MUNICIPIO DE ARARAQUARA
- Gabinete do Prefeito -

OFICIO N° 0966/2020

Em 14 de julho de 2020.

Ao
Excelentissimo Senhor

TENENTE SANTANA

MD. Presidente da Camara Municipal
Rua S&o Bento, 887.

CEP 14801-300 - ARARAQUARA/SP

Senhor Presidente:

Com 05 nossos respeitosos cumprimentos, em resposta
ao Requerimento n° 0595/2020, de autoria do Vereador EDSON HEL, encaminhamos as
inclusas copias do Oficio CEVS 058/2020 e do Oficio GGCFO/SMS n°® 007/2020 expedidos

pelos setores competentes da Secretaria Municipal da Saude.

Colocando-nos & disposicdo para o que for

necessario, renovamos os protestos de noss ima e considerac¢do.

WLG ( 033.299/2020)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Sistema

Unico
de _S_ldde

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA & SUS
W

Araraquara, 07 de julho de 2020.

Oficio CEVS 058/2020

[lustrissima Senhora ~
ELIANA AP. MORI HONAIN
Secretaria Municipal de Saude

Referéncia

Requerimento n? 0595/2020
Autoria: Vereador Edson Hel
duiché 033. 299/2020

Venho através deste, responder aos itens questionados no ja referido
requerimento:

Item 01 - O municipio de Araraquara de Janeiro/2020 até a presente data
possui 471 notificacoes de dengue, destas, 198 confirmadas.

Item 02 - Segundo Lei 9465 de 06 de fevereiro de 2019, a S.M.S., por meio
da Coordenadoria de Vigilancia em Saude, faz todo més a Sala de Situacao da Dengue
com a participacao de diversas Secretarias da Administracao Municipal, para
plane jamento, desenvolvimento e a¢des em conjunto. Posteriormente a ATA da sala de
situacdao é encaminhada ao Promotor de Justica, conforme solicitado pelo TERMO DE
AJUSTE DE CONDUTA, em INQUERITO CIVIL N° 14.0195.0000044/2009:

Com relacao a recolhimento de materiais inserviveis e potenciais
criadouros do mosquito, hoje contamos com aproximadamente 380 apoiadores que
trabalham em diversas frentes de combate ao Aedes aegypti. Em media 100 toneladas de
inserviveis sao recolhidas todos os meses, sendo assim eliminando milhares de
criadouros.

Item 04 - Nao ha registro de casos confirmados de Zika e Chikungunya até

a presente data.

COORDENADORIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Ivo Antonio Magnani, 430, Fonte Luminosa (CEAR), CEP: 14.806-150
TEL: 3303-3129  e-mail: coord.vigsaude@araraquara.sp.gov.br
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Item 05 - Segue em anexo segue Campanha Todos Juntos, todo dia, Contra a

Segue a Secretaria de Saude, para responder Item 03 e parte do I[tem 05.

Aproveito a oportunidade para apresentar a Vossa Senhoria os protestos da
minha estima e consideracao.

Sem mais me deixo a disposicao para quaisquer futuros esclarecimentos.

Respeitosamente,

/e Q. oo

RODRIGO CONTRERA RAMOS |
Coordenador Executivo De Vigilancia Em Saude

COORDENADORIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Ivo Antonio Magnani, 430, Fonte Luminosa (CEAR), CEP: 14.806-150
TEL: 3303-3129  e-mail: coord.vigsaude@araraquara.sp.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE CONTROLE DE VETORES
Rua Ivo Antonio Magnani, 430, Fonte (Cear)

Fone: (16) 3303-3123 | (16) 3303-3124
Ouvidoria da Vigilancia Epidemiologica: 0800 774 0440
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CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Codigo IBGE: 3503208

Localizagao: Regido central do Estado de S3do Paulo
Populag¢do (censo 2010): 208.662

Populagao estimada (2018): 233.774

Area territorial (Km?2): 1.003,625

Densidade demografica (hab/Km?): 207,90

IDH Municipal: 1991 - 0,607 | 2000 - 0,742 |2010- 0,815
Esgotamento sanitario adequado (2010): 98,5%
Arborizacao de vias publicas (2010): 97,1%

Clima: Tropical de altitude

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/araraquara

Araraquara limita-se geograficamente com os seguintes
municipios: S3o Carlos; Matdo; Ibaté; Boa Esperanca do Sul;
Motuca; Santa Lucia; Rincdo e Gavidao Peixoto, estando
praticamente unificada com o municipio de Américo
Brasiliense.

A cidade possui um Distrito localizado a noroeste (Bueno de
Andrada) e um subdistrito de Vila Xavier, limitado pela linha
férrea, que percorre uma grande area do perimetro urbano,
passando pelaregidao central.
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CARACTERIZACAO DA REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE

O municipio de Araraquara possui Gestdo Plena da saude estando sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude. A estrutura hierarquica e
organizacional pode ser’consultada no anexo | deste documento.

BASES TECNICAS E LEGAIS
O presente plano foi elaborado considerando as seguintes bases técnicas e legais:

1. Diretrizes para a Prevengdo e Controle das Arboviroses Urbanas no Estado de Sao
Paulo (2017), |
2. Plano de Contingéncia para as Arboviroses no Estado de Sao Paulo (2017);

3. Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue — Ministério da Saude
(2015), | i
4. Plano de Vigilancia, Prevencdo e Controle da Dengue no estado de Sdo Paulo (2014 -
2015), ’
5. Guias de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Satide e do CVE/SP,

6. Normas e OrientagOes Técnicas para Vigilancia e Controle de Aedes aegypti (2008 e
atualizacdo de 2017), '
7.Manual de Manejo clinico da Dengue, 52 edigdo —Ministério da Satde, 2016

8. Febre Chikungunya: Manejo clinico, Ministério da Saude, 2015

9. Guia de Vigilancia de Epizootias em Primatas ndao Humanos e Entomologia aplicada a
Vigilancia da Febre Amarela, 22 edi¢do. Brasilia, DF, 2014

10. Documento técnico Febre Amarela — Centro de Vigilancia Epidemioldgica - SP,
fevereiro/2017 '
11. Portaria GM/MS n2 1.955 de 02 de dezembro de 2015, que altera a Portaria GM/MS
n2 1378/2013 - regulamenta as responsabilidades e define as diretrizes para execugdo
e financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigildncia em Satde e Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria revoga a Portaria 3.252/2009.

12. Portaria de Consolidacdao n°4 de 28 de setembro de 2017 — Sobre normas dos
sistemas e subsistemas do Sistema Unico de Salde e atualiza a Lista Nacional de
Notificacdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos
de saude publicos e privados em todo o territério nacional.

13. Deliberacdo CIB 77 de 16 de dezembro de 2016 que aprova a Nota Técnica referente
as orientagOes para a vigilancia em saude das arboviroses urbanas no tocante aos
fluxos de notificagdo, investigacao de casos graves e de obitos suspeitos, ferramentas
de monitoramento da epidemia e aspectos laboratoriais para utilizagao a partir de
2017.



DESCRICAO DA DOENCA

Doenga febril aguda, que pode apresentar um amplo espectro clinico: enquanto a
maioria dos pacientes se recupera apos evolugao clinica leve e autolimitada, uma
pequena parte progride para doenca grave. E a doenga viral transmitida por mosquito
que se espalha mais rapidamente no mundo, sendo a mais importante arbovirose que
afeta o serhumano, constituindo-se em sério problema de satde publica no mundo.

Ocorre e dissemina-se especialmente nos paises tropicais e subtropicais, onde as
condi¢Ges do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferagdo do Aedes
aegypti e Aedes albopictus.

Nos ultimos 50 anos, a incidéncia aumentou 30 vezes com aumento da expansao
geografica para novos paises e na presente década, para pequenas cidades e areas
rurais. E estimado que 50 milhdes de infecgdo por dengue ocorram anualmente e que
aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas vivem em paises onde o dengue é endémico.

Ha referéncias de epidemias desde o século XIX no Brasil. No século passado, hd relatos
em 1916, em S3o Paulo, e em 1923, em Niterdi, no Rio de Janeiro, sem diagndstico
laboratorial. A primeira epidemia, documentada clinica e laboratorialmente, ocorreu
em 1981-1982, em Boa Vista-RR, causada pelos sorotipos 1 e 4. Em 1986, ocorreram
epidemias, atingindo o Rio de Janeiro e algumas capitais da regido Nordeste. Desde
entdo, a dengue vem ocorrendo no Brasil de forma continuada, intercalando-se com a
ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a introdugdo de novos sorotipos
em areas anteriormente indenes ou alteracao do sorotipo predominante.

No periodo entre 2002 a 2011, a dengue se consolidou como um dos maiores desafios
de saude publica no Brasil. Nele, a epidemiologia da doenga apresentou alteragdes
importantes, destacando-se o maior numero de casos e hospitalizagdes, com
epidemias de grande magnitude, o agravamento do processo de interioriza¢gdo da
transmissdo, com registro de casos em municipios de diferentes portes populacionais
e a ocorréncia de casos graves acometendo pessoas em idades extremas (criangas e
idosos).

O processo de interiorizagao da transmissao ja observado desde a segunda metade da
década de 1990 mantém-se no periodo de 2002 a 2011. Aproximadamente 90% das
ebidemias ocorreram em municipios com até 500.000 mil habitantes sendo que quase
50% delas em municipios com populagdo menor que 100.000 habitantes.




DESCRICAO DA DOENCA

A dinamica de circulagdo viral dessa década foi caracterizada pela circulacdo
simultdanea e com alternancia no predominio dos sorotipos virais DENV1, DENV2 e
DENV3. No segundo semestre de 2010, ocorreu a introducao do DENV4 a partir da
regido norte, seguida por uma rapida dispersdo para diversas unidades da federacdo
aolongo do primeiro semestre de 2011. A circulagdo simultdnea dos diversos sorotipos

vem determinando o cenario de hiperendemicidade da doenga, responsavel pelos
altos niveis de transmissao atuais.

O site da Agéncia Nacional de Saude-ANS (http://www.ans.gov.br/prevencao-e-
combate/combate-ao-mosquito-aedes-aegypti) também trabalha
pormenorizadamente questdes importantes sobre o assunto:

O Aedes aegypti € um mosquito doméstico. Ele vive dentro de casa e perto do homem.
Com habitos diurnos, o mosquito se alimenta de sangue humano, sobretudo ao
amanhecer e ao entardecer. A reprodugdo acontece em agua limpa e parada, a partir

da postura de ovos pelas fémeas. Os ovos sdo colocados e distribuidos por diversos
criadouros.

Em menos de 15 minutos € possivel fazer uma varredura em casa e acabar com os
recipientes com dgua parada—ambiente propicio para procriacdo do Aedes aegypti.

Principais orientagoes: .

Cuidados dentro das casas e apartamentos

Tampe os tonéis e caixas d'agua;

Mantenha as calhas sempre limpas;

Deixe garrafas sempre viradas com a boca para baixo;

Mantenha lixeiras bem tampadas;

Deixe ralos limpos e com aplicagdo de tela;

Limpe semanalmente ou preencha pratos de vasos de plantas com areia;
Limpe com escova ou bucha os potes de agua para animais;

Retire agua acumulada na area de servigo, atras da maquina de lavar roupa.

Area externa de casas e condominios:

Cubra erealize manutencdo periddica de areas de piscinas e de hidromassagem;
Limpe ralos e canaletas externas;

Atengao com bromélia, babosa e outras plantas que podem acumular agua;

Deixe lonas usadas para cobrir objetos bem esticadas, para evitar formacgdo de pogas
d'agua;

Verifique instalacdes de saldo de festas, banheiros e copa.



DESCRICAO DA DOENCA

A esses dados ainda podem ser acrescentadas as seguintes informacdes da Geréncia de
Controle de Vetores de Araraquara que agregam especificidades sobre o principal vetor.

Morfologia do Aedes aegypti:
Principal vetor da dengue no mundo
Coloragdo escura com manchas brancas
Formato de Lira no Térax na parte dorsal
Machos—antenas plumosas
Fémeas—antenas (-) plumosas
Habitos diurnos (pica durante o dia)
Silencioso: sem zumbido caracteristico do pernilongo comum
Preferéncia por criadouros artificiais, escuros e localizados em areas sombreadas, sem
poluicdo e acimulo de matéria organica

Ciclodevida:

Os mosquitos do género Aedes, bem como todos da familia Culicidae, apresentam duas
fases:aquatica e terrestre.

Fase aquatica

Ovos:

Os ovos sdao depositados pelas fémeas fora do meio liquido, préximo a superficie da dgua,
aderindo a parede interna dos recipientes. Para elimina¢do dos ovos, é necessaria a limpeza
do recipiente com bucha e detergente, seguida de enxague com dgua abundante.

Se isso ndo acontecer, os ovos colados a superficie poderdo entrar em contato com a dgua,

eclodindo a seguir. O periodo para o desenvolvimento embrionadrio dura, em condigcbes
favoraveis, de 2 a 3 dias.

Larvas:

As larvas passam por 4 estagios, sdo providas de grande mobilidade e tém como fungdo
primaria o crescimento. Alimentam-se de detritos organicos, bactérias, fungos e
protozoarios existentes na agua. A duragao da fase larval, em condigdes de temperatura
entre 252 C e 292C e boa oferta de alimentos, é de 4 a 5 dias. Esta é a fase mais facil para
interrupcgdo do ciclo de vida. Basta fazer a retirada das larvas da dgua, ou adicionar a mesma
algum produto quimico de limpeza ou mesmo sal de cozinha.

