COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUCAO N° 46/2011

O COORDENADOR DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuigdes

legais que Ihe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu Regimento

Interno, e

Considerando a Portaria n° 2.557, de 28 de outubro de 2011, Componente de Vigilancia e

Promogdo da Salde, no ano de 2011, o incentivo financeiro para qualificacdo das acdes de

prevencao e controle da dengue destinado ao Distrito Federal e Municipios prioritarios e define

normas relativas a este recurso;

e Considerando relagdo de municipios de Roraima que atendem aos critérios estabelecidos

para selegao dos municipios prioritarios, conforme consta no anexo da Portaria GM/MS n° 2.557

de 28 de outubro de 2011

Considerando ainda Termos de Compromisso para obtengdo dos recursos, conforme

orienta a portaria, devidamente assinados pelos gestores da pasta dos municipios contemplados

como prioritarios e encaminhado a CIB/RR;

Considerando ainda ser consenso na décima primeira reunido ordindria da CIB/RR,

reaiizada em 7 de novembro de 2011,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar por pactuacdo a adesdo ao Financiamento de que a Portaria n® 2,557,

de 28 de outubro de 2011, Para qualificacdo das acdes de prevencdo e controle da dengue nos

e,

plenaria da 112 reunido ordinaria da CIB/RR;

municipios de Bonfim, Pacaraima e Mucajai, conforme termo de compromisso apresentado na

Art. 2° - Esta resolugdo entrard em vigor a partir da data de sua publicagdo no Didrio

Oficial do Estado.
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“ ~ ALEXANDRE SALOMAO

Secretério de Estado da Salde de Roraima-Adjunto
Coordenador da CIB Roraima

Boa Vista (RR), 7 de dezembro de 2011.
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ARMANDO MARCOS DOS SANTOS
Vice-Presidente do COSEMS/RR
Secretario de Salde do Municipio de
Pacaraima
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1 - INTRODUCAO

O Municipio de Mucajai foi criado por Lei N°. 7.009, de 12 de julho de
1982, esta localizado a 51 km da capital Boa Vista, ao Sul do Estado de
Roraima, com 3.728 iméveis na zona urbana, com 12 (doze) pontos
estratégicos.

Os limites geogréaficos do municipio estdo definidos da seguinte forma:
< Ao Norte: Municipio de Alto Alegre;
%+ Ao Sul: Municipio de Iracema;
» Ao Leste: Municipios de Boa Vista e Canta;
A Oeste: Municipio de Iracema

A populagdo esta estimada em 14.792 habitantes (IBGE/2010), sendo
assim distribuida:

Total populagédo | Total Populagdo | Porcentagem. | Total Porcentagem
urbana Populacéo. populacao populagao rural
urbana(%) rural
14.792 8.935 60,4% 5.857 39,6%

. Fonte: IBGE 2010

O numero de casos de dengue nos Ultimos 03 anos, segue no quadro abaixo:

Ano Casos Casos Caso Nuamero | Numero | Obitos | Sorotipos
Notificados | confirmados | confirmados | de de FHD isolados
por casos
laboratdrio DCC
2008 184 61 100% 61 0
2009 188 97 100% 97 0
2010 194 81 100% 81 0

RUA: JOAO GOMES S/N - Centro - CEP — 69.340-000
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a noite 01 médico de plantdo. Quanto ao enfermeiro, o hospital dispoe de 01
lotado fixo e 05 trabalham em regime de plantao extra.

Atualmente nao dispomos de estruturas descentralizadas com autonomia

operacional.
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2 — Componente do Plano de Contingéncia

2.1 — Atencao a saude

¢ 2.1.1 - Atencéo Primdria a Saude (APS)
FLUXO DE ATENDIMENTO

1A MUNICIPAL DE

Para todos

SUSP. DENGUE

;

Avaliagdo médica

/

l

S

Anamnese/Exame Fisico

Os profissionais da Estratégia Satude da Familia sd0 novos contratados, ainda
nao estdo capacitados, uma vez que o estado ainda nao disponibilizou o

Exames laboratoriais

Prova do lago

v

Notificacao
UVE

:

Estadiamento e
tratamento

v

Realizar sorologia a
partir do sexto dia
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Capacidade de Atendimento

Cadeiras de Leitos Soro Medicamentos
hidratagao Fisiolégico/Glicosado
04 04 2.000 frascos 7.000*

e Antitérmicos (dipirona e paracetamol — comp.e injetavel)

Obs.: O Hospital de Mucajai nao disponibiliza leitos de internacao semi-
intensiva e de terapia intensiva, sendo neste caso, removidos para o Hospital

geral de Boa Vista.

