GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 155CI1B/2022

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 2672
reunido ordinaria da CIB de 16 de novembro de 2022,

Considerando as Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle de Epidemias de
Dengue, 2009;

Considerando a Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 4, de 28 de setembro de
2017 que dispde sobre as competéncias dos Estado e Municipios nas acoes e
servicos de vigilancia em saude;

Considerando o cenario entomoldgico do Aedes aegypti em Santa Catarina com
134 municipios considerados infestados pelo mosquito;

Considerando que 77 municipios catarinenses alcancaram o nivel de epidemia
de dengue em 2022;

Considerando que foram confirmados 90 6bitos decorrentes da infecgcdo com o
virus da dengue em 2022;

Considerando a importancia e a necessidade de estabelecer uma Estratégia para
o enfrentamento da dengue, chikungunya e Zika pelo Estado de Santa Catarina;

APROVA
1. A Estratégia operacional para prevencao e controle da dengue, chikungunya e Zika
no estado de Santa Catarina (em anexo).

2. A Deliberacdo 499/C1B/2014 fica revogada.

Florianopolis, 16 de novembro de 2022.
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GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide
Superintendéncia de Vigilancia em Saiide
Diretoria de Vigilancia Epidemioldégica

Estratégia operacional para a prevencao e controle da dengue, chikungunya e zika
no estado de Santa Catarina.

Florianépolis, novembro de 2022.
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1) OBJETIVOS

e Padronizar as acdes de vigilancia e controle vetorial nos municipios catarinenses;

e Monitorar e detectar precocemente a presenca do Aedes aegypti;

e Monitorar o indice de infestacdo do vetor, visando direcionar as acbes para as areas
com maior risco;

e Desencadear a¢des de vigilancia e controle vetorial em tempo oportuno;

e Otimizar os recursos humanos e a infraestrutura disponiveis;

e Monitorar a ocorréncia de casos para detectar oportunamente o surgimento de
transmissao sustentada e desencadear as agdes necessarias;

e Identificar precocemente a transmissdo das doencas transmitidas pelo Aedes aegypti,

evitando casos graves e 6bitos.
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2)

3)

A)

B)

CENARIOS ENTOMO-EPIDEMIOLOGICOS

Municipios nao infestados por Aedes aegypti

Municipios infestados por Aedes aegypfi

DEFINIGOES

Municipios nao infestados por Aedes aegypti

Sao os municipios em que:

A presenca do vetor nao foi detectada; ou

A presenca do vetor foi detectada, mas ndao houve disseminagcdo e manutengao do
vetor em imoveis; ou

Houve a disseminacao, porém sem manutengao do vetor em imdveis (exceto Pontos
Estratégicos); ou

Naqueles anteriormente infestados e que permaneceram 12 meses consecutivos sem
sua presenga, baseado nos resultados dos levantamentos de indices ou do

monitoramento por armadilhas e pontos estratégicos, conforme normas técnicas.

Municipios infestados por Aedes aegypti: Aqueles com disseminagdo e

manutencao do vetor nos imoveis.

Critérios para definicao de municipio infestado:

Disseminagao: A identificagcdo de um ou mais foco(s) de Aedes aegypti em imével
(is), no raio inicial da Delimitagdo de Foco (DF), diferente(s) daquele(s) que gerou a
delimitacao, incluindo focos em armadilhas.

Manutengao: E a repeticdo ou continuidade de focos de Aedes aegypti, em iméveis,
exceto em Pontos Estratégicos (PE), nas atividades de rotina do Programa (Reviséo
de Area - RA, Investigacdo de Dentncia - ID, Pesquisa Vetorial Especial - PVE,
Levantamento de indice + Tratamento - LI+T e Armadilhas - ARM), até a conclusao do

ciclo de LI+T a ser realizado dois meses apds o inicio da DF.
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4) AGOES PRECONIZADAS PARA CADA CENARIO ENTOMO-EPIDEMIOLOGICO

A) Municipios nao infestados por Aedes aegypti:

Acoes preliminares para caracterizagao do perfil entomolégico do municipio:

Atualizacdo do Reconhecimento Geografico (RG) (anual, preferencialmente em
periodos com baixa transmissao);

Andlise das informagbes entomoldgicas (armadilhas, PE, PVE, DF, LI+T, RA) para
evidenciar a predominancia dos tipos de depdésitos potenciais existentes no municipio,
entre outros parametros;

Pontuar a rede de armadilhas e pontos estratégicos a serem monitorados no
municipio;

Elaborar diagnéstico de enfrentamento no territério do municipio, baseado nos eixos
Controle Vetorial, Vigilancia em Saude, Gestdo, Mobilizacdo, Comunicacdo e
Publicidade e Assisténcia ao Paciente (Anexo 1). E fundamental que esta avaliacéo
seja atualizada anualmente, conforme modificagdes/alteragdes ocorridas no territorio;
OBS: Os itens do diagnostico que n&ao correspondem a realidade do municipio deverao
ser preenchidos no campo “Analise/ Observagdes” como “Nao se Aplica” (NA).
Manutencao de equipe minima para desencadear as atividades de vigilancia e controle

vetorial (conforme definido nos pardmetros operacionais).

Vigilancia Entomolégica:

Manter a rede de larvitrampas, inspecionadas semanalmente (base de calculo: 1 a
cada 200 metros X 200 metros);

Realizar vigilancia nos PE, a cada 14 dias, ou seja, a cada duas semanas
epidemioldgicas, (base de calculo: 0,4% dos imdveis existentes de acordo com a
realidade do municipio ou conforme avaliagao da Geréncia Regional de Saude);
Orientar sobre a necessidade de adequacao dos imdveis irregulares, cadastrando no
Pharos aqueles que ndo atenderem as recomendagdes para que as medidas de
vigilancia sanitaria sejam instituidas;

Realizar PVE sempre que houver notificacdo de caso suspeito de dengue e/ou

chikungunya e/ou Zika;
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Identificar criadouros potenciais, especialmente nas areas de maior risco, mediante
acbes conjuntas com Atencdo Primaria em Saude através da sensibilizagdo e

mobilizacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Vigilancia Epidemiolégica:

Comunicar imediatamente os casos suspeitos de dengue e/ou chikungunya e/ou Zika
a area técnica municipal responsavel pelo controle vetorial (ressaltando que a
comunicagao nao exime o profissional de realizar a notificagdo do caso no sistema
oficial estabelecido);

Preencher a ficha de notificagcao do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
— SINAN, conforme a suspeita;

Realizar a investigagao do caso suspeito, tendo atencao para o periodo de incubacao
da doenca e os deslocamentos do individuo durante o periodo de viremia para
estabelecer o Local Provavel de Infeccdo (LPI) e os locais em que pode ocorrer a
transmissao;

Solicitar a coleta de sangue de todos os casos suspeitos conforme “Guia de Vigilancia
em Saude, Ministério da Saude, 2022” de preferéncia, no primeiro atendimento do
paciente no sistema de saude, e encaminhar imediatamente ao laboratério de
referéncia (LACEN/SC) para confirmagéao laboratorial;

Qualificar e sensibilizar os ACS, em especial das areas prioritarias, para o
reconhecimento dos casos suspeitos de dengue e/ou chikungunya e/ou Zika e

encaminhamento para as unidades de saude.

Controle Vetorial:

Realizar a DF (conforme definicdo do glossario) quando for detectada a presencga do

Aedes aegypti, com eliminacdo, adequacéo e tratamento focal com larvicida de

recipientes conforme orientagéo técnica. Caso sejam encontrados outros focos, abrir
NoVvoS raios;

o OBS: O larvicida utilizado atualmente tem pouco efeito sobre a mortalidade de

larvas, sendo esse efeito verificado em pupas e na inibicdo de emergéncia do

adulto. Assim, para evitar nova aplicagao do produto, no seu periodo de agao

(dois meses), os recipientes tratados, especialmente aqueles com agua

44



GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide
Superintendéncia de Vigilancia em Saiide
Diretoria de Vigilancia Epidemioldégica

potavel, devem ser identificados no momento da atividade, com registro da
data.