Pupas:

As pupas ndo se alimentam, apenas respiram, sendo dotadas de boa mobilidade. A duracao
da fase pupal, em condicdes favoraveis é de 2 dias, em média. Nesta fase, produtos quimicos
ou sal de cozinha ndo provocam mais efeito. Para eliminacdo, é preciso retiras-las da agua.



DESCRICAO DA DOENCA

Fase terrestre

Nesse periodo do ano, pelas condicdes favoraveis de temperatura e umidade
observadas na regido, o ciclo de vida do Aedes aegypti se concretiza em um menor
espago de tempo, ou seja, por volta de 8 dias o mosquito completa seu ciclo de vida.

Adultos:
Macho e fémea alimentam-se de néctar e sucos vegetais, sendo que a fémea, depois
do acasalamento, necessita de sangue para maturacdo dos ovos (albumina). O

mosquito alado chega a viver de 30 a 45 dias. Neste periodo a femea (contaminada)
pode intectar centenas de pessoas.

O intervalo entre a picada do mosquito e a manifestagdo dos sintomas chama-se
periodo de incubagao. S6 depois desse periodo os sintomas aparecem, geralmente, se
manifestando a partirdo 6° dia.

As fémeas alimentam-se

de sangue para colocar

transformam-se ' ovos que resistem por até
em mosquitos \ um ano em locais que

As pupas

em 2 dias. acumulam agua.
b
~  CONHECA
~ 0CICLO
DA DENGUE
O calor e a chuva
As larvas,

aceleram o desenvolvimento
dos ovos que, rapidamente,
transformam-se

em larvas.

por sua vez,
transformam-se

em pupa»s‘.j




DESCRICAO DA DOENCA

SINTOMAS

Seguem os sintomas da dengue (ao primeiro sinal, a pessoa deve procurar o posto de
saude mais proximo):

* Febre alta com inicio subito * Dores musculares e nas articulagoes

* Forte dor de cabeca » Extremo cansaco, fadiga

* Dor atras dos olhos, que piora com o * Manchas e erupgdes na pele
movimento dos mesmos semelhantes ao sarampo,

* Perda do paladar e apetite principalmente no térax e membros

« Nauseas e vomitos- superiores

» Tonturas » Muitas dores nos 0ssos e articulagdes

Os sintomas duram cerca de sete dias e, apds esse periodo, a doenca tende a regredir.
Em alguns poucos casos, podem haver complicagdes e o paciente apresentarad os

seguintes sinais de alerta, devendo procurar imediatamente uma das UPAs, ao invés
dos postos de saude:

* Dores abdominais fortes e continuas « Sonoléncia, agitacdo e confusdo
« VOmitos persistentes mental

* Pele palida, fria e umida » Sede excessiva e boca seca

* Sangramento pelo nariz, boca e = Pulso rapido e fraco

gengivas « Dificuldade respiratoria

* Manchas vermelhas na pele  Perda de consciéncia
Tratamento:

N30 existe tratamento especifico.

*Os medicamentos visam reduzir os sintomas e prevenir as complicagdes.

*A principal medida é a hidratagdo que poder ser via oral ou pela veia (soro). A
quantidade de liquido a ser ingerida ou injetada depende de critérios laboratoriais, por
isso alguns exames como o hemograma devem ser solicitados no primeiro
atendimento.

*E importante seguir as recomendacdes da equipe de salde e estar atenta aos sinais
dealerta.

*0 exame confirmatdrio sé podera ser realizado ap6és o 6° dia da doenga, portanto, o
tratamento ndo depende deste resultado. Contudo, € muito importante que o exame
seja realizado mesmo que o paciente ja se encontre sem sintomas, pois implicara no
trabalho de controle do vetor.



SITUACAO ATUAL DA DENGUE EM ARARAQUARA

Incidéncia anuai de Dengue (casos/100 mil habitantes), segundo
ano de inicio dos sintomas em Araraguars, entre os anos de
2008 e 2018 (*dados parciais)
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Distribuigdo dos casos de Dengue no municipio de Araraquara
segundo més de inicio de sintomas, entre 2008 e 2018* (*dados A
parciais)
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TABELA: CASOS DE FEBRE AMARELA, CHIKUNGUNYA
E ZIKA NOTIFICADOS EM ARARAQUARA
2015 2016 2017 2018
autdctone | importado | autéctone | importado | autéctone | Importado | autéctone | importado

Chikungunya | 0 1 Z 3 0 1 4 0

Zika Virus 0 1 146 0 0 0 0 0

Febre 0 0 0 0] 2 0 1] 0

Amarela

Fonte: SINAN WEB _ Servigo Especial de Salide de Araraquara
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£ OBJETIVO DO PLANO

O presente documento propde um conjunto de agdes estratégicas, pactuadas e
coordenadas intersetorialmente para o enfrentamento das arboviroses (Dengue,
Febre Chikungunya, Infecgdo pelo Zikavirus e Febre Amarela) e acompanhamento dos
indices de infestacao do Aedes aegypti no municipio de Araraquara.

Estratégia

As acOes serdo realizadas de forma intersetorial, considerando que a dengue é uma
doenca multifatorial que requer a¢Ges coordenadas para o adequado manejo do meio
ambiente urbano e rural, intra e extradomiciliar, privado e publico, além de garantir
assisténcia no Sistema Unico de Satide em todos os niveis hierdrquicos.

Neste sentido, participam da coordenacdo das agdes relativas a este plano, as
Secretarias Municipais de Saude, Gestdo e Finangas, Obras e Servigos Publicos,
Assisténcia e Desenvolvimento Social, Comunicagao, Cooperagao dos Assuntos de
Seguranca, Departamento Auténomo de Agua e Esgotos com apoio das demais
secretarias em agOes especificas e pontuais.

As acdes estdo propostas em 3 eixos, a fim de facilitar a coordenagdo, supervisao e

acompanhamento dos resultados:

EIXO1-MANEJO AMBIENTAL PARA O CONTROLE DO AEDES AEGYPTI

j}ﬁ/—— PELO AEDES AEGYPTI

- » R )
<% EIXONI-ASSISTENCIA ASAUDE

EIXO Il — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS ARBOVIROSES TRANSMITIDAS



EIXO I: MANEJO AMBIENTAL PARA O CONTROLE DO AEDES AEGYPTI

SUBEIXO 1
*Projeto Inteligéncia Verde.

SUBEIXO 2 Vistoria e controle de imoveis

residenciais habitados e nao habitados;

imoveis comerciais e industriais.

SUBEIXO3 Agodes de bloqueio de transmissao em
caso de suspeita de circulagao do virus

SUBEIXO4 Informacgdo, Educagdo e Comunicagao

SUBEIXO5 MI-AEDES — Monitoramento integrado

do Aedes aegypti

*Manutencao e limpeza de areas publicas;

*Capina/ Rocagem;

*Varricdo de vias publicas;
*Manutengao de pragas e plantio de
plantas com acao repelente para
insetos (lavanda e citronela);
sLimpeza de bueiros e bocas de lobo;
«Coleta, transbordo e transporte de
entulhos;

*Cacambas para descarte de -
inserviveis;

*Mutirdo/ Arrastdo de Recolhlmento
de inserviveis;

«Visita a Imodveis — rotina e avaliacdo
de densidade larvaria;

*Vistoria de imdveis especiais;
*Vistoria de imoveis pontos
estratégico;

*Inspec¢do sanitaria;

*Vistoria e bloqueio de criadouros
*Nebulizagdo peri e intradomicilio

*Monitorar a infestacao de Aedes
por meio de “mosquitrap”;
eldentificar a circulagdo viral no
mosquito; i
*Fotografia semanal de mfestagao



EIXO I1: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS ARBOVIROSES TRANSMITIDAS
PELO AEDES AEGYPTI

SUBEIXO 1

SUBEIXO 2

SUBEIXO 3

SUBEIXO 4

SUBEIXOS

5 i 2

Vigildncia passiva

Vigilancia ativa

Vigilancia laboratorial

Vigilancia das epizootias

MI-AEDES — Monitoramento integrado
do Aedes aegypti

Notificagdo compulsdria de acordo
com legislagdo do Ministério da
Saude.

Busca ativa de casos suspeitos no
periodo intersazonal.

sLaboratdrio de referéncia em Saude
Publica — IAL;

sLaboratorios da Rede
Complementar;

«Vigilancia de circulacdo do virus da
Febre Amarela em primatas ndo
humanos (PNH).

*Monitorar a infestagdo de Aedes
por meio de “mosquitrap”;
e|dentificar a circulagdo viral no
mosquito; !
«Fotografia semanal de infestacao.



SUBEIXO1

SUBEIXO 2

SUBEIXO 3

EIXO I11: ASSISTENCIA A SAUDE

Atencdo primariaemsaude

Urgéncia e emergéncia

Suporte hospitalar

SUBEIXO 4

Diagndstico especifico e de suporte

Unidades basicas e postos de saude
da familia

Unidades de pronto-atendimento
(UPA) e Pronto-atendimentos
conveniados

Referéncia de leitos de internacao
incluindo terapia intensiva

Servigos de laboratdrio clinico e de
imagem



DESENVOLVIMENTO
EIXO | - MANEJO AMBIENTAL PARA O CONTROLE DO AEDES AEGYPTI

O manejo ambiental para o controle do Aedes aegypti estd proposto neste plano
municipal como primeiro eixo estratégico pelo fundamental papel que tem no efetivo
controle das doengas no territério.

O Aedes aegypti é o principal vetor da dengue e demais arboviroses aqui abordadas. E
originario da Africa e foi introduzido no continente americano durante o periodo de
colonizagdo. Trata-se de uma espécie amplamente distribuida no mundo, especialmente
nas regides tropicais e subtropicais; é altamente domiciliada e esta bem adaptada ao
ambiente urbano. Tem hébitos preferencialmente diurnos e predilecio pelo sangue
humano, usado na fase reprodutiva para maturagdo dos ovos embrionados da fémea. E
eficiente vetor de arbovirus por causa do seu comportamento hematofago intermitente.

Considerando que a dispersao do A. aegypti ocorre devido ao transporte passivo das
formasimaturas, principalmente dos ovos, que podem permanecer vidveis por periodo de
6 a 8 meses, mesmo em condigdes improéprias, o controle do vetor tem sido o maior
desafio para os gestores de saude no Brasil. Além disso, tem se observado um aumento
progressivo da aptidao da espécie para adogdao de estratégias de sobrevivéncia, o que
inclui alternancia de reservatdrios para oviposigao.

Os reservatorios que merecem atengao para o controle do Aedes aegypti sdo todos
aqueles que abriguem agua em qualquer quantidade. Podemos classificar tais
reservatorios em naturais (plantas que abrigam agua, ex. bromélias; ocos de arvores;
galhos) e artificiais (pneus, tambores, tanques, barris, depdsitos de barro, vasos de
plantas, pecas de carro, material de construgdo, garrafas, latas, plasticos em geral, pocos,
cisternas e cacimbas sem devido controle, caixas d'agua, ralos, calhas).

A partir do momento que um reservatério ou recipiente com dgua abriga larvas e ovos de
vetores passam a ser chamados de criadouros. O manejo ambiental adequado para o
combate ao vetor deve garantir um territorio livre de areas ou bolsées que prop|c1em 0
acumulo de recipientes com potencialidade para se transformar em criadouros.

Neste sentido, o presente plano propde uma sistematizacdo de todas as acdes pertinentes
a limpeza publica com destinacdo adequada de residuos: capina, rocagem, plantio de
plantas com acgdo repelente para insetos, varricdo de vias e logradouros publicos,
manutencdo de bueiros e bocas de lobo, coleta, transbordo e transporte de entulhos,
mutirdo e arrastdo para coleta de inserviveis, que estdo agrupadas no subeixo 1. Tais agdes
coordenadas subsidiardo as acdes especificas do combate a dengue descritas nos demais
subeixos.




RECURSOS HUMANOS A SEREM DISPONIBILIZADOS PARA AS ACOES
DESCRITAS NO EIXO I:

Cargo

Fiscais Municipais da Geréncia
de Controle de Vetores

Fiscais Municipais da Geréncia de
Vigilancia Sanitaria

Agentes de combate a endemias
(ACE)

Agentes Comunitarios de Saude
(ACS)

Agentes Operacionais de Servigos
Publicos

Apoiadores de Combate a Dengue
(ACD)

Atribuicoes

Executar as atividades de fiscalizacao relacionadas
ao cumprimento das disposicoes legais relativas as
posturas municipais, obras, vigilancia sanitaria e
meio ambiente, baseadas em procedimentos
internos, fazendo uso de equipamentos e recursos
disponiveis para a consecucdo dessas atividades,
podendo ainda responsabilizar-se pela coordena-
caode equipes e por fungdes de diregao.

Executar atividades de prevencdo de doengas e
promogao de saude, mediante agdes de cantrole
de endemias e seus vetores, abrangendo ativida-
des de execugdo de programas de satide desenvol-
vidas em conformidade com as diretrizes do
Sistema Unico de Satide (SUS), sob a supervisdo de
seu superior hierarquico. ‘

Executar atividades de prevengdo de doencgas e
promogdo da saude, mediante a¢des domiciliares
ou comunitaria, individuais ou coletivas, desenvol-
vidas em conformidade com as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), sob a supervisdo do
gestor municipal na area de atuagdo.

Executar atividades operacionais de manutencao
de nivel basico e de apoio nas diversas dreas,
baseadas em procedimentos internos, fazendo uso
de equipamentos e recursos disponiveis para a
consecucdo dessas atividades.