2.2 — Combate ao vetor

O Municipio de Mucajai dispde de 05(cinco) Agentes realizando levantamento
de indice, tratamento focal e eliminacao de criadouros. Dispomos ainda de 04
(quatro) agentes realizando nebulizagao com equipamento costal para blogueio
de casos de dengue e apuragdo de denuncias. Contamos também com 02
(dois) supervisores de campo.

Os agentes comunitarios realizam a pesquisa lavaria, para identificagao da
presenga do transmissor, com orientagdes, conforme preconiza a portaria 44
do MS.

Nao existe diferenciagao de risco entre bairros, pois o indice de infestagcao
predial tem os valores préximos.

A coordenagao de endemias disponibiliza para todos os colabores de campo:
bolsa, fardamento, EPI.

Dispomos de 05 nebulizadores costais, sendo usado 03 nebulizadores
atualmente e 02 em reserva.

O municipio realizara 03 LIRAa nos meses de Janeiro, Maio e outubro nos
proximos anos. Foi realizado lira em outubro de 2011.

RUA: JOAO GOMES S/N - Centro - CEP — 69.340-000
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d) Estratégia para divulgacao do Lira
O Municipio apresentara os resultados: ao Conselho Municipal de Saude, a

Radio Comunitaria e em palestras nas Escolas.

Mucajai/RR, 05 de dezembro de 2011.

\

José Cravind de Oliveira Filho
Secretario Municipal de Saude

Tacito Aguiar
Coordenador de Endemias Municipal

Carlos Alberto Anselmo dos Santos
Coordenador de Atengao Basica
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c) Notificar oportunamente casos suspeitos de dengue grave
parametro: em até 7 dias no SINAN
d) Garantir qualidade das informagdes do banco de dados do SINAN
Parametro: pelo menos 95% dos casos graves de dengue (FHD e DCC)
encerrados em até 60 dias apds a notificacdo no SINAN.
e) Manter regularidade das notificagdes dos casos de dengue classica:
Periodo nao epidémico: regularidade quinzenal via SINAN para
municipios sem SINAN On Line né&o implantado.
f) Notificar oportunamente dbitos suspeito de dengue
Parametro: em até 24 horas conforme portaria 104/2011
g) Investigar dbitos suspeitos de dengue com equipe composta pela vigilancia e
assisténcia.

Parametro: em até 7 dias apos notificacao

3 — Atencao a Saude

a) Garantir equipes capacitadas na classificagao de risco e manejo do paciente
com suspeita de dengue;

b) Garantir a capacidade da rede de APS existente no municipio para a
resolutividade dos casos de dengue de sua area de abrangéncia (diagnostico,
manejo, acompanhamento e notificagéo)

c) Garantir a previsdo de insumos (soro oral e medicamentos), poltronas para
reposicao volémica e cartdo de acompanhamento do paciente, utilizando como
referencia os parametros sugeridos pela legislacao em vigor.

Mucajai, 05 de dezembro de 2011.

José Cravino de Oliveira Filho
Secretario Municipal de Saude
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1 - Caracterizacao do Municipio

O municipio possui uma area de 8.131,55 km? que representa 3,61% da area
territorial do estado de Roraima que é de 225.116 km? com uma populacéo de 10.943
habitantes (IBGE), distribuidos na area urbana e rural, tem densidade populacional de
1,28 hab/ km?. Limita-se ao Sul Municipio de Caracarai; ao Norte com o Municipio de
Normandia; ao Leste com a Republica Cooperativista da Guiana, através do rio Itacutu e
ao Oeste com os Municipios de Boa Vista e Canta. O municipio esta distante 125 km da
capital de Boa Vista, com rodovia asfaltada (BR-401).

Na area urbana do municipio existem 2.698 imoveis, com 321 quarteirbes que
estado divididos em 06 bairros, sédo eles: Centro, Cidade Nova, Getulio Vargas, 1° de
Julho, Sao Francisco e 13 de Maio. Existem 02 pontos estratégicos instalados, sendo 01
no Bairro Centro (garagem da Prefeitura) e 01 no bairro 1° de Julho (borracharia do
Elton).

2 — Situacao Epidemiologica da dengue em Bonfim

Neste ano registrou-se 73 casos notificados, no periodo de janeiro a novembro,
tendo uma queda significativa quando comparado com o mesmo periodo do ano anterior

(223). Conforme figura abaixo:

70 |
|
60 ' '
|
50
40
30 o |
20
10 |
i N
Jan Fev | Mar Jun Jul Nov | Dez
02009 16 28 11 17 6 10 9 12 4
@2010 5 5 4 18 32 63 22 9
o2011] 3 7 12 4 6 7 21 7 2 2 2

Fonte: Sinannet, dados atualizados até 28/11/11.



