@yahoo.com.br>, "marcobrugnera@gmail.com”
<marcobrugnera@gmail.com>, "Secretaria S Sao Carlos (saude@saocarlos.sp.gov.br)" <saude@saocarlos.sp.gov.br>,
"Francismara Promogao da Saude Tabatinga (francismara.soler@hotmail.com)" <francismara.soler@hotmail.com>,
"Gislene (saude@tabatinga.sp.gov.br)" <saude@tabatinga.sp.gov.br>, "si.parlangeli@gmail.com”
<si.parlangeli@gmail.com>, "arioli.paciello@bol.com.br" <arioli.paciello@bol.com.br>, "Secretaria S Taquaritinga
(saude@taquaritinga.sp.gov.br)" <saude@taquaritinga.sp.gov.br>, "wletice@gmail.com" <wletice@gmail.com>,
"Secretaria S Trabiju Gabinete (raquelcleto@yahoo.com.br)" <raquelcleto@yahoo.com.br>

Divulgando novamente

Grupo de Vigilancia Epidemiolégica
SES-SP/CCD/GVE - Araraquara

gve-araraquara@sp.gov.br | 16 3301-1855 | 16 3301-1826
Av. Espanha, 188 - CEP 14801-130 | Araraquara - SP

De: Mauricio Vladimir Botti <botti@sucen.sp.gov.br>

Enviado: terga-feira, 7 de fevereiro de 2023 14:56

Para: Setor 1 - Ribeirdo Preto <sr06.1rpt@sucen.sp.gov.br>; Gve Ribeirao Preto <gve-
ribeiraopreto@saude.sp.gov.br>; Naor Ribeirao Preto <naor-ribeiraopreto@saude.sp.gov.br>; Setor 2 -
Franca <sr06.2fca@sucen.sp.gov.br>; Gve Franca <gve-franca@saude.sp.gov.br>; Naor Franca <naor-
franca@saude.sp.gov.br>; Setor 3 - Barretos <sr06.3brt@sucen.sp.gov.br>; Gve Barretos <gve-
barretos@saude.sp.gov.br>; Naor Barretos <naor-barretos@saude.sp.gov.br>; Setor 4 - Araraquara
<sr06.4arg@sucen.sp.gov.br>; Sucen Araraquara <sucen-araraquara@hotmail.com>; Gve Araraquara <gve-
araraquara@saude.sp.gov.br>; Naor Araraquara <naor-araraquara@saude.sp.gov.br>

Assunto: ENC: Informacgdes sobre o desabastecimento de inseticida CIELO® ULV

Prezado(a)s:

Encaminho informagdes e recomendagdes do Assessor Dalton, sobre o desabastecimento do
inseticida adulricida Cielo ULV.

Mantenho-me a disposig¢ao.

Mauricio Vladimir Botti
Engenheiro Agrénomo VI
Coordenadoria de Controle de Doengas - SES-SP

GOVERNO DO ESTADO sr06@sucen.sp.gov.br| 16 3610-8858/16 3610-9853
DE SAO PAULO Av. Independéncia, 736 - Ribeirdo Preto - SP

De: Dalton Pereira da Fonseca Junior <Dpfonseca@saude.sp.gov.br>

Enviado: terga-feira, 7 de fevereiro de 2023 13:49

Para: Valeria da Silva Soares Freitas <Vssfreitas@saude.sp.gov.br>; Silvio Hiroshi Murata
<smurata@saude.sp.gov.br>; gessiagsantos@yahoo.com.br <gessiagsantos@yahoo.com.br>;
marciadelg@hotmail.com <marciadelg@hotmail.com>; Sueli Yasumaro Diaz <sueli@sucen.sp.gov.br>;
soc.sucen@gmail.com <soc.sucen@gmail.com>; valmir@mpc.com.br <valmir@mpc.com.br>;
mvbotti@hotmail.com <mvbotti@hotmail.com>; lazarus.guedes@hotmail.com
<lazarus.guedes@hotmail.com>; sirle scandar <sscandar@hotmail.com>; Agnaldo Nepomuceno Duarte
<aduarte@saude.sp.gov.br>; rosesuto <rosesuto@terra.com.br>; Ivete Anjolete
<iveteanjolete@gmail.com>; Claudio Cabello <cg_cabello@hotmail.com>

Cc: Angela Cristina da Silva <asilva@saude.sp.gov.br>; Rafael de Souza Correa
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<rafael.correa@saude.sp.gov.br>; Jessica Pires Camargo <jcamargo@saude.sp.gov.br>; Nathalia Cristina
Soares Franceschi Landi de Moraes <nfranceschi@saude.sp.gov.br>; Jussara Vargas Polimanti
<jpolimanti@saude.sp.gov.br>; Francisca Leiliane de Oliveira Mota <FImota@saude.sp.gov.br>

Assunto: RE: InformagGes sobre o desabastecimento de inseticida CIELO® ULV

Prezados,

Em vista ao desabastecimento do inseticida adulticida CIELO® ULV, enquanto o MS n3o regularizar sua
distribuicdo sugerimos que seja orientado aos municipios:

1. apresentagdo em reunido técnicas de CIR e salas de situagdo a situagdo epidemioldgica atual;

2. priorizarem e intensificarem as vistorias aos iméveis PE e |E, com tratamento focal e residual,
quando necessario;

3. avaliarem a qualidade dos bloqueios de controle de criadouros aos casos de arboviroses,
incluindo vistoria, orientagdo ao morador/proprietario e tratamento focal;

4. intensificarem acdes de mobilizagdo da populagdo, inclusive no periodo do carnaval e pés-

carnaval, devido ao deslocamento da poulagdo para regides onde ocorre tranmisssdo de dengue e

Chikungunya; e
S. digitacdo dos dados (SINAN e SisAWeb) em tempo oportuno para que possa ser realizada
avaliagdo adequada pelos niveis regionais e central do CVE.