Atuar na remoc¢do de objetos encontrados e na
limpeza emergencial de vias publicas e demais
bens de uso comum do povo, terrenos baldios,
terrenos particulares sujeitos a autuagdo pela
fiscalizagdo municipal, de acordo com as orienta-
¢oes coordenagdo das equipes. Apoiar as acdes das
equipes multiprofissionais e os mutirdes do
municipio no ambito do Programa “Araraquara

»n
contraa Dengue”. 3



DESENVOLVIMENTO
EIXO | - MANEJO AMBIENTAL PARA O CONTROLE DO AEDES AEGYPTI

A Lei Municipal n29.465 de 06 de fevereiro de 2019 institui o Programa “Araraquara contra a
Dengue” que normatiza um conjunto de acOes estratégicas de planejamento,
conscientizacao e execucdo para o enfrentamento da epidemia e acompanhamento dos
indices de infestacdo vetorial e circulacdo dos arbovirus no municipio de Araraquara.

Dentre outras medidas de controle, prevé a contratacdo temporaria de apoiadores de
combate adengue.

As agbes previstas no Subeixo | serdo de responsabilidade compartilhada entre as

Secretarias Municipais de Obras e Servigos Publicos, Secretaria de Saude e Departamento
Auténomo de Agua e Esgoto (DAAE).

Para facilitar a programacao e execugdo das atividades propostas neste eixo, sera adotada a
setorizacdo territorial utilizada pela Geréncia de Controle de Vetores que divide o territério
municipal em 6 setores, conforme tabela abaixo:

AREA 1 BAIRROS

Adalberto Roxo, Campus Ville, Carmo, Centro (parte), Chacara Velosa, Fonte Luminosa,
Jardim Aclimag3o, Jardim Adalgiza, Jardim Biagione, Jardim Boa Vista, Jardim Boungonville,
Jardim do Bosque, Jardim Dom Pedro, Jardim Gardénias, Jardim Imperador | e |l, Jardim
Indaia, Jardim Maggiore, Jardim Maria Luiza lll, Jardim Marivan, Jardim Nova América,
Jardim Primavera, Jardim Primor, Jardim das Roseiras, Jardim Santa Lucia, Jardim Santa
Médnica, Jardim Serra Azul, Jardim Tamoio, Jardim Tangarad, Jardim Uirapuru, Jardim Vale das
Rosas, Jardim Veneza, Laura Molina, Machados, Morumbi, Quitandinha, Romilda Barbieri,
Salto Grande, Santa Angelina (parte), Santa Lucia, Santana (parte), Sdo Geraldo (parte), Sao
José, Sdo Rafael, Selmi Dey |, Il e ll, Valle Verde, Vila DER, Vila Ferrovidria, Vila Harmonia, Vila
Independéncia, Vila José Bonifacio, Vila Progresso, Vila Yamada e Zavanella.

AREA 2 BAIRROS

Altos do Cecap | e ll, Arangd, Cecap, Condominio Satélite, Horténcias, lguatemi, Jardim Agua
Brihca, Jardim Almeida, Jardim América, Jardim Araraquara, Jardim Arco iris, Jardim Brasil,
Jardim Cruzeiro do Sul, Jardim das Gaivotas, Jardim Del Rey, J Jardim Diamante, Jardim
Duimont, Jardim Eliana, Jardim Esplanada, Jardim Florenga, Jardim Higienépolis, Jardim
Iedda, Jardim Industrial, Jardim Itélia, Jardim Martinez, Jardim Nova Epoca, Jardim
Paineiras, Jardim Palmeiras, Jardim Paulista, Jardim Panorama, Jardim Rafaela, Jardim
Regina, Jardim Santa Julia, Jardim Santa Julia Ill, Jardim Silvania, Jardim Silvestre, Jardim
Victério de Santl, Melhado, Parque Alvorada, Parque Gramado, Parque Sabia, Parque S@o
Paulo Santa Jualia Ill, Vila Furlan, Vila Guaianazes, Vila Nossa Senhora Apareuda Vila
Renata Vila Santa Maria, Vila Suconasa, Vila Xavier (parte), Yolanda Opice




AREA 3 BAIRROS

Altos do Pinheiros | e Il, Cidade Industrial, Jardim Ana Adelaide, Jardim Biagione, Jardim
Brasilia, Jardim das EstacOes (parte), Jardim das Esta¢Oes, Jardim Europa, Jardim Joinville,
Jardim Paulistano (parte), Jardim Pinheiros | e Il, Jardim Santa Clara, Jardim Tabapud, Jardim
Tabapua, Jardim Paulistano (parte), Parque Sdo Paulo (parte), , Vila Donofre, Vila Gaspar,
VilaTito de Carvalho.

AREA 4 BAIRROS

Aguas do Paiol, Cambuy, Chacara Flora, Cidade Jardim, Dahma, Flamboyans, Igacaba

Jardim Acapulco, Jardim Bandeirantes, Jardim Botanico, Jardim das Flores, Jardim dos
Manacas, Jardim Maria Luiza, Jardim Nova Araraquara, Jardim Paraiso, Jardim Universal,
Lupo | e ll, Omar Maksoud, Parque das Laranjeiras, Parque Planalto, Parque Tropical, Portal
das Araucarias, Portal das Laranjeiras, Recanto dos Nobres, Recreio Campestre, Vale do Sol.

AREA 5 BAIRRO

Bueno de Andrada

SUBEIXO 1 - MANUTENGCAO E LIMPEZA DAS AREAS PUBLICAS

ACAO COORDENAGAO - INTERSETORIAL
Capina/rogada manual Secretaria de Obras e Servicos Publicos
Coleta e transbordo de entulhos Secretaria de Obras e Servicos Publicos

Manutenc¢ao de pracas e plantio de DAAE
mudas de lavandas

Varrigdo de vias publicas DAAE
Manutencdo de bueiros e bocas de lobo Secretaria de Obras e Servigos Publicos

Mutirdo e Arrastdo para coleta de Secretaria de Saude
inserviveis

Todas as agdes acima descritas serdo realizadas simultaneamente nas areas, conforme
setorizagdo do Programa de Combate a Dengue adotado pela Geréncia de Controle de
Vetores da Coordenadoria de Vigilancia em Saude.



PROJETO — INTELIGENCIA VERDE

Objetivo
Reconfigurar a paisagem urbana com plantas que possuem acdo repelente para mosquitos
transmissores de doengas como lavandas e citronelas.

Objetivos especificos
A remodelagem paisagistica da area urbana do municipio de Araraquara sendo objeto das

acoes as pracas publicas que possuem zeladoria fixa e margens de cdrregos que atravessam
os bairros do municipio.

Metodologia
O projeto Inteligéncia Verde contara com parcerias publico-privadas e sociedade civil. Serdo

doadas por empresas locais aproximadamente 40 mil mudas de lavandas e citronelas que
possuem acao repelente para mosquitos.

O plantio sera realizado gradativamente em 30 pragas pré-selecionadas substituindo
plantas que formam adensamento e, assim, proporcionam esconderijo para o0 mosquito
adulto e camuflam possiveis objetos que sirvam de criadouros para o Aedes aegypti.

A sociedade civil participara por meio de grupos comunitarios que serdo orientados sobre o
manejo das plantas e dos residuos sélidos (lixo).

RELACAO DAS PRACAS

Anténio Correia da Silva (Prefeitura)
Santos Dumont (Camara)
Independéncia (Jd. Publico) - Alternado
Maestro José Tescari (Matriz)

Major Abel Fortes (Parque Infantil)
Pedro de Toledo

Yolanda Opice

Maria Valéria Galvdo Medina

Conego Armando Anténio Salgado (Igreja
Sao Geraldo)

Jodo Bernal

José Arruda Campos (Pedregal)

Zulmira Rocha Correa (Ypés)

Paulo Elias Antdnio

Josf;é Tibério Miskey (Paréquia Nossa Sra.
das Gracas) ,

Teatro Municipal — Praga Livio Abramo
Praca da Biblia — Melhado

Dr. Procépio de Oliveira (C. C. José
Domingos Theodoro)

Deputado Scalamandré Sobrinho
(Ferroviaria)

Roque José Hage (Faveral)

Pe. Adrianus Cornelis Joahnnes Vanluy
(Igreja do Carmo)
José de Abreu lzique (Escola Anténio
Lourengo Correa)

Paulina Mantese Cruz (lgreja N2 Sr.2
Aparecida)

Cel. Germano X. Mendonca (Corredor) -
Princesa Isabel

Cel. Jodo de A Leite Moraes (Popular i) -
Alternado

Artur Biagioni (Igreja Sdo Jodo Batista)
Parque Ecolégico Pinheirinho



JUSTIFICATIVA

Os métodos tradicionais de combate a dengue tém a sua relevancia eimportancia, porém, é
preciso pensar em novas metodologias de combate ao vetor. Neste sentido, a implantacio
de plantas que possuem agdo repelente para insetos nos jardins das pragas € uma maneira
de controle biolégico, promovendo a sustentabilidade de forma inteligente e
descomplicada. '

A realidade atual exige uma reflexdo cada vez menos linear e isto se produz na inter-relacdo
dos saberes e das praticas coletivas que criam identidades e valores comuns e agoes
solidarias diante da reapropriagao da natureza, numa perspectiva que privilegia o didlogo
entre saberes. '

Neste contexto, o Controle Biolégico pode ser uma ferramenta para facilitar a forma de
controle do Aedes aegypti em equilibrio com a natureza. Aproximando o poder publico,
empresas privadas e sociedade civil, proporciona uma interface de contato, fazendo com
que compreendam que métodos alternativos de controle de pragas estdo mais proximos de
sua realidade do que imaginam e que é possivel diminuir consideravelmente o uso de
pesticidas nas areas urbanas. "
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SUBEIXO 2 - VISTORIA E CONTROLE DE IMOVEIS RESIDENCIAIS
HABITADOS E NAO HABITADOS; IMOVEIS COMERCIAIS E INDUSTRIAIS

ACAO COORDENAGAO — INTERSETORIAL

Visita a imoveis e ADL Secretaria de Satude

Vistoria de Imdveis Especiais Secretaria de Saude

Vistoria de Pontos estratégico Secretaria de Saude

Inspecdo Sanitaria Secretaria de Saude

As acOes previstas neste Subeixo 2 seguem recomendac¢des da Superintendéncia de
Controle de Endemias (SUCEN) previstas em Normas e Orientagdes Técnicas para Vigilancia
e Controle do Aedes aegypti—2017.

No municipio de Araraquara existem 111.089 imodveis cadastrados na base do IPTU.

Conceitos:

Visita a imoveis (VI): atividade de rotina que visa orienta¢cdo ao morador sobre a situacao
entomo-epidemioldgica de sua area e cuidados a serem tomados para se evitar a existéncia
de recipientes em condigdes de se tornarem criadouros e adogdo de medidas conjuntas,
agente-morador, no momento davisita, para a eliminac¢do dos focos encontrados.

Avaliagdo de densidade larvaria (ADL): consiste na amostragem de imoveis a serem
vistoriados para obtengdo de informag¢des para o calculo de indices de infestacdo e
informacdes sobre recipientes encontrados.

Iméiveis especiais (IE): sdo imdveis selecionados em fungdo do risco que oferecem a
disseminacdo da transmissdo, dada a circulagdo ou permanéncia de grande nimero de
pessoas. Nesta atividade sdo desenvolvidas acdes de orientacdo ao responsavel peloimovel
ou pessoa indicada para esse fim, sobre cuidados a serem tomados para evitar a
preliferacdo de vetores, podendo também ser formados grupos para adogao de medidas de
controle nos periodos compreendidos entre as vistorias. Em Araraquara est3o atualmente
cadastrados 121 imodveis especiais. :

Pontos estratégicos (PE): sdo imodveis selecionados pela elevada oferta de recipientes em
cohdigées de se tornarem criadouros, pela natureza desses recipientes, cujo volume de
agua que podem acumular favorece a produgdo de grande nimero de insetos adultos e pela
complexidade que a disposicdo desses recipientes oferece 3 execugdao de medidas de
controle propostas. Em Araraquara existemm atualmente 76 Pontos Estratégicos
cadastrados.



As acles de VI, IE e PE sdo registradas em boletins especificos propostos pela SUCEN e
subsidiardo a alimentacdo de sistema de informacdo prdprio, SISAWEB de onde serdo
retirados os relatoérios para avaliagdo das atividades mensalmente.

Inspecdo Sanitdria: a atuacdo da vigiladncia sanitdria nos imdveis que estdo sujeitos a
licenciamento é de fundamental importancia para a melhoria das condigées desses locais e
consequentemente, o controle da infestacdo da area.

Como o ciclo das doengas transmitidas pelo Aedes esta intimamente associado as
condi¢cdes de saneamento do meio e de salubridade das edificagdes que favorecem
acumulos indevidos de agua, ambientes propicios a fase larvaria do insetoe o consequente
risco da proliferagao do mosqmto adquirem prioridade as agdes de vigilancia sanltarla para
prevenir e intervir em cenarios relacionados com tais arboviroses.

As agOes de Vigilancia Sa'nitéria terdo como base a incorporacdo do roteiro de inspecdo:
“Acdes de Vigilancia Sanitdria para controle da dengue”, nas rotinas de inspecdes e
vigilancia sanitaria e também, no Sistema Estadual de Informacgdes em Vigilancia Sanitaria
(SIVISA).

Este fato permite que a equipe municipal de Vigilancia Sanitaria registre as acgOes
pertinentes ao controle do Aedes Aegypti, assim como a extracdo de relatorios com dados
estatisticos mais apurados a respeito da situagdo encontrada nos locais inspecionados.

Com a incorporagao do roteiro ao SIVISA, torna-se possivel registrar valiosas informacgdes e
extrair estatisticas a respeito das situacoes de risco identificadas no ato da inspegéo, os
locais que mais frequentemente abrigam condigOes propicias aos criadouros do Aedes
aegypti, bem como as medidas adotadas para prevenir e intervir nos riscos sanitarios.