3. Infraestrutura de saude existente

O municipio tem hoje 05 unidades de saude, sendo eles: Centro de Satde
Cristino José da Silva, PS Diminiz Diniz da Silva (sede) e UBS Sao Francisco, PS Vila
Vilena e PS Nova Esperanga (area rural), todas composta por: médico, enfermeiro,
tecnico de enfermagem e agentes comunitarios de salide e temos o Hospital Pedro Alvaro

Rodrigues.
4. Recursos Humanos

A Coordenagao Municipal de Endemias/Dengue é composta por 05 agentes de
saude do quadro municipal, 02 supervisores cedidos do Ministério da Satde ao municipio
e 02 auxiliares de entomologia, um quadro municipal e um também cedido do Ministério

da Saude e 35 agentes comunitarios.
5. Componentes do Plano de Contingéncia

5.1 - Atencao a Saude
5.1.1 — Atencao primaria a satde (APS)

O horario de funcionamento das Unidades de Saude da Familia é de 07:30 as
11:30 € 13:30 &s 17 horas.

Todas as agbes de capacitagdo e atualizagdo em Dengue necesséaria para
assisténcia séo organizadas e oferecidas aos profissionais de nivel superior (equipe
medica e enfermagem) da Atengdo Primaria pela Secretaria de Estado da Saude
(SESAU) sendo eles multiplicadores aos outros setores existentes (recepgéo,
acolhimento, Agentes Comunitarios de Salde). Temos 01 enfermeiro, 01 Médico e 35
Agentes Comunitarios de Saude capacitados.

Os exames laboratoriais inespecificos necessarios para atender os pacientes com
dengue, conforme o protocolo, ndo sao realizados nas Unidades Basicas de Salde.
Realizam-se as notificagbes e sdo encaminhadas para a coleta no laboratério do hospital

e posteriormente encaminhadas ao Laboratério Central em Boa Vista (LACEN).
5.1.2 — Atengdo Secundaria

A rede de atengdo secundaria @ salude do SUS/Bonfim dispde de 01 hospital
publico com atendimento de emergéncia e de internagéo 24 horas por dia, tendo sua area
de abrangéncia a prépria cidade onde se localiza.

O hospital esta dotado de capacidade para atendimento de dengue, existe

suporte laboratorial para exames inespecificos, mas nao para exames de imagens.



O atendimento na rede hospitalar da-se por demanda espontanea ou por
encaminhamento da atencao primaria.

O atendimento do paciente suspeito de dengue de demanda espontanea é
realizado conforme a classificagao de risco do Ministério da Saude.

Os profissionais do laboratério sao capacitados para terem um maior
envolvimento e co-responsabilidade no processo assistencial.

O acompanhamento do paciente em sua residéncia ¢ feito pelo ESF da 4rea de
abrangéncia, garantindo as orientagdes pertinentes ao paciente com suspeita da doenga.

9.1.3 - Atencao Terciaria

A assisténcia terciaria em Roraima est4 centrada no Hospital Rubens de Souza
Bento e Hospital da Crianga Santo Antonio (HRSB e HCSA). O Municipio tem como
referencia para a assisténcia a pacientes com dengue essas duas unidades.

5.2 - Combate ao Vetor

Atualmente, ha 05 agentes de Endemias executando o trabalho de visitagao as
residéncias.

Para superar essa dificuldade foi desenvolvida a estratégia de integragdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), com os Agentes de Endemias,
cabendo aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), as agbes educativas e de
orientacao para eliminagdo mecanica de criadouros potenciais do Aedes aegypti na sua
micro area. O ACS ainda devera informar aos agentes de endemias da sua &rea, os
criadouros potenciais do Aedes aegypti que nao podem ser removidos, para o tratamento
quimico.

A insuficiéncia de material para o trabalho de campo é um grande obstaculo para
cumprir a meta de seis ciclos ao ano. Essa caréncia tem comprometido a qualidade do
trabalho de investigacdo ambiental e consequente eliminagéo de focos.

A Equipe de Controle Quimico de Vetores possui 03 aparelhos de UBV portateis
de 12 litros.

A realizagdo do Levantamento de indice Rapido Amostral do Aedes aeqypti

(LIRAa) é realizado trimestral.



5.3 - Vigilancia (Epidemioldgica e Entomoldgica)
9.3.1 - Agbes de Vigilancia Epidemioidgica

As agbes de rotinas de vigilancia epidemiolégica no nivel local sio intensificadas em
situagcGes de epidemia, com vistas a conhecer a magnitude do evento e identificar casos

graves, a fim de reduzir a letalidade.
Vigilancia Epidemiolégica na Atencédo Primaria

v" Todos os casos suspeitos de dengue classico e de dengue grave sao notificados

v E realizada busca ativa a partir das notificagdes, ou sob orientagéo da coordenagao
de vigilancia epidemioldgica, para identificagédo de casos novos e melhor avaliar a
magnitude do problema na localidade.

v As agbes de mobilizagao social so intensificadas junto as liderangas comunitarias,
igrejas, escolas, associagdes, ONG's, dentre outros, visando a prevencado de

criadouros em residéncias e no meio ambiente.