Sendo s6 para 0 momento e contando com o apoio de todos neste momento epidemiolégico critico das

arboviroses.
Atenciosamente,

Dalton Pereira da Fonseca Janior

Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD)
Secretanade Estado da Saide de Sao Paulo (SES-SP)

dpfonseca@saude.sp.gov.br | 11 3066-8604 | 11 3066-8605
Av. Doutor Arnalde, 351 - 1° andar - S3o Paulo - SP

nﬂmm@nmuwumsp

De: Dalton Pereira da Fonseca Junior <Dpfonseca@saude.sp.gov.br>

Enviado: terga-feira, 7 de fevereiro de 2023 11:32

Para: Valeria da Silva Soares Freitas <Vssfreitas@saude.sp.gov.br>; Silvio Hiroshi Murata
<smurata@saude.sp.gov.br>; gessiagsantos@yahoo.com.br <gessiagsantos@yahoo.com.brs;
marciadelg@hotmail.com <marciadelg@hotmail.com>; Sueli Yasumaro Diaz <sueli@sucen.sp.gov.br>;
soc.sucen@gmail.com <soc.sucen@gmail.com>; valmir@mpc.com.br <valmir@mpc.com.br>;
mvbotti@hotmail.com <mvbotti@hotmail.com>; lazarus.guedes@hotmail.com
<lazarus.guedes@hotmail.com>; sirle scandar <sscandar@hotmail.com>; Agnaldo Nepomuceno Duarte
<aduarte@saude.sp.gov.br>; rosesuto <rosesuto@terra.com.br>; Ivete Anjolete
<iveteanjolete@gmail.com>; Claudio Cabello <cg_cabello@hotmail.com>

Cc: Angela Cristina da Silva <asilva@saude.sp.gov.br>; Rafael de Souza Correa
<rafael.correa@saude.sp.gov.br>; Jessica Pires Camargo <jcamargo@saude.sp.gov.br>; Nathalia Cristina
Soares Franceschi Landi de Moraes <nfranceschi@saude.sp.gov.br>

Assunto: Informagdes sobre o desabastecimento de inseticida CIELO® ULV

Prezados, bom dia!

Reiterando e-mails e mensagens, ja enviada anteriormente aos senhores, encaminhamos, anexo, para
conhecimento e divulgagdo os Oficios do MS para as SESs e CONASS relatando sobre a situacdo do
abastecimento do inseticida adulticida CIELO® ULV.

Também, reproduzo, abaixo, ultima mensagem recebida da CGArbo/DEIT/SVS/MS, em 02-02-2023 via
whatsapp.

“....Atualizagdo em relagdo aos inseticidas:
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- Biolarvicida Bti chegou ao Brasil e, conforme ja comentado pela Elisana, em breve estard disponivel para
solicitagdo.

- Adulticida Cielo, o processo de aquisigdo avangou nas Ultimas semanas e estd em fase de anélise da disponivel
or¢amentaria para efetivagdo da compra.

- Adulticida Fludora Co-Max, aguardando anélise da Anvisa para liberagdo da importagdo na sequéncia.

Foi elaborado um oficio com atualizagGes sobre a situagdo dos adulticidas. O documento esta tramitando para ser
compartilhado com os estados na sequéncia.

A previsdo de chegada é dificil dizer com certeza, pois depende do andamento dos processos de aquisi¢do.... no
caso do Fludora Co-Max, apéds a liberagdo da licenga de importagdo o produto demora 15-20 dias para chegar no
Brasil... a primeira parcela do Cielo deve chegar ap6s 30 dias da confirmagio da compra.

Estas e outras informagdes estdo no documento que deve estar sendo compartilhado com os estados em

”

Quanto aos inseticidas larvicidas e residuais, informamos que os estoques de inseticidas na SES-SP estio
normalizados.

Esta CCD realizou consulta, junto ao distribuidor do produto, para informacgao de valores,
disponibilidade de pronta entrega, prazos para aquisi¢io e entrega do produto e documentos de
exclusividade, etc., assim que recebermos a informag&o levaremos ao Gabinete para avaliacdes devidas.

Atenciosamente,

Dalton Pereira da Fonseca Junior

Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD)
Secretariade Estado da Saide de S3do Paulo (SES-SP)

dpfonseca@saude.sp.gov.br | 11 3066-8604 | 11 3066-8605
Av. Doutor Arnaldo, 351 - 1 andar - S3o Paulo - SP

flelelfrlo]vid]o]s]i R

2 anexos

-@ OFICIO CIRCULAR 130_2022_SVS_07jul22 - 0027946689 - Oficio Abastecimento Cielo para SES.pdf
126K

-@ OFICIO 1731-2022-SVS_09nov22_SEI_MS - 0030231023 - Oficio Abastecimento para CONASS.pdf
116K

Assinado digitalmente
por QUEILA TERUEL
PAVANI 264.510.308-13
Data: 27/03/2023 14:37
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