Portaria CVS n2 01, de 05/08/2017, que dispGe sobre o Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitaria (SEVISA), define o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS) e os
procedimentos administrativos a serem adotados pelas equipes estaduais e municipais de
vigilancia sanitéria no estado de Sdo Paulo, que possui um total de 34 procedimentos codigo
finalidade. Procedimento finalidade- codigo 79- criadouro de artropodes nocivos, vetores e
hospedeiros, propiciando o lancamento no Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
(SIVISA), das inspecdes sanitarias voltadas ao controle do vetor.

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria, da Secretaria Municipal de Saude, assumira seu papel no
controle da dengue, atuando de forma integrada e articulada com as Vigilancias
Epidemiologica e Ambiental.

Além do combate direto aos mosquitos, questdes associadas a qualidade do ambiente,
especialmente nas cidades, sdo fundamentais para minimizar riscos da proliferagdo da
doenca. O saneamento ambiental é garantido por um conjunto de medidas e intervencgdes



nos fatores de risco associados a propagacdo do vetor, o mosquito Aedes aegypti.

As inspegOes sanitarias ndo se limitam aos lotes residenciais, abrangendo também o
comercio, as industrias, os prédios institucionais e outras atividades geradoras de risco da
proliferagdo da dengue, subsidiando a avaliagdo e o gerenciamento de cendrios que
favoregam criadouros dos mosquitos vetores da doenca.

As estratégias a serem adotadas pela Vigilancia Sanitdria possuem basicamente os
seguintes objetivos:

a)ldentificar situagGes propicias ao criadouro do mosquito;

b)Adotar as medidas educativas ou de intervengdo, a partir das irregularidades
constatadas;

c)Comunicar as situagoes de risco a Coordenadoria de Vigilancia em Saude do
Municipio;

d)Apoiaras acdes do controle de dengue que necessitem de medidas legais.

Principais bases legais adotadas pela Vigilancia Sanitaria:

Em geral a Lei Organica do SUS (Lei 8080/90) e o Cddigo Sanitario Estadual (Lei 10083/98)
sdao as principais Leis que fundamentam as medidas legais de controle de vetores. Do
Codigo Sanitério Estadual (Lei 10083/98):

O artigo 11 define como objetivo da vigilancia sanitaria sobre o meio ambiente, o
enfrentamento dos problemas ambientais e ecoldgicos, de modo a serem sanados ou
minimizados os agravos que representem risco a vida, levando em considera¢do aspectos
da economia, da politica, da cultura e da ciéncia e tecnologia, com vistas ao
desenvolvimento sustentado, como forma de garantir a- qualidade de vida e a protegdo ao
meio ambiente.

O artigo 12 estabelece como fatores ambientais de risco a saude aqueles decorrentes de
qualquer situacdo ou atividade no meio ambiente, principalmente os relacionados 3
organizagao territorial, ao ambiente construido, ao saneamento ambiental, as fontes de
poluicdo, a proliferagdo de artrépodes nocivos, a vetores e hospedeiros intermediarios as
atividades produtivas e de consumo, as substancias perigosas, toxicas, explosivas,
inflamaveis, corrosivas e radioativas e a quaisquer outros fatores ou danos a saude, a vida
ou aqualidade de vida.

O artigo 13, a direcao estadual do SUS devera manifestar- se através de instrumentos de
planejamento e avaliagdo de impacto a saude, no ambito de sua competéncia, quanto aos
aspectos de salubridade, drenagem, infraestrutura sanitaria, manutencgao de areas livres e
institucionais, sistemas de lazer, indices de ocupagdo e densidade demogréfica.



O artigo 14, toda e qualquer edificagdo, quer seja urbana ou rural, devera ser construida e
mantida, observando- se dentre outros aspectos:

I) Protecdo contra as enfermidades transmissiveis e as enfermidades cronicas;
IV) Preservagdo do ambiente do entorno;
V) Uso adequado da edificacdo em funcdo de sua finalidade.

Além das Portarias:

*Portaria MS/GM n2 2142, de 09/10/2008, recomenda a adogdo de medidas para coh_trole
do vetor Aedes aegypti no @mbito das Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde.

*Portaria CVS n? 01, de 05/08/2017, estabelece pontos estratégicos sujeitos a inspecdo
sanitaria, tanto no contexto do licenciamento sanitario, quanto de dentincias ou programas
especiais. !
*Comunicado CVS 162, de 29/07/2009, que apresenta referéncias as agdes integradastpara
controle e prevengao da dengue e roteiro para inspecdo de postos de coleta de residuos ndo
perigosos ecopontos—pneus; |

*Comunicado CVS n? 101, de 05/10/2011, que apresenta em seu anexo, o roteiro de
inspegcdo “AcOes de Vigilancia Sanitaria para Controle da Dengue”, instrumento de
referéncia para as inspecOes de campo aos estabelecimentos e outros locais que abriguem
ou possam vir a abrigar criadouros do mosquito Aedes aegypti, orientando e subsidian?:lo 0s
trabalhos de todas as equipes de satde;

*Comunicado CVS-SAMA n° 013, de 13/04/2016, que incorpora o roteiro de mspegao do
Comunicado CVSn2101, ao SIVISA.

CADASTRAMENTO ECOPONTOS (PNEUS) NO SIVISA

Portaria CVS n2 01, de 05/08/2017, que dispde sobre o Sistema Estadual de Vlgllénua
Sanitaria. (SEVISA) it
Anexo |- Estabelecimentos e Equipamentos de Assisténcia e Interesse 3 Satide ?
Grupo lll- Demais atividades relacionadas a saude

Subgrupo A- Prestacdo de servigos coletivos e sociais

CNAE FISCAL- Codigo 3811-4/00 :
Descrigdo- Coleta de residuos ndo perigosos. Dentre varias compreensoes samtarlas
“Pontos de entrega de residuos ndo perigosos tais como: pneus (ecopontos), rec:|cléve|s
entre outros”. 1
N3do compreende: Coleta de residuos perigosos e coleta e transporte de entulhos e refugos

de obrasedemolicbes. fﬂ



Serdo cadastrados e inspecionados todos os ecopontos do Municipio.

O deslocamento de todos os agentes durante as atividades de campo sera, como regra
geral, feito com veiculo e o itinerario sera elaborado previamente. Os coordenadores sdo
responsaveis pela organizagdo e acompanhamento diario do trabalho, e podera contar com
auxilio de outros supervisores, visando um bom aproveitamento da capacidade
operacional daequipe.

SUBEIXO 3 - ACOES DE BLOQUEIO DE TRANSMISSAO EM CASO DE
SUSPEITA E/OU CONFIRMAGAO DE CIRCULAGCAO DE ViRUS

ACAO COORDENACAO - INTERSETORIAL

Vistoria para Controle de Criadouros (CC) Secretaria de Saude

Nebulizacdo (NP) Secretaria de Saude

Controle de criadouros em area de transmissao (CC): consiste em atividade desenvolvida a
partir de uma notificagcdo de caso suspeito ou confirmado de doenga. Consiste na visita a
imoveis situados num raio de 150 m tendo como centro o caso identificado, visando a
reducdo de criadouros para evitar surgimento de novas fémeas apos a nebulizagao.

Nebulizagdo com equipamento portatil (NP): consiste na aplicacdo de inseticida com
equipamento individual portatil visando a eliminagdo dos vetores na fase adulta em area de
circulagdo viral identificada, com o objetivo final de interromper a circulagdo viral no local.

Nebulizagdo com equipamento acoplado a veiculo (NAV): consiste em percorrer todos 0s
quarteirdes da area delimitada com veiculo equipado com nebulizador a Ultra Baixo
Volume (UBV). Esta modalidade sera utilizada somente em caso de transmissao
generalizada, como forma de agilizar a cobertura das dreas acometidas.

As a(;oes acima descritas também sdo registradas em boletins espeuflcos e informadas no
Sistema de informag3o SISAWEB.

Tais a¢Bes atendem a demanda de casos notificados da doenca, portanto mensalmente
serao organizadas as informacdes sobre o niumero de casos suspeitos not:flcados no SINAN
eo r1umero de blogueios realizados e registrados no SISAWEB.



SUBEIXO 4 — INFORMAGCAO, EDUCACAO E COMUNICACAO

A Geréncia de Controle de Vetores, através da equipe de Informagdo, Educacdo e
Comunicacdo (grupo IEC), executa rotineiramente a¢des de comunicacdo e mobilizagao
social para garantir apoio nas agdes de combate ao Aedes aegypti, através do
desenvolvimento e manuteng¢io de um ambiente saudavel.

Um dos instrumentos aplicados para facilitar o desenvolvimento de tais a¢des é o cadastro
de equipamentos sociais geograficamente dispersos no territério municipal.

Considera-se equipamento social toda aquela instituicdo na qual seja possivel articular
politicas sociais. Ex.: Igrejas, escolas, clubes de servico, associacdo de moradores, etc. O uso
destes equipamentos sociais é imprescindivel para o trabalho do profissional de IEC.

Atualmente estao cadastrados os seguintes equipamentos sociais:

Area 1: 10 Templos Religiosos; 18 escolas e CERs; 1 clube; 3 associagoes
Area 2: 12 Templos Religiosos; 20 escolas e CERs; 2 clubes; 4 associagoes
Area 3: 15 Templos Religiosos; 25 escolas e CERs; 4 clubes; 3 associacdes
Area 4: 8 Templos Religiosos; 10 escolas e CERs; 1 clube; 2 associa¢des
Area5: 4 Templos Religiosos; 6 escolas e CERs; 1 clube; 1 associagao

Ac¢oOes a serem desenvolvidas: desenvolvimento de eventos (como por exemplo, o Dia D),
palestras, feiras educativas, panfletagem, teatro, atividades lIGdicas, reunides com
liderangas comunitarias, reunides com trabalhadores da construgdo civil e outras classes
estratégicas, operagoes de combate ao descarte irregular de inserviveis em conjunto com o
DAAE e Policia Militar, participagdo em eventos populares, em parcerias com ONG,
empresas e industrias, insercdo da tematica Aedes aegypit em conteudos escolares, dentre
outras.

Outros instrumentos de comunicagao com a comunidade serdo adotados pela Prefeitura do
Municipio: disponibilizagdo de informagdes no site oficial do municipio, carro de som em
horarios e locais estratégicos, campanha de midia. Os relatorios de agOes de educacgdo e
mobilizagdo serdao repassados mensalmente aos coordenadores.

Ainda como formas de mobilizacdo a prefeitura mantera instituidas a Sala de Situagédo —
Arboviroses e o Comité Gestor de Assuntos Relacionados a Satide Publica.

Sala de Situagao: Trata-se de instrumento importante para a coordenagdo das atividades
desenvolvidas onde se propicia discussdo e planejamento das estratégias de controle das
arboviroses. A Portaria 25.388 de 16 de janeiro de 2018, atualiza a composi¢ao da Sala de
situagdo com representantes intersetoriais e prevé reunides mensais com a Participagao do
Prefeito.



E tida como estratégia facilitadora para o processo de trabalho, tendo como objetivos
principais o monitoramento de indicadores epidemioldgicos e a operacionalizagdo das
agoes de controle no municipio.

Comité Gestor de Assuntos Relacionados a Saude Piblica: Grupo formado para debater a
situacdo das arboviroses, buscar novas alternativas de combate a dengue, sensibilizagdo
social no manejo dos criadouros em residéncias e empresas. Patrocinio para eventos
ligados a Satde Publica, folhetos, jornais e banners.



SUBEIXO 4 - CAMPANHA INFORMATIVA
“TODOS JUNTOS, TODO DIA, CONTRA A DENGUE"

Objetivos gerais:

«Imediato processo de conscientizagdo e convencimento de toda a populagdo do muniﬁipio
de Araraquara a respeito dos cuidados de combate ao mosquito Aedes aegypti transmissor
da dengue, zika, chikungunya e febre amarela. Envolver, para isso, poder publico, veiculos
de comunicagao, iniciativa privada e populagéo civil;

*Esclarecer que a rotina de prevencgao contra criadouros precisa se dar o ano todo, ja que o
ciclo do mosquito leva, em média, apenas 8 dias para ser concluido. E, ainda, alertar sobre
0S perigos mais comuns inerentes a cada estacdo, de forma a lembrar o publico-alvo,
diariamente, sobre a sua fundamental participacdo nesse processo.

Objetivos especificos:

Sensibilizar a populacdo sobre os riscos decorrentes da falta de cuidados preventlvos com a
dengue em cada estagcdo do ano, detalhando cada més.

*Envolver a cidade toda numa grande campanha de saneamento e combate ao mosquito
Aedes aegypti;

*Esclarecer que o mosquito transmissor da dengue também é responsavel .pela
disseminagdo de outras doengas tdo perigosas que ainda circulam no Pais, como a zika,
chikungunya e até a febre amarela;

*Lembrar que a dengue mterfere no cotidiano, uma vez que a pessoa contaminada deye se
ausentar das atividades escolares e profissionais pararecuperagao.

*Minimizar a proliferacdo do vetor, vencendo as principais resisténcias verificadas de forma
localizada: &l
*Nos bairros periféricos, com grande condensagdo populacional, combater o habito de
acumular material descartavel ou inservivel nas resisténcias. Ainda nesses locais, mcentlvar
os moradores a denunciar o descarte irregular de materiais em terrenos vazios.

«Nos bairros residenciais mais tradicionais, ressaltar a necessidades de conservacd6 das
residéncias (calhas, caixas d'dgua e marquises) e, sobretudo, de cuidados diarios com



SUBEIXO 4 - CAMPANHA INFORMATIVA
"TODOS JUNTOS, TODO DIA, CONTRA A DENGUE"

plantas.