Diagndstico soroloégico e viroldgico
O diagnostico laboratorial é realizado no Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN-RR).

5.3.2 — Agdes de vigilancia entomoldgica

As acodes de vigilancia entomolodgica realizadas durante o periodo ndo epidémico
sao essenciais para que durante o curso de um surto ou epidemia, as atividades de
controle alcancem uma rapida redugdo dos indices de infestagdo do Aedes aegypti, a
niveis aceitaveis e encurte a duragéo do evento. As acoes realizadas so:

v" Reconhecimento Geografico (RG): Ao final de cada ciclo o RG & atualizado,
facilitando assim o planejamento das atividades de controle vetorial.

v" Ponto Estratégico (PE): Os pontos estratégicos sao visitados quinzenalmente e
quando € encontrado o vetor é realizado o tratamento quimico.

v Levantamento de indice Rapido Amostral do Aedes aegypti (LIRAa): Sua
realizagéo ocorrer a cada trés meses, ou em situagdes que se necessite monitorar
o indice de infestagdo predial de forma rapida, para nortear as agées de controle,
conhecendo os depositos predominantes de modo a permitir que o manejo
ambiental seja efetivo.

v Tratamento focal — todos os depésitos com agua onde sdo encontradas as larvas

sao tratados com larvicida.



No periodo epidémico, as agdes precisam ser implementadas de forma
organizada e imediata, a fim de baixar os niveis de infestagdo o mais rapido possivel e,
conseqlientemente, reduzir a incidéncia de casos. Para tanto, faz-se necessario:

1. Analisar as notificagbes de casos considerando a distribuicdo geogréfica, inicio dos
sintomas, associado ao indice de infestagdo predial da menor unidade geografica

possivel (quadra, bairro € etc).

2. Suspender os trabalhos de levantamento de indice de infestagao predial de rotina e
intensificar as agdes de controle, incluindo:
a. Visitar 100% dos imoveis da area afetada.
b. Realizar manejo ambiental coordenado, no sentido de eliminar mecanicamente
os recipientes artificiais e os depédsitos positivos, tendo como base as informagdes
do LIRAa, no que se refere a depositos predominantes e os indices de infestagéo
evitando o recolhimento exclusivos de podas de arvores e de entulhos.
c. Tratamento focal dos depdsitos identificados que ndo podem ser eliminados
mecanicamente e perifocal em area delimitada.
d. Controle quimico com UBV para redugéo da infestagdo do Aedes aegypti.
e. Intensificar o tratamento em pontos estratégicos (PE), com inseticida residual,

dada a importancia epidemiologica desses PE, na manutencédo da transmissao.
6. Gestao do Plano de Contingéncia

6. 1 - Composicao e atribuigoes da Comissao Executiva

6.1. 1 — Composicao da Comissao Intersetorial:
v' Secretaria Municipal de Saude (Instituigao Coordenacao);
v" Secretaria Municipal de Educacao;

v Qutras entidades civis organizadas;
Atribuigdes da Comissao Intersetorial:

v" Discutir e articular politicamente agdes que envolvam todos os segmentos sociais
no combate a Dengue;

v' Coordenar a implementagéo a nivel municipal, das a¢des de educacédo em salde e
mobilizacao social voltadas ao controle da doenga, em especial as relativas ao Dia

Nacional de Mobilizagao contra a Dengue.
6.1.2 - Composic¢ao do comité intra-setorial:

v' Coordenacao de Endemias
v" Vigilancia Epidemiolégica;



v Assisténcia Médica (Ambulatorial e Hospitalar) e Atencao Basica;
v' Educacdo em Saude

Atribuicdes prioritarias do Comité intra-setorial:

v 1. |dentificar, disponibilizar e capacitar recursos humanos para executar agdes de
vigilancia e atendimento;

v 2 Definir e coordenar as agdes de vigilancia em salde aplicaveis a populagao e ao
vetor;

v 3. Assegurar que 0S iNsSumos necessarios (veiculos, material de laboratorio,
insumos, etc.) sejam fornecidos adequadamente;

v 4 Estabelecer locais que servirdo como referéncia para o atendimento ambulatorial
e hospitalar, bem como fluxo de pacientes graves;

v 5. Documentar e divulgar informagdes (populagado, imprensa e profissionais de
saude).
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Termo de Compromisso

O municipio de Bonfim do estado de Roraima submete sey Plano de
Contingéncia para analise do Ministério da Salde visando obter os recursos da Portaria
2.557/2011 comprometendo-se 3 desenvolver as seguintes acoes:

1. COMBATE AO VETOR

a) Garantir quantitativo adequado de agentes de Agente de Controle de Endemias — ACE
Parametro: 1 agente para cada 1000 imoveis nas atividades de visitas domiciliares

b) Garantir cobertura adequada das visitas domiciliares pelos ACE:
Parametro: 80% dos domicilios visitados em pelo menos 4 ciclos bimestrais de
trabalho

¢) Adogao de mecanismos para melhoria do trabalho de campo:

* Uso de dispositivos méveis de coleta e envio de dados QU

* Estratégias de redugao de pendéncias OU

*» Estratégias de supervisdo QU

* Estratégias de integracdo ACE e atengao primaria/equipes da satde da familia QU

* Remuneracdo variavel dos agentes de acordo com indicadores de produtividade e
resultados OU

¢ Outra iniciativa relevante para a melhoria do trabalho de campo
2. VIGILANCIA (EPIDEMIOLOGICA E ENTOMOLOGICA)

a) Realizar LIRAa para orientar as atividades de combate ao vetor

Parametro: pelo menos 3 LIRAa (janeiro, margo e outubro)

b) Realizar divulgagéo dos resultados do LIRAa por bairro em meios de comunicagao
local

¢) Notificar oportunamente casos suspeitos de dengue grave

Pardmetro: em até 7 dias no SINAN

d) Garantir qualidade das informagdes do banco de dados do SINAN

Parametro: pelo menos 95% dos casos graves de dengue (FHD e DCC) encerrados em
até 60 dias apds a notificagdo no SINAN

e) Manter regularidade das notificacdes dos casos de dengue classica: |

Av. Rodrigo José da Silva N° 37 - Centro CEP 69380-000 Bonfim - RR
E-mail: ctsisbonfim@gmail.com
C.G.C: 11.958.876/0001-61
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Parametros:

Periodo epidémico: regularidade semanal via SINAN On Line ou planilha paralela para o
endereco eletrénico dengue@saude.gov.br

Periodo nao epidémico: regularidade quinzenal via SINAN para municipios sem SINAN
On Line nao implantado

f) Notificar oportunamente ébitos suspeito de dengue

Parametro: Em até 24 horas conforme Portaria 104/2011

g) Investigar obitos suspeitos de dengue com equipe composta pela vigilancia e
assisténcia

Parametro: Em até 7 dias apés a notificagao
3. ATENCAO A SAUDE

a) Garantir equipes capacitadas na classificagao de risco e manejo do paciente com
suspeita de dengue,

b) Garantir a capacidade da rede de APS existente no municipio para a resolutividade dos
casos de dengue de sua area de abrangéncia (diagndstico, manejo, acompanhamento
e notificagdo)

c) Garantir a previsdo de insumos (soro fisioldgico e medicamentos), leitos hospitalares
de retaguarda, poltronas para reposigdo volémica e cartao de acompanhamento do

paciente, utilizando como referéncia os parametros sugeridos na Portaria 2.557/2011.

Bonfim-RR, 05 de Dezembro de 2011.

‘_". 4
il AN
(:' N\

Raimundo, Gopries de Freitas Filho
Secretario Mu/’g_i-éjg‘al de Saude de Bonfim

Av. Rodrigo José da Silva N° 37 — Centro CEP 69380-000 Bonfim - RR
E-mail: ctsisbonfim@gmail.com
C.G.C: 11.958.876/0001-61
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PROPOSTA: Projeto de Agdes de Prevengao, Redugdo e Monitoramento das acées de

ESTADO DE RORAIMA
MUNICIPIO DE PACARAIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

“Trabalhando com Parcerias”

controle e combate a dengue.

MUNICIPIO : Pacaraima - RR

ENDERECO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: Rua:Monte Roraima s/n Bairro

/vila Nova — CEP- 69.345-000. Pacaraima - RR

Saude da Familia

CONTATOS:
= Telefone :
Funcao Nome (95) E-mail
= Secretario (a) Municipal de Armandomarcos6 @ hotmail.
Saude Armando Marcos dos Santos 3592-1491 e
Coordenadora Geral de
Vigilancia em Saude e Maria Goreth Floriano Peixoto | 9114-8300 Goreth_01@hotmail.com
Responsavel pelo Projeto
Nucleo de Atengéo
Primaria ou Estratégia da Danillo Jeovane Cravo Maciel | 9135-9866 | danijeovane @hotmail.com

Armando Marcos dos Santos
Secretario Municipal de Salde de Pacaraima

Maria Goreth Floriano Peixoto
Coordenadora Geral de Vigilancia em Saude — SEMSA

Danilo Jeovane Cravo Maciel
Coordenador da Atengdo Primaria ou Estratégia da Salde da Familia
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I - Introducao

A dengue ¢ um dos principais problemas de satide publica no mundo. A Organizacio
Mundial da Satide (OMS), estima que, mais de 150 milhdes de pessoas se infectem anualmente.