e Realizar um (01) ciclo de Levantamento de indice e Tratamento (LI+T) (conforme
definicdo do glossario) apds 02 meses da detec¢ao do foco;

o OBS: Nos casos em que o ciclo de LI+T detecte repeticdo ou continuidade de
focos de Aedes aegypti, em imdveis, exceto em Pontos Estratégicos, o
municipio passa a ser considerado infestado.

e Realizar Revisdo de Area (RA) (conforme definigdo contida do glossario);

e Realizar controle vetorial nos PE positivos para Aedes aegypti, conforme “Diretrizes
Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue”. O tratamento
perifocal devera ser realizado mediante avaliagdo conjunta entre municipio e Geréncia
Regional de Saude/DIVE quando houver reincidéncia de focos apés o tratamento
focal. Apos a aplicagao do tratamento perifocal, o estabelecimento devera ser avaliado
por duas visitas consecutivas. Nado havendo deteccao de focos no local, a aplicacéo
deve ser suspensa;

o OBS 1: A periodicidade do tratamento perifocal é bimestral.

o OBS 2: Orientar sobre a necessidade de adequacio dos iméveis irregulares,
cadastrando no Pharos aqueles que nao atenderem as recomendacdes para
que as medidas de vigilancia sanitaria sejam instituidas. E fundamental a
aplicagao da Lei N° 18.024/2020 e do Decreto N° 1.897/2022 para que haja
adequacéo do local/estabelecimento.

e (Caso em uma determinada area, ainda ndo considerada infestada pelo Aedes aegypti,
ocorra a detecgdo de casos autdctone de dengue e/ou chikungunya e/ou Zika
(isolados ou aglomerados), a aplicagao de inseticida a Ultra Baixo Volume (UBV) pode
ser realizada, mediante avaliagdo conjunta entre municipio e Geréncia Regional de
Saude/DIVE.

B) Municipios infestados por Aedes aegypti:

Acoes preliminares para caracterizacao do perfil entomolégico e de risco de

transmissao da doenga do municipio:

e Atualizacao do RG (anual, preferencialmente em periodos com baixa transmissao);
e Anadlise das informagbes entomoldgicas (armadilhas, PE, PVE, DF, LI+T,

Levantamento Rapido de indice para Aedes aegypti — LIRAa/ Levantamento de indice
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Amostral — LIA e Bloqueio de Transmisséao - BT) visando a delimitagdo, em todo seu
territorio, das areas de maior risco para transmissao de dengue e/ou chikungunya e/ou
Zika;

o OBS: Municipios classificados como infestados, podem ter, em seu territério,
areas infestadas e areas nao infestadas, devendo essa particularidade ser
observada para o desenvolvimento das a¢des de vigilancia e controle vetorial.

e Pontuar a rede de armadilhas e pontos estratégicos a serem monitorados no
municipio;

e FElaborar Diagnoéstico de Enfrentamento no territério do municipio, baseado nos
eixos Controle Vetorial, Vigilancia em Saude, Gestdo, Mobilizagdo, Comunicacéo e
Publicidade e Assisténcia ao Paciente (Anexo 1). E fundamental que esta avaliagdo
seja atualizada anualmente, no més de agosto, conforme modificagbes/alteracoes
ocorridas no territério e encaminhado a Geréncia Regional de Saude para avaliagao;

e Confeccdo e/ou atualizacdo anual, at¢ o més de novembro, do Plano de
Contingéncia municipal para enfrentamento das doencgas transmitidas pelo
Aedes aegypti;

e Criacdao de Comité intersetorial para agoes de controle do Aedes aegypti, com
reunides para a discussao e realizagao de estratégias extra saude de controle vetorial
para sensibilizacdo e mobilizagdo da comunidade;

e Manutengao de equipe minima para desencadear as atividades de vigilancia e controle
vetorial (conforme definido nos pardmetros operacionais).

e A partir da infestacdo é fundamental a previsdo de treinamento para os Agentes de
Combate as Endemias (ACE) para a inspegao de depdésitos de dificil acesso, seguindo
as recomendacdes estabelecidas para trabalho em altura. Em caso da impossibilidade
de treinamento dos ACE, realizar a aquisicdo de material que possibilite a inspecgao de

depositos de dificil acesso.