*No Centro e nos bairros nobres, vencer a cultura local, fazendo com que os proprietarios
permitam a entrada dos agentes identificados em seus imdveis, em uso ou fechados.
Também os responsaveis por condominios nessas regides deverao entender a urgéncia da
realizacdao dotrabalho, sem a necessidade de agendamento.

«Lembrar quais sao os principais sintomas da dengue;

*Informar sobre o tratamento (ou conduta) a ser adotada mediante o aparecimento dos
sintomas;

Finalmente, convencer a populacdo de que os habitos preventivos de higiene, que devem
ser tomados dia a dia, ja que o mosquito se desenvolve muito rapido, sdo atitudes cidadas,
fundamentais a prote¢ao das familias e da promogdo da satide no municipio.




SUBEIXO 4 - CAMPANHA INFORMATIVA
"TODOS JUNTOS, TODO DIA, CONTRA A DENGUE"

PECASE VEICULOS A SEREM UTILIZADOS
LANCAMENTO

Midiaimpressa:

Calendario: O carro chefe desse ano vird antes da tradicional TV. Assim, a populagdo foda
dégveré receber via agdes — seja pedagio, casa a casa, dentre outras acdes - o calendario de
combate & dengue, com orientagdes pertinentes a cada més e também lembretes diarios
sobre tarefas de combate a dengue. (Clique aqui e visualize)

Folderes e cartazes: Materiais impressos de apoio com informagdes e demais orientacdes
sobre prevencdo e combate ao Aedes. (Clique aqui e visualize)

Midia eletronica:
VT paratelevisao, usando-se as principais emissoras do pais. (Clique aqui e visualize)
Spot e testemunhal pararadio—emissoras locais e nacionais.(Clique aqui e ouga)

Midias digitais e redes sociais

Os principais portais de jornalismo da cidade receberdo videos ou banners com chamadas
da campanha. Ao clicar nesses atrativos, o publico sera direcionado para o site da Prefeitura
(www.araraquara.sp.gov.br), criando trafego para o mesmo.

Além do site, a Prefeitura ainda disponibiliza os seguintes canais de comunicagdo com a
comunidade, onde a campanha sera explorada com postagens frequentes:

-Fanpage Facebook (prefeitura de Araraquara); (clique aqui e acesse)
-Instagram; (clique aqui e acesse)

-Canal no Youtube; (clique aqui e acesse)

-Whatsapp.

Outros meios

»Carro de som junto a equipe do casa a casa com o Jingle Todos Juntos, todo dia, contra a
dengue

*Materiais institucionais de apoio para equipe do Casa a Casa

*Banner gigante em frente ao Paco Municipal

«Eventos e acbes em conjunto com os grupos de radio da cidade



SUBEIXO 4 — CAMPANHA INFORMATIVA
"TODOS JUNTOS, TODO DIA, CONTRA A DENGUE"

APOIO DOS VEICULOS DE COMUNICAGAO DA CIDADE

Por meio de um chamado da Prefeitura, todos os grupos de comunicag¢ao da
cidade se dispuseram a participar de uma grande a¢ao conjunta para dar
visibilidade ao tema e sensibilizar a populagdo sobre a prevencao e o
combate a dengue. As radios Morada do Sol, Cultura, Unica FM, Nativa e

CBN participardo com diversas iniciativas partindo do slogan “Todos juntos,
todo dia, contraadengue”.

Manutencao

Midia eletronica:
Spot e testemunhal para radio—emissoras locais e nacionais.

Midias digitais e redes sociais
Portais de jornalismo

Meios proprios (redes sociais):

- Fanpage Facebook (prefeitura de Araraquara); (clique aqui e acesse)

- Instagram; (clique aqui e acesse)

- Canal no Youtube; (clique aqui e acesse)

- Whatsapp; ‘

- Site na Prefeitura (www.araraquara.sp.gov.br). (clique aqui e acesse)

- Frota de veiculo da Prefeitura

para a comunicacdo de mensagens rapidas. Por exemplo: Vocé ja verificou a
sua casa hoje? Todos juntos, tododia, contra adengue



SUBEIXO — 5 MONITORAMENTO INTEGRADO DE CONTROLE DO AEDES
AEGYPTI (MI-AEDES)

O MI-Aedes é uma tecnologia inovadora que proporciona o monitoramento das fameas
gravidas do Aedes aegypti através da sua captura, gerando indices de infestacdo confiaveis.
O Ml-Aedes é de facil implementagdo e de rotina bastante simples, onde o municipio tem
uma fotografia semanal dainfestagcdo do Aedes aegypti.

Juntamente com os indices de infestacdo, podemos detectar os virus no mosdﬁjuito,
antecipando os resultados da circulagdo viral de Dengue, Zika e Chikungunya, antes da
notificagdo dos mesmos, otimizando as agdes de controle no municipio.

Metodologia:
MOSQUITRAP E ATRAEDES

- Instala¢do de 920 armadilhas mosquitrap: armadilha utilizada para captura das fémeas
gravidas do Aedes.

- As vistorias das armadilhas sdo feitas por agentes capacitados. Elas s3o realizadas
semanalmente e a partir dos dados geram-se indices de infestagdo, graficos, mapas e
tabelasem temporeal. g

- As informagdes coletadas em campo serdo disponibilizadas no site do MI-Aedes porimeio
de gréficos, mapas e tabelas.

- Os dados serdo analisados e identificadas as areas de risco, as equipe de campo serao
mobilizadas para agdo de controle de vetor.

- Exames de virologia do vetor por meio de PCR—Real Time

————————— —



EIXO Il — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS ARBOVIROSES TRANSMITAS
PELO AEDES AEGYPTI

As acOes de vigilancia epidemiolégica das arboviroses serdo desenvolvidas por todos os

niveis de ateng¢do da rede de assisténcia a salde, incluindo a rede complementar privada de
assisténcia.

A supervisao da vigilancia epidemioldgica no municipio de Araraquara esta estruturada de

forma compartilhada com o Servico Especial de Satide de Araraquara (SESA) através de
contratualizacdo.

A Geréncia Executiva de Vigilancia Epidemioldgica, componente da Coordenadoria de
Vigilancia em Salde da Secretaria Municipal de Satide realizara o monitoramento do agravo
DENGUE e compartilhara as informacoes entre os servigos de saude através de emissao de
boletim semanal e com populagdo geral, através daimprensa. :

O Servico Especial de Saude (SESA-USP) realizard o monitoramento dos agravos ZIKA,
CHIKUNGUNYA E FEBRE AMARELA, compartilhando as informagdes entre os servigos de
salde através de emissdo de boletim semanal direcionado a Secretaria Municipal de Saude.

Ambos os servigos contam com computadores exclusivos para o SINAN e equipe capacitada

para o manejo do sistema, bem como para o manejo do sistema de Gerenciamento de
Amostras Laboratoriais do IAL—GAL.



SUBEIXO 1 - VIGILANCIA PASSIVA

Notificacdo e Investigacao

A notificacao e a investigacdo primaria dos eventos suspeitos ou confirmados de que trata
esse plano sdo de responsabilidade de todos os servicos que prestam assisténcia e que
primeiro suspeitarem do agravo.

Ressalta-se aqui a obrigatoriedade de notificacdo de agravos prevista nos instrumentos
legais vigentes.

Lei n2 6.259, de 30 de outubro de 1975 "...Art 82 E dever de todo cidaddo comunicar 2
autoridade sanitédria local a ocorréncia de fato, comprovado ou presumivel, de caso de
doenca transmissivel, sendo obrigatoria a médicos e outros profissionais de salde no
exercicio da profissdo, bem como aos responsaveis por organizacoes e estabelecimentos
publicos e particulares de satde e ensino a notificagao de casos suspeitos ou confirmados
das doencas relacionadas em conformidade com o artigo 72."

A Portaria n? 204 de 17 de fevereiro de 2016/MS define a Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude
publicos e privados em todo o territério nacional,

" ..Art. 32 A notificagdo compulsoria é obrigatdria para os médicos, outros profissionais de
salde ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia
ao paciente, em conformidade como art. 82da Lein26.259, de 30 de outubrode 1975...".

§ 12 A notificacdo compulséria serd realizada diante da suspeita ou confirmagao de doenca
ou agravo, de acordo com o estabelecido no anexo, observando-se, também, as normas
técnicas estabelecidas pela SVS/MS.



A responsabilidade pelo monitoramento dos eventos relativos as
arboviroses no municipio de Araraquara fica assim definida:

Caso suspeito ou confirmado de Dengue Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica

Caso suspeito ou confirmado de Febre Servigo Especial de Saude de Araraquara
Chikungunya

«Suspeita de Infeccdo aguda pelo Servico Especial de Saude de Araraquara
Zikavirus;

*Infecgdo pelo Zikavirus em gestante;
*Natimorto com presenca de
calcificacOes cerebrais e/ou presenca de
alteracGes de ventriculos cerebrais;
*Natimorto ou aborto de gestante com
suspeita clinica e/ou resultado
laboratorial compativel com doenca
exantematica aguda durante a gestacao;
*Recém-nascidos com microcefalia e
*Recém-nascido de mae com Zika

Caso suspeito ou confirmado de Febre Servico Especial de Salide de Araraquara
Chikungunya

Caso suspeito ou confirmado de Febre Servico Especial de Saude de Araraquara
amarela .

Obito suspeito ou confirmado de Servico Especial de Salde de Araraquara
arboviroses e/ou Sindromes hemorragica
febris agudas

Caso suspeito ou confirmado de epizootia Centro de Controle de Zoonoses



Instrumentos de notificacao adotados ja citados no eixo da assisténcia:

Instrumentos oficiais do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
composto por fichas de notificagdo e investigagao:

a)Ficha Individual de Notificagdo (FN) — formuldrio com numeracgdo exclusiva,
disponibilizado pelo Ministério da Saude e distribuido pela Secretaria Municipal de Saude,
ndo poderad ser reproduzido —utilizado para qualquer agravo que trata esse plano de agbes
: b)Fichade Investigagdo - Dengue e Febre Chikungunya* SINAN
c)Ficha de Investigacdo—Febre Amarela SINAN
d)Ficha de Investigacdo pelo Zikavirus

*Apesar da Ficha de Investigagéo desses agravos ser comum, cada agravo sera notifiéado
com numero unico de SINAN. A avaliacdo clinica devera ser criteriosa a fim de definir uma
suspeita mais adequada a cada definicdo de caso e se persistir a suspeita de ambos 0s
agravos, duas fichas de notificacao deverao ser feitas.

Fichas complementares instituidas pelo Servico Especial de Saude:
a)Fichade Investigacdo- Zikavirus IMT
b)Ficha de Investigacdo de Gestante com suspeita de infeccdo pelo Zikavirus

Formularios dos Sistemas de Informacgdo sobre nascimentos e 6bitos:
a)Declaragao de Nascido Vivo
b)Declaragéo de Obito

A gualidade do preenchimento dos formuldrios e oportunidade do envio a vigilancia
epidemioldgica deverdo ser alvo frequente de treinamentos e capacitagdes nos servigos de
saude.

Aos consultdrios médicos da rede privada do municipio sera disponibilizado o telefone 3303
3103 para notificagdo rapida quando deverdo ser informados os seguintes dados: nome,
data de nascimento, nome da mae, endereco e telefone do paciente e nome e CRM do
profissional.

Outra forma de notificagdo alternativa para os profissionais autébnomos sera a notificacdo
online do CVE acessada pelo endereco: ‘
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-
vranjac/notificacao-on-line/notificacao-on-line



Fluxo das fichas de notificacdo e investiga¢ao das arboviroses:

As equipes da Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica e o Servigo Especial de Saude
recolherdo as fichas de notificacdo e demais formuldrios nos dias Uteis nos seguintes
servigos de salde: Unidades de Pronto Atendimento municipais, servicos de Pronto
Atendimento privados e hospitais.

Os demais servigos de saude (unidades basicas e PSF) enviardo as fichas aos servicos de
vigilancia epidemioldgica via malote que percorre diariamente essas unidades.

Periodicidade dainformacgao

A periodicidade de informacédo devera seguir o previsto na Portaria de Consolidagao n2 04
de 28 de setembro de 2017/MS:

EVENTO PERIODICIDADE

Caso suspeito ou confirmado de Dengue Semanalmente
Caso suspeito ou confirmado de Febre

Chikungunya

Caso suspeito ou confirmado de Doenca

aguda pelovirus Zika

Obito suspeito ou confirmado por Dengue Imediato (até 24h)
Obito com suspeita de doenca pelo virus

Zika

Doenga aguda pelo virus Zika em gestante

Caso suspeito ou confirmado de Febre
amarela



EVENTO PERIODICIDADE

Natimorto com presenca de calcificacdes Imediato (até 24h)
cerebrais e/ou presenca de alteragdes de
ventriculos cerebrais;

Natimorto ou aborto de gestante com
suspeita clinica e/ou resultado
laboratorial compativel com doenca
exantematica aguda durante a gestacao;

*Recém-nascidos com microcefalia.

As notificagdes recebidas serdo registradas em sistema de informagdo em saude e
seguirao o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdao do SUS estabelecido
pela SVS/MS.

Os eventos que demandam ag¢des de combate ao Aedes aegypti deverdo ser informados
a Geréncia de Controle de Vetores imediatamente. Essa geréncia devera acessar o SINAN
online diariamente para verificagdo das notificagdes de Dengue e Chikungunya.

As ocorréncias relacionadas a Zika e Febre amarela deverdo ser informadas a Geréncia de
Controle de Vetores através do envio de copia da ficha de notificagdo e investigacao.