No Brasil as condig¢des socioambientais sdo favordveis ao Aedes aegypti.

possibilitando sua rapida dispersao em todo o territorio nacional.

Sabe-se que hé circulagio no Brasil de quatros sorotipos da dengue, DEN 1,2 .3 e 4.
Nos tiltimos anos, das epidemias registradas no pafs, o sorotipo 3 foi o principal agente
etiologico. A ultima epidemia em Roraima, em 2005, também foi causada por este virus. Porem

hoje a preocupagdo é com o sorotipo 04 circulando no Pais Principalmente na regidio Norte.

A Vigilancia Epidemiol6gica do Estado, em 2006, identificou a circulagio do virus
tipo 2, em amostras coletadas dos municipios de Mucajai e Boa Vista, possibilitando, a
Coordenagao Estadual de Controle da Dengue, a mobilizacio dos municipios de Roraima para o
grave cenario epidemioldgico que se instalava no Estado naquele momento.
O municipio de Pacaraima localiza-se na fronteira com Venezuela, distante da
capital Boa Vista 220 km.

O periodo de chuva concentra-se no inverno, principalmente, entre os meses de
Maio a Setembro, onde o risco de proliferagdo do vetor acentua-se.

A proximidade com a Venezuela aumenta a importancia no controle do agravo no
municipio, uma vez que existem informagdes de circulag@o viral dos quatros Sorotipos e o indice
de infestagdo predial € muito alto e controle do vetor e precdrio.
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Demais caracteristicas.temos:

Limites

Norte: Republica da Venezuela

Sul: Municipios de Boa Vista e Amajar{

Leste: Municipios de Normandia e Uiramuta

Oeste: Municipio de Amajarf

Area
Area......... 8.063,9 Km2
Participagdo em relagiio ao Estado........... 3,58 %_

Criacio do Municipio

Lein® 096 de 17 de outubro de 1995

Populacio
Populagio...................... 10420 habitantes (IBGE. Censo Populagido - 2010)

II - Situacio Epidemiolégica da Dengue em Pacaraima
Neste ano registrou-se 52 casos notificados, no periodo de janeiro a outubro, significando a

redugdo em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior.
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Grafico 1: Distribui¢do de casos notificados de Dengue, em 2009, 2010 ¢ 2011
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Apresentamos a seguir as estratégias de intervengao para a Secretaria de Municipal de Saide

de Pacaraima, para o alcance dos objetivos propostos.

III - Estratégias

1 - Organizaciao do Trabalho

No sentido de desenvolver um trabalho interinstitucional, sugerimos a criacdo de uma

Comissdo intersetorial e de um Comité Intra-Setorial. A Comissao fard a condugdo Politica de

enfrentamento do agravo e o comité organizara e conduzira as agdes no dmbito do setor saide.

Sugestio de composicao da Comissao Intersetorial:

Secretaria Municipal de Satde (Instituicdo Coordenacao);
Secretaria Municipal de Educacao;

Secretaria Municipal de Obras

Secretaria Municipal de trabalho e Promogao social

Outras entidades civis organizadas;

Atribuicoes da Comissao Intersetorial:

Discutir e articular politicamente agdes que envolvam todos os segmentos sociais no
controle da Dengue;
Coordenar a implementagdo a nivel municipal, das agdoes de educagdo em saude e

mobilizag¢do social voltadas ao controle do Agravo;

Sugestoes de composi¢ao do comité intra-setorial:

[ ]

Coordenacao de Endemias;

Vigilancia Epidemiologica;

Vigilancia Ambiental

Assisténcia Médica (Ambulatorial e Hospitalar) e Aten¢ao Basica;

Educacao em Saude;
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Atribuicdes prioritarias do Comité intra-setorial:

1. Identificar, disponibilizar e capacitar recursos humanos para executar a¢des de vigilancia e
atendimento;

2. Definir e coordenar as a¢des de vigilancia em sadde aplicdveis a populagdo e ao vetor;

3. Assegurar que os insumos necessarios (veiculos, material de laboratério, insumos ¢ EpiS. etc.)

sejam fornecidos adequadamente ;

" 4. Estabelecer locais que servirdo como referéncia para o atendimento ambulatorial e hospitalar,
bem como fluxo de pacientes graves;
5. Documentar e divulgar informagdes (populagdo, imprensa e profissionais de satide).
2 - Diagnéstico da Situacio relativa a Vigilancia a Saude

Para o enfrentamento de qualquer agravo a sadide, um diagnéstico inicial deve ser

prontamente feito, com o objetivo de determinar os riscos e necessidades imediatas, bem como a
capacidade instalada para fazer frente 2 demanda que se instalard, tanto assistencial como de
vigilancia do vetor. Este diagndstico deverd levar em conta o periodo que serd vivenciado (chuvas)
e terd como propdsito orientar as medidas imediatas a serem adotadas.