SUBEIXO 2 - Vigilancia Ativa

Além das notificagdes realizadas pelos servigos de satde, a vigilancia das arboviroses se
dara atraves da busca ativa dos eventos citados acima. Os servigos considerados portas
de entrada do paciente suspeito de dengue devem organizar busca ativa nas fichas de
atendimento e informar a Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica e o Servigo Especial de
Saude todos os casos considerados suspeitos de arboviroses.

As Unidades de Pronto Atendimento municipais sao consideradas unidades sentinela
pelo numero expressivo de atendimentos realizados a populagdo e receberdo atengao
especial na busca ativa que sera feita pelos préprios funcionarios da GEVE.

Os casos identificados na busca ativa serdo investigados pelas equipes de Vigilancia
Epidemioldgica municipal e Servico Especial de Satide em parceira com a unidade de
saude daarea de abrangéncia daresidéncia do caso.



Obitos e casos graves

Para casos suspeitos de arboviroses, internados, devem ser coletadas amostras de
sangue e soro para encaminhamento a rede IAL para a execug¢ao de exames especificos.
Esta coleta devera ocorrer independentemente do nimero de dias do inicio de sintomas
ou da suspensdo 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).

Os obitos suspeitos deverdao ser submetidos a avaliagdo do Servigo de Verificagdao de
Obito de Américo Brasiliense, onde serdo providenciadas as coletas de amostras
necessdrias para a elucidacdo do caso, conforme protocolo desse servico. Além disso,
esses Obitos serdo investigados pela equipe de Vigilancia Epidemioldgica conforme
preconiza a Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo.

Para que a autopsia seja realizada oportunamente, as instituicdes de saude onde
ocorrerem os Gbitos deverdo garantir o encaminhamento de todos os casos suspeitos de
dengue ao Servico de Verificagdo de Obito, ou seja, a menos que o paciente tenha
resultados de exames especificos comprovando ou descartando a infecgdo por Dengue a
necropsia deve ser solicitada para todos os casos de ébito suspeito do municipio. _
As instituicOes que registrarem Obitos suspeitos de arboviroses, além de informar a
Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica através da declaragdo de 6bito, deverdo fornecer a
ficha de notificagdo e investigacdo de Dengue oportunamente e disponibilizar o
prontudrio solicitado para fins de investigacio epidemiolégica no prazo méaximo de 48
horas apés a solicitacdo. '

Monitoramento da Dengue

Sera feito através da andlise de tendéncia temporal pelo diagrama de controle, conforme
determina a Nota Técnica aprovada pela Deliberacdo CIB 77 (dezembro/2016), utilizando
como base o ano .calendario proposto pelo Ministério da Saude, cuja semana
epidemioldgica 01 corresponde ao periodo de 01 a 06 de janeiro de 2017.

Para a constru¢do do diagrama de controle, serdo calculados, a partir de uma série
histérica de 10 anos, a Mediana, o Limite Inferior (percentil 25) e o Limite Superior
(percentil 75). O nivel endémico é o compreendido entre o LI e o LS. A epidemia sera
definida quando os valores observados ultrapassam os do LS.

Os casos notificados deverdo ser encerrados em até 60 dias no SINAN ONLINE,
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garantindo informacdo atualizada e adequado monitoramento do agravo no municipio.

SUBEIXO 3 - Vigilancia laboratorial

O diagnostico laboratorial das arboviroses serd preferencialmente realizado pelos
laboratorios da Rede Estadual de Laboratérios de Dengue, coordenada pelo Instituto
Adolfo Lutz (IAL).

Vigilancia Laboratorial da Dengue

A Deliberagdo CIB 59 de 31 de outubro de 2016 aprova altera¢des na vigildncia
laboratorial das arboviroses no Estado de S3o Paulo. Com base nas diretrizes, os métodos
disponiveis no IAL/CCD/SES-SP para diagnostico da Dengue sdo: Pesquisa de anticorpo
(ELISA IgM —Kit); Pesquisa de anticorpo (MAC ELISA IgM); Pesquisa de antigeno NS1; PCR
em tempo real; Imuno-histoquimica.

O diagnéstico laboratorial da rede IAL para o agravo Dengue sera utilizado durante o
periodointersazonal da doenca, conforme aprovado pela Deliberagdo CIB 59.

No momento em que a incidéncia semanal, observada no diagrama de controle,
ultrapassar a linha da mediana, inicia-se a contagem das semanas em que a curva de
incidéncia se mantém ascendente. Permanecendo essa tendéncia por 4 semanas
consecutivas a coleta de amostras para a confirmacdo por sorologia ELISA IgM serd
suspensa e 0s casos passarao a ser concluidos por critério clinico epidemiolgico.

Neste caso, o diagnostico soroldgico sera restabelecido a partir da semana 27, quando se

‘inicia o periodo intersazonal.

A confirmagdo laboratorial pela rede IAL/CCD/SES-SP permanecerd disponivel e indicada
para investigacdao de todos os casos graves internados e 6bitos. |

Qualquer servico de saude que atender o paciente com suspeita de dengue, deverd
orienta-lo, no momento da notificagdo, quanto a importancia da coleta dos exames
confirmatdrios na Rede Estadual de Laboratérios Dengue, coordenada pelo [AL.

Nesta oportunidade, o paciente recebe a Ficha de Solicitagdo de Exame do SINAN, e é
orientado a procurar a unidade de satude de referéncia, na data oportuna para a coleta do
exame sorolégico.

Os casos submetidos a diagnodstico laboratorial serdo concluidos no SINAN de acordo
comainterpretacdo dos dados laboratoriais emitida em laudo pela rede IAL.

Os laboratdrios da rede privada cadastrados na Vigilancia Sanitaria municipal, listados
anteriormente, serdo chamados a participar deste plano de agdo cumprindo a



obrigatoriedade de notificagdo dos casos suspeitos. A forma de comunica¢do dos
laboratérios com a vigilancia epidemioldgica serd feita via internet, ou seja, os
laboratorios deverdo enviar por e-mail, planilha semanal com informacgoes de exames
coletados para diagndstico dadengue. |

O municipio continuara monitorando amostras coletadas nos Laboratdrios privados e
utilizara os dados para a conclusao dos casos, mesmo no periodo sazonal da Dengue.

O monitoramento da coleta, encaminhamento e registro das amostras dos exames
especificos sera feito através do sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial
(GAL) do Instituto Adolfo Lutz (IAL), acessado via internet.

SUBEIXO 4 - Vigilancia das epizootias

Com o objetivo de prevenir a ocorréncia de Febre amarela em humanos, detectando
precocemente a circulagdo viral, ainda no ciclo silvestre e desencadeando
oportunamente as medidas de prevencdo da doenca, a Coordenadoria de Vigilancia em
Saude, através da Geréncia de Controle de Zoonoses efetuard as acgdes voltadas a
vigilancia de “Primata ndo humano (PNH) de qualquer espécie, encontrado morto
(lnciumdo ossadas) ou doente, em qualquer local do territdrio nacional”.

As agoes serdo realizadas em parceira com a Coordenadoria de Meio Ambiente, DAAE;
Policia Florestal e Bombeiros.

A vigilancia passiva das epizootias sera a estratégia adotada pela equipe municipal em
2019: identificacdo das areas verdes e dreas de preservacdo ambiental no territério
municipal, que possam ser caracterizadas como habitat do PNH; estimulo a notificacao
da existéncia de primatas ndo humanos em condi¢des suspeitas; investiga¢do das
otorréncias notificadas. “Todas as institui¢bes ligadas ao meio ambiente, a protecdo
amblental a conservagdo animal, aos produtores rurais, aos agricultores, aos zoolégicos,

a0s parques, as instituicdes de ensino e pesquisa e a populagéo devem ser considerados
fontes potenciais de informagao”.

As acBes serdo norteadas pelo Guia de Vigildncia de Epizootias em primatas ndo
humanos e entomologia aplicada a Vigilancia da Febre Amarela (MS-2014).

A\"vigiléncia ativa da circulagdo de virus em primatas ndo humanos no municipio de
Araraquara, por se tratar de atividade complexa e que demanda recursos materiais e
humanos habilitados, ndo serd uma pratica adotada em 2019, podendo ser discutida e
réalizada, em momento oportuno e necessario, com a ajuda de equipes estadua;s e
naC|ona|stre|nadas
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A rede de assisténcia compreende nesse plano todos os niveis hierarquicos da rede
publica e privada do municipio de Araraquara, representados pelos equipamentos ja
apresentados. Os subeixos da assisténcia ndo serao de forma separada uma vez que em
conjunto, constituem uma rede de assisténcia em continua comunica¢do que se
denomina referéncia e contra-referéncia.

Defini¢cdo de casos suspeitos para as arboviroses contempladas no presente plano: .

1.Defini¢do de caso suspeito de Dengue:

Paciente com febre, usualmente entre 2 e 7 dias, acompanhada de duas ou mais das
seguintes manifestacGes: nduseas, vomitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor
retroorbital, petéquias ou prova dolago positiva e leucopenia.

2.Definigdo de caso suspeito de infecg¢do pelo Zikavirus:
2.1. Paciente com ou sem febre que apresente exantema maculopapular com ou sem

prurido acompanhado de mais 1 dos seguintes sintomas: conjuntivite, artralgia, edema
articular.

2.2. Definicao de caso suspeito de gestante com Zika:

Gestante em qualquer idade gestacional que apresente exantema maculopapular com
ou sem prurido, acompanhado ou ndo dos seguintes sintomas: febre, conjuntivite,
artralgia, edema articular.

2.3. Definigdo de caso suspeito de microcefalia associada a infeccdo pelo Zikavirus:

Em recém-nascido vivo:

Recém-nascido de méde com diagnostico de Febre pelo Zika virus E/ QU

Recém-nascido < de 37 semanas de idade gestacional, apresentando medida perimetro
cefalico menor que -2 desvios-padrao, segundo a tabela do Intergrowth, para a idade
gestacional e sexo OU

Recém-nascido com 37 semanas ou mais de idade gestacional, apresentando medida do

perimetro cefalico menor ou igual a 31,5 centimetros para meninas e 31,9 para meninos
ou

Natimorto e abortamento sugestivos de infecgdo congénita — natimorto de qualquer
idade gestacional, de gestantes com relato de doenga exantematica durante a gestagao;
com ou sem identificacdo do Zikavirus E/OU apresentando microcefalia ou outras
alteracdes do SNC. ‘
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3.Definicdo de caso suspeito de Febre Chikungunya:
Febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado por
outras condigdes, que resida ou tenha viajado para dreas endémicas ou epidémicas até

14 dias antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso
importado confirmado.

4.Definicdo de caso suspeito de Febre Amarela:

Individuo com quadro febril aguda (até 7 dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia
e/ou manifestagdes hemorragicas, residente e/ou procedente de drea de risco para febre
amarela ou de locais com ocorréncia de epizootias em primatas ndo humanos ou

isolamento de virus em vetores, nos Gltimos 15 dias, ndo vacinados contra febre amarela
ou com estado vacinalignorado. :

As definigdes de caso suspeito das arboviroses e seus efeitos sdo amplamente divulgadas -
aos profissionais de saude de toda a rede de assisténcia e a populagdo em geral,

sensibilizando os profissionais para a suspei¢cdo e motivando a populagao a procurar os
servigos de saude.

Para adequada assisténcia as arboviroses, as equipes devem estar atentas a toda e
qualquer suspeita conforme as definicdes acima.

PLANILHA DA ASSISTENCIA AO PACIENTE

Portas de entrada dos pacientes com suspeita de arboviroses:

Unidades Basicas de Salude, Unidades de Estratégia de Saude da Familia, Unidades dg
Pronto-Atendimento publicas e privadas

Referéncia para Leitos de Hidratacdao : .
«Unidades Basicas de Saude e Postos de Satide da Familia—no horario de funcionamento
daunidade ;
*Unidades de Pronto Atendimento publicas e privadas (24h/dia) — periodo pré-
epidémico (se houver)

*Polo Dengue—periodo epidémico (se houver)

Referénciadeinternagao

«Irmandade Santa Casa de Misericérdia Araraquara—SUS

*Hospital Estadual de Américo Brasiliense —SUS

*REGULACAO DAS VAGAS SUS — CROSS (Central de Regulagdo da Oferta de Servigos de
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Saude através de sistema informatizado préprio - telefone 3301 1857 - DRS 1)
-Hospital Sao Paulo UNIMED Araraquara—rede conveniada UNIMED
*Qutros servicos conforme defini¢gdo da rede conveniada

Referéncia para Servigo de Verificagdo de Obitos
SVO Hospital Estadual de Américo Brasiliense

Referéncia para realizacao de examesinespecificos

Laboratorlo contratado pela Secretaria Municipal de Sadde — Laboratério BUAINAIN
UNILAB e outro que por ventura possam vir a ser contratados.

Os servigos da rede privada utilizardo seus proprios laboratérios.

Referéncia para arealizagdo de exames especificos

Instituto Adolfo Lutz - Ribeirdo Preto

Laboratdrios da rede privada conforme resolugdes da ANS n2387 e 407 de 2016 que
atualiza o rol de procedimentos obrigatdrios na saude suplementar

Suporte laboratorial para processamento e armazenamento das amostras a ser
enviadas ao IAL-RP
Laboratoério do Servigo Especial de Saude —SESA

Transporte dasamostrasao IAL—RP
Coordenadoria de Vigilancia em Saude e Servigo Especial de Saude

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO - DENGUE

As suspeitas de Dengue sdo acolhidas em qualquer servigo de saiide do municipio: UBS,
PSF, UPA, ambulatérios e/ou consultorios médicos ou servigos hospitalares.