-

Esse trabalho deve levar em conta prioritariamente os pontos frageis da organizagao e
estrutura dos servigos de saide, apresentando minimamente informagdes (nivel central e regional)
referentes a situacgdo atual da:

e Vigilancia Epidemiologica;
e Educacio em Saude;
e Atencio ao paciente, capacidade instalada dos servigos para atendimento dos pacientes

(Atenc¢do Basica e Assisténcia Hospitalar);

e Suporte Laboratorial;
e Mapeamento das dreas criticas;
e Recursos Humanos (disponiveis e necessérios);

e Necessidade de capacitagdo dos profissionais;



ESTADO DE RORAIMA
MUNICiPIO DE PACARAIMA
’i':fﬁi‘:"ﬂﬁ#m#n PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAII\{lA

T SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
“Trabalhando com Parcerias”

A seguir apresentamos as estratégias que serao adotadas para a prevengao e controle do agravo,

para a atengd@o ao paciente e para a divulgagao de informagdes.

3. Medidas de prevencio e controle em Vigilincia em saiide

A Vigilancia em Satide é uma atividade fundamental para o monitoramento ¢ controle da
Dengue e dos fatores ambientais, sociais e econdmicos que constituem risco a saude da populacdo.

Entre as agdes a serem realizadas neste contexto, serdo priorizadas a vigilancia do Aedes
acgypti, 0 monitoramento dos fatores de risco ambientais e socioeconomicos relacionados direta ou
indiretamente as caracteristicas das localidades afetadas.

Integrado as agdes especificas de vigilancia da dengue, utilizaremos a Educag¢ao em Sadde
como estratégia para a formagio de consciéncia critica dos cidaddos a respeito do agravo, buscando

estimular a participacao efetiva da sociedade no combate e prevengao da doenga.

3.1. Vigilancia Epidemioldgica

- Acompanhamento semanal e mensal dos casos notificados e indices de infestagdo das
localidades para orientacao quanto a intervengao;

- Capacitagio de profissionais da rede de atengao ao paciente;

- Estabelecimento de Hospitais de Referencia e orientagéo;

- Intensificar supervisio de forma integrada (vetor/epidemiologia/aten¢do 2o
paciente/educacio em saide) da organizacao e execugdo do Programa no municipio;

- Orientar quanto ao fluxo correto de isolamento viral, desde a coleta, até o envio para o
laboratério de referéncia;

- Elaboracio e divulgacio de Boletim Epidemioldgico.

- Garantir quantitativo adequado de agentes de Agente de Controle de Endemias — ACE,
sendo 01 agente para cada 1000 iméveis nas atividades de visitas domiciliares

- Garantir cobertura adequada das visitas domiciliares pelos ACE, Perfazendo a cobertura de
100% aos imdveis visitados. Parametro: 80% dos domicilios visitados em pelo menos 4 ciclos
bimestrais de trabalho. No municipio de Pacaraima serdo realizados 03 liras para o ano de 2012,
conforme parametro exigido.
3.2. Vigilancia Ambiental em Satde

- Acompanhamento semanal e mensal dos casos notificados dos indices de infestacdo das

localidades;
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- Treinamento em servico para motoristas na conducdo e manuseio de Bomba Nebulizadora

UBYV (fumacg);

- Intensificar supervisio de forma integrada (vetor/epidemiologia/atencdo a0

paciente/educago em satide) da organizagdo e execugao do Programa no municipio;

3.3. Educacao em Sande

- Capacitagdo de profissionais que atuam na educagao em saude:

- Elaborar e confeccionar materiais educativos ;

- Produzir material de apoio a prética educativa,

- Consolidar informagdes sobre a dengue e divulgar os resultados que serdo enviadas a
Coordenacgao Estadual:

- Assessorar/planejar e monitorar o desenvolvimento das a¢des de Comunicagio Educacao
em Satide e de Mobilizag@o social.

4. Medidas de aten¢io ao paciente

4.1. Assisténcia Basica

- Garantir que as Unidades Bésicas de Saide efetivamente funcionem como porta de entrada
para os pacientes com suspeita de dengue;
4.2. Assisténcia Hospitalar

- Identificar profissionais médicos a serem capacitados em diagndstico e manejo clinico da
dengue.