O atendimento nessas unidades devera seguir o protocolo proposto no Manual Dengue—
diagndstico e manejo clinico — 52 edicdo - Ministério da Salde, contemplando' as

seguintes etapas: (i

N

1.Avaliacdoclinica;

2.Classificagaoderisco;

3.Solicitagdo e avaliagao de examesinespecificos; ;
4.Instituicdo do tratamento; {
5.Fornecimentodo

6.0rientagao quanto a sinais de alarme/alerta, retorno para reavaliacao e coleta exames
especificos; :

7.Investigacdo epidemioldgica: casos semelhantes no domicilio; peridomicilio e local’ de
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trabalho; procedéncia ou historia de viagens para areas com transmissao; deslocamento
naviremia;

8.Notificagdo a vigilancia epidemioldgica: preenchimento da ficha de notificacdo SINAN +
ficha de investigacdo DENGUE/CHIKUNGUNYA, que devem ser enviadas via malote no
mesmo dia. |

Manejo clinico e encaminhamento do paciente, segundo classifica¢do de risco:

GRUPO C Suspeita de Dengue com Atendimentos em unidade de
sinais de alarme urgéncia/emergéncia
GRUPOD Suspeita de Dengue com

Emergéncia - Hospitalizacdo

sinais de choque

Polo Estratégico Dengue

Na vigéncia de uma epidemia, uma sala de hidratagdo estratégica central serd instalada a
finy de garantir terapéutica adequada e oportuna aos pacientes com suspeita de Dengue.

Trata-se de um polo com funcionamento tempordrio para garantir atendimento diante
do aumento de demanda para avaliagdo, classificagdo de risco e mterveng:ao oportuna -
para 0s casos suspeitos.

O local previsto de instalagdo sera anexo a Coordenadoria de Vlgllanma em Saude
adaptado e equipado para este fim. '

Sera unidade de referéncia para as demais unidades de satde destina‘da, a hidratagao de
pacientes do Grupo A e B, com disponibilidade de monitoramento de hemograma e
demais condicﬁe‘s;hemodinémicas basicas a_os pacientes desses gruposde riscp. '

A coordenagao da equ:pe deste polo de atendlmento ficard a cargo da. Coordenadorla de
Relte Basica da Secretaria Municipal de Saude, havendo possibilidade de parcerias com
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A
escolas de enfermagem e medicina que se dara através da Geréncia de Educagdo
Permanente.

Além do polo central, outras unidades de saude ja estabelecidas no municipio podei"ﬁo
ter seus hordrios de atendimento estendidos para garantir atendimento a demanda e
evntarsobrecarga das Unidades de Pronto-Atendimento.

FLUXOGRAMA DE ATENleMENTO —FEBRE CHIKUNGUNYA

O"s casos suspeitos de Febre Chikungunya deverdo ser acolhidos em qualquer servico‘de
saude do municipio: UBS, PSF, UPA, ambulatérios e/ou consultérios médicos ou serwgos
hospltalares ‘
O atendimento nessas unidades devera seguir o protocolo proposto no Manual de
manejo clinico da Febre Chikungunya - Ministério da Saude, 2015, contemplando, as
seguintes etapas: '

1.Avaliacgdo clinica para definicdo do espectro clinico: Forma tipica (fase aguda, subaguda
e cronica) ou Forma atipica (casos graves)

Z;Investigagéo epidemioldgica: casos semelhantes no domicilio; peridomicilio e local de
trabalho; procedéncia ou histéria de viagens para dreas com transmissao; deslocamento
na viremia. A avaliacdo epidemiolodgica ¢ fundamental para a suspeigao de Febre
Chikungunya uma vez que o cendrio atual da doenc¢a no municipio ainda ndo aponta para
a endemicidade da mesma no territorio.

3.Procedimentos para diagnoéstico diferencial: dengue, zikavirus, malaria, Ieptosplrose
febre reumatica e artrites sépticas. Exames especificos ndo sdo necessarios para o
manejo clinicodo caso.

4.Classificagaoderisco

5.Instituicdo do tratamento: ndo ha tratamento antiviral especifico para Chlkungunya A
terapia utilizada é de suporte sintomatico, hidratagdo e repouso (vide manual).
6.0rientacdo para o domicilio:

7.Notificacdo avigilancia epidemiolodgica: preenchimento daficha de notificagdo SINAN e
ficha de investigacdo DENGUE/CHIKUNGUNYA (Anexo2) e envio ao Servigo Especial de
Salde via malote.

Exame especifico de Chikungunya virus: amostras sdo coletadas nas unidades da rede
basica de satide nos dias Uteis das 7:30 as 11:30, processadas no Laboratdrio do SESA e
enviadasao IALtrés vezes por semana. A

O transporte da amostra até o laboratério do SESA é feito pela Coordenadoria de
Vigilanciaem Sadde (3303-3124).
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO — INFECGAO ZIKAVIRUS

1.Infecgdo pelo Zikavirus em pacientes ndo gestantes:

Os pacientes que atendem a definigdo de caso suspeito sdo acolhidos em todas as
unidades de salide, mas deverdo residir em Araraquara para ser incluidos no protocolo
de diagndstico proposto pelo Servigo Especial de Saude em parceria com o Instituto de
Medicina Tropical da Faculdade de Medicina da USP (IMT).

O atendimento nessas unidades (UBS, PSF, UPA, ambulatérios e/ou consultérios médicos
ou servigos hospitalares) devera contemplar as seguintes etapas: '

1.Avaliagdo clinica: considerar que estamos num territérioo com multipla carga de
arboviroses e aplicar o fluxograma para classificagdo de dengue: Manual Dengue —
diagndstico e manejo clinico—52 edigdao - Ministério da Saude.

2.Solicitagdo e avaliacdo de exames inespecificos: diagndstico diferencial (Dengue,
Chikungunya e Febre Amarela)

3.Instituicdo do tratamento sintomatico;

4.0Orientacdes gerais e agendamento de retorno: monitorar sinais de possivel
complicacdo (Sindrome Guillain Barré): perda progressiva de forga nos bracos e pernas e
arreflexia. ‘
5.Notificagdo: preenchimento da ficha de notificagdo SINAN + ficha de investigagdao
especifica (Anexo 4). Envio da ficha digitalizada pelo e-mail: vigisesa@sc.usp.br e
posteriormente, o original pelo malote. '
6.Encaminhamento do paciente ao Servigco Especial de Salde: entregar ao paciente a
requisicdo de exame SINAN (parte destacavel da ficha de notificacio SINAN) preenchida.

7.Exame especifico para identificacdao do Zika virus: Métodos diagnadsticos disponiveis no
IAL/CCD/SES-SP: '
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1.Infecgdo pelo Zikavirus em gestantes:

Todas as unidades de saude ja citadas deverao estar aptas a suspeitar de infecgdo pelo
Zikavirus em gestantes, mas esse agravo serd totalmente conduzido pelo Servico Especial
de Saude e Ambulatério de Gestagdo de Alto Risco de Araraquara (AGAR).

Assim as gestantes que se encaixam na definicdo de caso suspeito devem ser
encaminhadas ao Servigo Especial de Saude o mais breve possivel - SEGUNDA A SEXTA-
FEIRADAS 8 AS 15 HORAS - SALA 40, para notificacdo e investigacdo laboratorial.

O SESA concluira o diagnéstico por critério laboratorial ou clinico e realizara a referéncia
da gestante conforme descrigdo abaixo:

ZIKA confirmado :
Seguimento do PRE NATAL no Ambulatdrio de Gestacdo de Alto Risco
(AGAR) :

ZIKA descartado
Seguimento do PRE NATAL no Ateng3o Basica (UBS / PSF)

e
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O AGAR comunicara a maternidade de referéncia do caso: histérico e Data Provavel do

Parto, logo noinicio do seguimento. O pré-natal devera seguir protocolo do Ministério da
Saude.

A partir da 362 semana a gestante podera ser encaminhada ao ambulatério de final de
gestacao da Maternidade Gota de Leite.

Na ocasido do parto a maternidade coletara as amostras biologicas conforme orienta;é'o
contida no Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou
Alteracbes do sistema Nervoso Central (SNC) Versdo 2— Ministério da Saude
(10/03/2016) e enviard ao SESA.

Acondicionamento e

transporte

Acondicionar em -
caixa de transporte
de amostra bioldgica
(Categoria B
UN/3373) com gelo

reciclavel.

Acondicionar em
caixa de transporte

de amostra bioldgica

(Categoria B
UN/3373) com gelo
reciclavel.

Acondicionar em

‘caixa 'de transporte
de amostra biolégica

(Categoria B
UN/3373) com gelo
reciclavel.

O rmonitoramento laboratorial conforme o mesmo protocolo fidiara’ a'cargb do SESA.

i
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1.Recém-nascidos com suspeita de microcefalia e recém-nascido de mae com
diagndstico de infeccdo pelo Zikavirus:

As maternidades deverdo identificar o recém-nascido com suspeita de microcefalia
através da mensuracdo do perimetro cefalico (PC). As suspeitas identificadas (ver
definicdes de caso suspeito acima) devem ser informadas na Declaragio de Nascido Vivo:
campo 6—presenca de malformagdo —SIM; e campo “observac¢des” utilizar o CID Q02.

Cabe a maternidade o registro do caso no RESP (Registro de Eventos em Satide Publica),
através do endereco: www.resp.saude.gov.br/microcefalia, bem como as coletas de
amostras para os exames previstos no protocolo (idem ao quadro anteriormente
apresentado para a gestante).

A crianca deverd ser agendada pela propria maternidade no Ambulatério de
Especialidades Médicas (AME) de Américo Brasiliense, por meio do sistema de regulacdo
estadual, a Central de Regulagdo da Oferta de Servigos de Satide —CROSS.

O AME seguird protocolo proposto na Linha de Cuidados pactuado a nivel regional
(outubro/2016), disponibilizando exames a fim de confirmar ou descartar a microcefalia.

A crianca recebera alta do AME com relatério circunstanciado contendo todos os
resultados de exames e detalhamento das consultas. A alta esta condicionada ao
encaminhamento da crianga a unidade basica de saude de referéncia.

A equipe da unidade basica ao receber a crianga devera realizar o referenciamento do
caso ao Centro de Diagndstico e Intervencdo Precoce (CDIP) para acompanhamento e
estimulacdo precoce. Este servigo cadastrara o caso no CEVESP.

CDIP: acompanhara todos os recém-nascidos expostos ao Zikavirus até 3 anos de idade,
conforme protocolo especifico.

1.Natimorto suspeito de infec¢do pelo Zikavirus:

Ha forte recomendacdo de encaminhamento de casos suspeitos ao Servico de
Verificagdo de Obito, especialmente se o diagndstico materno ndo pode ser definido
previamente. Nesse caso referenciar o concepto ao Servigo de Verificagdo de Obito de
Américo Brasiliense, que fara a notificagdo através do preenchimento da declaragdo de
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obito.

A Geréncia de Vigilancia Epidemiologica recebera o formulério de débito, inserindo a
informacgdo no SIM municipal e informando o Servigo Especial de Salde para o devido
acompanhamento e conclusdo do caso.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO - FEBRE AMARELA

Por tratar-se de um agravo de NOTIFICACAO IMEDIATA (24 horas), qualquer suspeita
devera ser feita através do preenchimento das fichas de notificagdo SINAN e ficha de
investigacao especifica (Anexo 3), com informacgao imediata por um dos telefones Servigo
Especial de Saide —3334 6000 OU Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica—3303 3103 OU
Notificagdo ONLINE http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/notificacao-on-line/notificacao-on-line

A assisténcia deve prever:

1.Avaliacdo clinica: as equipes de assisténcia devem estar atentas a quadros clinicos
compativeis com febre amarela, de forma a garantir diagndstico breve e atendimento
adequado:

FORMALEVE O guadro clinico é autolimitado com febre e cefaleia com duragéo‘ de
dois dias. Em caso de registro recente de caso humano ou epizootia,
atentar para esses quadros e encaminhar para diagndstico.

FORMA Quadros limitados que duram cerca de 2 a 4 dias: febre, cefaleia,

MODERADA mialgia e artralgia, congestdo conjuntival, nduseas, astenia e aigu_ns
fendmenos hemorragicos como epistaxe. Pode haver subictericia. Essa
forma, assim como aleve, involui sem complicacdes ou sequelas.

FORMA Nos quadros graves, apds 5 a 6 dias de periodo de incubagdo, o inicio

SEVERA dos sintomas é abrupto e perdura por 4 - 5 dias com febre alta,
acompanhada do sinal de Faget (diminuicdo da pulsagdo), cefaleia
intensa, mialgia acentuada, ictericia, epistaxe, dor epigastrica e
hematémese e melena.
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Na forma maligna, ocorre toxemia abrupta, nduseas, ictericia, hemorragias diversas e
encefalopatia. Em torno de 5 a 7 dias instala-se insuficiéncia hepatica e renal e
coagulacdo intravascular disseminada. A letalidade é alta, em torno de 50%; entretanto,
o paciente podeinvoluir dos sintomas em uma semana.

2.Diagndstico laboratorial inespecifico: observa-se leucopenia, linfocitose e
plaquetopenia acentuada nas formas graves sem correlagdo direta com niveis e
sangramentos. Nos casos assintomaticos e oligossintomaticos, o hemograma pode ser
normal. Nos casos graves observa-se leucocitose acentuada, aminotransferase muito
elevadas, alteracdo dos fatores de coagulagdo, principalmente protrombina, fator Vil e
tromboplastina; os tempos de sangria e de coagulagdo encontram-se alterados. Na
analise urinaria observa-se bilirrubina, hematuria, proteinuria acentuada, com valores
acimade 500mg/100 ml

3.Diagndstico laboratorial especifico: sera utilizada o Instituto Adolfo Lutz que é a
referéncia em laboratério de saliide publica para o municipio. A coleta, o processamento
e envio das amostras sera gerenciado pelo Servigo Especial de Saude de Araraquara
(SESA). Os métodos disponibilizados para o diagndstico sdo: Isolamento viral; PCR e
Pesquisa de anticorpos.

4.Instituicdo do tratamento: ndo existern medicamentos especificos para o virus de febre
amarela e a terapéutica visa suporte sintomatico, o que nos casos graves demanda
terapia intensiva com equipamentos de suporte respiratdrio e didlise, retaguarda de
hemotransfusao e diagndstico laboratorial e deimagem.

U
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Vacinagao para a Prevencao da Febre Amarela

As equipes de assisténcia tém grande relevancia nas acbes de prevencdo da doenca
(vacinagdo de rotina e vacinagdo de bloqueio) ou na prevencdo da urbanizacdo da
transmissao da doenca.

O municipio de Araraquara é uma area com risco de transmissdo, com vacinagdo de
rotina instituida desde 2008. A estratégia de vacinacdo sera o pilar principal da prevencao
de Febre Amarela. Serdo seguidas as recomendagdes do Ministério da Salude, através do
Programa Nacional de Imunizag¢do e a vacinagdo no municipio sera realizada em todas as
unidades basicas de saude e postos de satde da familia do municipio, além do SESA, que
monitora as agoes do PNlem Araraquara.

O esquema de vacinagao adotado no municipio contempla dose Unica da vacina a partir
dos 9 meses deidade.

Situagoes especiais de indicagdo da vacina contra Febre Amarela:

Pessoas com 60 anos e mais, que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de
vacinacgao:

Considerando-se os riscos de eventos adversos nessa faixa etdria é importante avaliar o
beneficio/risco da vacinagdo: a vacina esta indicada para quem reside ou ira viajar para
area de risco, a vacina estd contraindicada para pessoas imunodeprimidadas, ou seja,
que estdo em tratamento com quimioterapia e/ou radioterapia, e utiliza corticoides em
dose elevada. )

De acordo com a literatura internacional, a primovacinagido em pessoas apds os 60 anos
de idade, apresenta maior risco de evento adverso grave. Até o momento, ndo se sabem
os'motivos. De qualquer modo, a vacina ndo esta contraindicada para quem reside ou vai
viajar para areas de risco. Por isso é fundamental perguntar se residem ou vao viajar para
areas derisco para febre amarela.

Géfstantes, independentemente do estado vacinal:

Considerando-se o possivel risco de infeccdo dos fetos pelo virus vacinal, avacina contra a
febre amarela estd contraindicada em gestantes, salvo em situacdes de alto risco de
exposicdo. A vacinagdo em gestantes devera ser analisada caso a caso. Na
imbossibilidade de adiar avacinagdo, como em situa¢des de emergéncia epidemioldgica,

vigéncia de surtos, epidemias ou viagem para area de risco de contrair a doenga, avallar o]
beneficio/risco davacinacao.
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Mulheres que estejam amamentando criangas com até 6 meses de idade,
independentemente do estado vacinal:

Devido a importancia do aleitamento materno e diante da ocorréncia de transmissdo do
virus vacinal através do leite materno, deve-se recomendar o adiamento da vacinacdo de
maes que estdio amamentando até a crianca completar 6 meses de vida. Na
impossibilidade de adiar a vacinagdo, aconselhar a made fazer ordenha do leite
previamente a vacinagdo, manter congelado, em freezer ou congelador, para utilizégéo
durante o periodo de viremia, ou seja, por 28 dias ou pelo menos por 15 dias apos a
vacinagdo. Amde também podera ser encaminhada a um banco de leite humano.

Em situagdes de alto risco de exposicdo, a vacinagdo sera analisada caso a caso.

Em caso de mulheres que estejam amamentando e receberam a vacina
inadvertidamente, o aleitamento materno deve ser suspenso preferencialmente por 28
dias apds a vacinacdo (com um minimo de 15 dias).

Pacientes HIV positivo:

Esses pacientes devem ser encaminhados ao SESA uma vez que a aplicacdo da vacina
contra afebre amarela devera levar em conta a condigdo imunolégica do paciente HIV+.

O servigco devera avaliar o CD4 dos ultimos dois exames, preferencialmente os realizados
no ultimo ano, sendo o ultimo realizado no maximo ha trés meses e que o paciente ndo
tenha atualmente manifestagdo clinica de imunodeficiéncia, com ou sem uso de anti-
retroviral. Para os menores de 13 anos de idade, valorizar preferencialmente o
percentual de linfocitos CD4, pois o nimero absoluto é passivel de maiores variagges.
Para os pacientes imunodeprimidos graves que desejarem ou necessitarem viajar para
areas de altorisco, aconselha-los para ndo viajar para estes locais.

riangas HIV+ menores
Alteracao Risco da Regiao Médio Baixo
imunolodgica Alto
Ausente Indicar vacinagao Oferecer a vacina* | Nao vacinar
Moderada Oferecer a vacina* | Nao vacinar N&o vacinar
Grave Nao vacinar Nao vacinar Nao vacinar

*O médico devera explicar ao paciente o beneficio/risco levando-se em conta a
possiblidade da ndo resposta, de ocorréncia de eventos adversos e o risco
epidemiolégico deinfec¢do pelo virus dafebre amarela.
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Contraindicagdes gerais para vacinac¢ao:

1.Criangas menores de seis meses.

2.Portadores de imunodeficiéncia congénita ou adquirida, neoplasia maligna.
3.Pacientes infectados pelo virus HIV com alteragao imunolodgica.

4.Pacientes em terapéutica imunodepressora: quimioterapia, radioterapia,
imunomoduladores, corticoide em doses elevadas (equivalente a prednisona na dose de
2mg/kg/dia ou mais para criangas, ou 20 mg/dia ou mais, para adultos, por mais de duas
semanas). :
5.Pacientes com histéria pregressa de doenga do timo (miastenia gravis, timoma).
6.Gestante: devera ser avaliado o beneficio/risco da vacinagao.

pessoas com histéria de uma ou mais das seguintes manifestagGes anafilaticas apos dose
anterior da vacina ou apds ingestdo de ovo: urticaria, sibilos, laringoespasmo, edema de
labios, hipotensdo, choque nas primeiras duas horas.

Individuos que utilizam medicamento no tratamento da pressdo alta, diabetes ou
cardiopatias podem ser vacinadas.

A revacinagdo é segura e em geral € acompanhada de menor frequéncia de eventos
adversos. A partir de abril de 2017 a revacinacdo passa a ser desnecessaria conforme
orientagdes do Ministério da Satde. E importante salientar que nas situagdes ‘de
impossibilidade de comprovacio de dose anterior a vacina febre amarela devera ser
aplicada novamente.

Agoes especificas de vacinagaocontraa Febre Amarela no municipio de Araraquara:

1.Busca sistematica de faltosos através dos cartoes r‘egistrbs de vacina e no Sistema
Juarez: rotina : ;

2.Vacinagdo dos residentes na zonarural: janeiro e maio/2017 e maio/2018 ‘
3.Busca ativa (casa a casa) de ndo vacinados na ocorréncia de casos humanos sempre que
necessario: essa busca sera desencadeada imediatamente apods a notificacdo de caso
suspeito nos locais frequentados pelo paciente doente durante a viremia e devera
circundarum raio de 200 m.

Capacitagao multiprofissional

A Secretaria Municipal de Satde, através da Geréncia de Educagdao Permanente, em
parceria com a desencadeara capacitagdes direcionadas as equipes de saude,
objetivando sensibilizar os profissionais para a suspei¢do e notificacdo de casos, e
q'haliﬂcagz"lo da assisténcia prestada.

Garantia de suprimentos e insumos estratégicos frente a epidemia
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A previsdao e aquisicdo de insumos estratégicos a ser utilizados durante os meses.de
transmissdo de dengue no municipio nos servigos de satide da rede municipal ficara a

cargo da Geréncia de Atencdo Farmacéutica vinculada a Coordenadoria Executiva da
Atencdo Basica.

Essa Geréncia devera apresentar ao gestor municipal de salde a previsdo de custo
baseando-se nas estimativas apresentadas em: Diretrizes para a organiza¢do dos servicos
de atenc¢do a saude em situagdo de aumento de casos de epidemia de dengue, 2013-MS.

De acordo com a estimativa estadual apresentada no Plano de Contingéncia para as
Arboviroses no Estado de Sdo Paulo, a previsdo deve considerar:

i.Necessidade de internagdo: considerar 7% dos casos de dengue, sendo que cada leito
Eomporta 7 internagdes/més (taxa de ocupacdo média de 4 dias)

2.Necessidade de leito de hidratagdo venosa/ observagdo: considerar 15% dos casos
estimados de dengue. Considerando gue o historico de epidemias em Araraquara aponta
para uma concentragao de 60% do total de casos nos meses de margo e abril.
3.Necessidade de leitos de internagdo em terapia intensiva: considerar 0,7% dos casos
previstos distribuidos nos meses de transmiss3o.

{i.Previséo de Hemogramas necessdrios: Considerar o nimero de casos estimados de
dengue no periodo (06 meses de transmissdo) x 2 exames por paciente. .‘

5" Previsdo de uso de Sais de Reidratagdo Oral: Considerar o nimero de casos de dengue
estimados no periodox 2 x 3 (2 sachés por dia para 3 dias de hidratacao).

6.Previsdo de utilizacdo de Soro fisiolégico (Fr 500ml): Considerar 15% de casos de
dengue estimados no periodo x 8 frascos de 500 ml.

7.Previsdo de medicamentos - Dipirona / Paracetamol: considerar o nimero de casos
previstos no periodo x 3g (dose diaria) x 3 dias (periodo febril). P
8.Previsdao de medicamentos Dipirona/Paracetamol - frasco solugdo: considerar 1,5 por
paciente. ‘ '
9.Previsao de medicamentos Dipirona amp.
10.Previsao de Metoclorpramida amp. i
11.Previsdo de dispositivos intravenosos = metade da necessidade de SF + 10%.
12.Previsdao da necessidade de equipo.

13.Necessidade de cartao DENGUE.

14.0utros materiais e equipamentos para o polo Dengue: ‘
Mesas e cadeiras; Bebedouros/filtros/agua mineral (disponibilizar agua potavel); jarras e
copos para disponibilizar soro oral na sala de espera e na sala de hidratag3o oral; Suporte
de soro; macas apenas para usuarios sem condi¢des clinicas de aguardar a transferéncia
em cadeira); Glicosimetro; Balanca (adulto e pediétrica); Termémetros;
Esfigmomanometro (com manguitos adequados para adultos e criangas) e
estetoscopios; Lixeiras com tampa; Papel toalha; Material para acesso venoso — scz'gi.lp,
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jelco, equipos, agulhas de varios calibres, seringas, algod3o, alcool, fita hipoalérgica; EPI -
jallecos, luvas, mascaras, gorros; Material de higiene e limpeza; Material de escritério;
Cartdo de acompanhamento do paciente com Dengue; impresso para registro da
assisténcia e fichas de notificacdo e investigacao Dengue, 1 computador conectado a
internet para consultar resultados dos hemogramas e SINAN ONLINE; Cilindros de 02;
Mdscaras para uso do O2 (caso ndo seja possivel a permanéncia do SAMU no local).
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MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA DE SAUDE

Araraquara, 09 de julho de 2020

Oficio GGCFO/SMS n.° 007/2020

REF.: DESPESAS COM O COMBATE A DENGUE - 2020

Em resposta ao requerimento n® 0595 / 2020 — Camara Municipal de Araraquara, seguem as
repostas as informagdes solicitadas abaixo:

Item 03 — Qual o valor contabilizado até a data presente para tomada de agoes e medidas
emergenciais de combate e a transmissdo da Dengue. Qual o montante de créditos adicionais
necessarios para essas finalidades?

" Despesas no combate a Dengue:

Pessoal temporario — R$ 1.974.442,20

Locagédo de caminhé&o para coleta de inserviveis — R$ 170.629,92

Contratagdo de empresa p/ monitoramento semanal de infestagbes do mosquito — R$ 578.980,02

Compra de inseticida — R$ 220,00

Material de identificagdo para os agentes — R$ 1.646,00

Material para higienizagdo das equipes — R$ 296,00

Manutengéo de veiculos — R$ 53.003,24

Aquisigdo de EPIs — R$ 6.099,30

Sacos de réfia— R$ 2.940,00

Lanternas — R$ 1.039,60

Obs.: Valores liquidados correspondentes ao periodo de janeiro a junho/2020.

Quanto ao montante necessario de créditos, ndo temos como precisar, tudo vai depender da
programagédo de novas agbes e avango dos focos. As despesas no combate a dengue estdo inseridas e

previstas dentro das agbes de Vigildncia Epidemiolégica, e necessario for solicitaremos alteragbes
orgamentarias.



Item 05 - Quais campanhas e quanto esta sendo investido pelo governo no sentido de
informacdes a populagdo no que diz respeito ao combate ao foco do mosquito transmissor?

Despesa com a confecgéo de planfetos = R$ 3.980,00

Obs.: Valores liquidados correspondentes ao periodo de janeiro a junho/2020

- o } ‘ \
-~ Giuliano Cezar Garcia

L.
Gerente de Gestao Contabil

Secretaria Municipal de Saude
Endereco: Av. Padre Francisco Salles Culturato n°.925 - Sdo Geraldo - Araraquara-SP CEP 14801-250
- Telefone(s): (0XX16) 3301-1700 / 3301-1708