- Acompanhar o funcionamento na unidades de satde, descritos no quadro a seguir, para
que atuem como referencia para a assisténcia a pacientes com dengue

Quadro 1: Unidades de Referéncia para o atendimento de casos graves de Dengue - RR

Municipio Unidade Nivel

PACARAIMA Hospital Délio de Oliveira | Média complexidade

Tupinamba
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5. Informacio
5.1. Fluxo de Informacio no servico de saiide e suporte laboratorial
5.1.1. Fluxo de Informacao no servico de saiide

- Para que as informagGes necessarias ao conhecimento da situacdo epidemioldgica do
agravo estejam disponiveis em tempo hébil. serd dada prioridade maxima a alimentag¢do continua
dos bancos de dados dos sistemas de informagdo (SINAN e FAD);

- O envio dos dados serd de acordo com os fluxos j4 estabelecidos pelos sistemas;

- A Vigilancia Epidemiolgica disponibilizard semanalmente planilha de acompanhamento
dos casos notificados e confirmados de dengue;

- Tao logo os exames sejam concluidos, 0 LACEN disponibilizard os resultados para a
Secretaria Estadual de Saride e para o municipio de Pacaraima;.
5.1.2. Suporte Laboratorial

- Aquisi¢do de caixas de transporte para material biolégico, gelo seco para viabilizar

0 isolamento viral para atender o municipio de Pacaraima::

- Encaminhamento continuo das amostras para isolamento viral para o LACEN/RR;

- Encaminhar as sorologias para Dengue ao LACEN/RR.
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| g ﬁl ESTADO DE RORAIMA
. [ PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA
‘ “Trabablanda com Parcerias”
A

Secretaria Municipal de Satide

TERMO DE COMPROMISSO
O Municipio de Pacaraima, no Estado de Roraima, submete seu Plano de
Contingéncia para analise do Ministério da Saude, visando obter os recursos da
portaria n® 2.557/2011 de 28 de outubro de 2011, comprometendo-se a desenvolver

as seguintes acgdes:

1) COMBATE AO VETOR

a) Garantir quantitativo adequado de agentes de endemias - ACE,
Parametro: 1 agente para cada 100 imdveis nas atividade de
visitas domiciliares:

b) Garantir cobertura adequada das visitas domiciliares pelos ACEs.
Parametro: 80% dos domicilios visitados em pelo menos 04
ciclos bimestrais de trabalho.

c) Adogdo de mecanismo para melhoria do trabalho de campo:

* Uso de dispositivos méveis de coleta e envio de dados;

* Estratégias de reducio de pendéncias;

* Estratégia de supervisdo;

* Estrategia de integracdo ACE e Aten¢do Primaria/Equipes de
Saude da Familia:

® Remuneragdo variadvel do agentes de acordo com indicadores
de produtividade e resultados;

* Outras iniciativas relevantes para a melhoria do trabalho de
campo.

L]

2) VIGILANCIA (EPIDEMIOLOGICA E ENTOMOLOGICA)

a) Realizar LIRA para orientar as atividades de combate ao vetor.
Pardmetro: Pelo menos 3 LIRAs (Fevereiro, Junho e Outubro)

b) Realizar divulgacdo dos resultados dos LIRAs por bairro por meio de
comunicagdo local;

c) Notificar oportunamente Casos suspeitos de dengue grave.
Parametro: em até 7 dias no SINAM

Secretaria Municipal de Saude de Pacaraima — SEMSA
Rua Monte Roraima s/n bairro Vila Nova CEP.:69.345-000
(95) 3592-149]
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d)

g)

Garantir qualidade das informagées do banco de dados do SINAM
Parametro: pelo menos 95% dos casos graves de dengue
(FHD e DCC) encerrados em até 60 dias apds notificacdo no
SINAM;

Manter regularidade das notificacbes dos casos de dengue classica
Pardametro: Periodo epidémico: regularidade semanal via
SINAM on line ou planilha paralela para o endereco
eletrénico dengue@saude.gov.br

Notificar oportunamente obtos suspeitos de dengue
Parametro: Em ate 24 horas conforme Portaria 104/2011;

Investigar obitos suspeitos de dengue com equipe composta pela
vigilancia e assisténcia
Pardmetro: em até 7 dias ap6s a notificacdo

3) ATENCAO A SAUDE

a)

b)

Garantir equipes capacitadas na classificacio de risco e manejo do
paciente com suspeita de dengue;

Garantir a capacidade da rede de APS existente no municipio para
resolubilidade dos casos de dengue de sua area de abrangéncia (
diagnostico, manejo, acompanhamento e notificagdo);

Garantir a previsdo de insumos (soro fisioldgico e medicamentos),
leitos hospitalares de retaguarda, poltrona para reposicdo volémica e
cartao de acompanhamento do paciente, utilizando como referencia
0s parametros sugeridos na Portaria n° 2.557/2011 de 28 de outubro
de 2011.

Pacaraima, 05 de Dezembro de 2011

v

Armangwg;eg/=‘ 0s Santos
Secretario Municipal de Saude de Pacaraima

Secretdria Municipal de Saide de Pacaraima — SEMSA

Rua Monte Roraima s/n bairro Vila Nova CEP.:69.345-000

(95) 3592-149]1