Vigilancia Entomolégica:

e Em areas nao infestadas, manter a rede de larvitrampas, inspecionadas
semanalmente (base de calculo: 1 a cada 200 metros X 200 metros).
e Nas éareas infestadas:
o Municipios com até 1000 imdveis a rede deve ser de 1 armadilha (larvitrampa)
para cada 300 metros X 300 metros, inspecionadas semanalmente, com intuito

de monitorar a presenca do vetor e avaliar as agdes de controle.
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o Municipios com mais de 1000 iméveis a rede deve ser de 1 armadilha
(larvitrampa) para cada 500 metros X 500 metros, inspecionadas
semanalmente, com intuito de monitorar a presenca do vetor e avaliar as agoes
de controle.

Realizar vigilancia nos PE, a cada 14 dias, ou seja, a cada duas semanas
epidemioldgicas, (base de calculo: 0,4% dos imdveis existentes de acordo com a
realidade do municipio ou conforme avaliagdo da Geréncia Regional de Saude);
Orientar sobre a necessidade de adequacao dos imdveis irregulares, cadastrando no
Pharos aqueles que nao atenderem as recomendagdes para que as medidas de
vigilancia sanitaria sejam instituidas;

Identificar criadouros potenciais, especialmente nas areas de maior risco, através da
sensibilizagdo dos ACS;

Realizar PVE sempre que houver notificacdo de caso suspeito de dengue e/ou
chikungunya e/ou Zika, em area nao infestada;

Realizar dois LIRAa/LIA por ano, em todo o territério, conforme calendario definido
pela coordenagao estadual, para obtencao dos indicadores entomoldgicos e principais
criadouros existentes;

o OBS.: O periodo de realizagdo do LIRAa/LIA podera ser modificado, assim
como o quantitativo de levantamentos realizados ao longo do ano, levando-se
em consideragdo as caracteristicas climaticas do periodo e atendendo a

solicitagdo do Ministério da Saude.

Vigilancia Epidemiolégica:

Comunicar imediatamente os casos suspeitos de dengue e/ou chikungunya e/ou Zika
a area técnica municipal responsavel pelo controle vetorial (ressaltando que a
comunicagao nao exime o profissional de realizar a notificagdo do caso no sistema
oficial estabelecido);

Preencher a ficha de notificagcao do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
— SINAN, tendo atengao para o periodo de incubagéo da doenca e os deslocamentos
do individuo durante o periodo de viremia para estabelecer o Local Provavel de
Infeccao (LPI) e os locais em que pode ocorrer a transmissao;

Sensibilizar a rede assistencial do municipio para suspei¢cdo precoce e manejo

oportuno e adequado dos casos de dengue e/ou chikungunya e/ou Zika;
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Comunicar imediatamente os casos suspeitos de dengue e/ou chikungunya e/ou Zika
a area técnica municipal responsavel pelo controle vetorial;

Realizar busca ativa de casos suspeitos nas proximidades da residéncia, trabalho ou
outros locais em que houve confirmagdo de caso de dengue e/ou chikungunya e/ou
Zika;

Solicitar a coleta de sangue de todos os casos suspeitos conforme “Guia de Vigilancia
em Saude, Ministério da Saude, 2022” de preferéncia, no primeiro atendimento do
paciente no sistema de saude, e encaminhar imediatamente ao laboratério de
referéncia (LACEN/SC) para confirmacéo laboratorial;

o Em situagdes de transmissdo sustentada em uma determinada area, com
aumento no numero de casos detectados por duas semanas consecutivas,
adota-se o critério clinico-epidemioldgico para confirmagdo dos casos, néo
sendo necessaria a confirmacgao laboratorial de todos os casos. Nessas
situagdes, procede-se com a coleta de 10% dos casos suspeitos, para realizar
o0 monitoramento viral, exceto gestantes, casos com sinais de alarme, graves
e 6bitos, que devem ocorrer preferencialmente por critério laboratorial. Quando
0 municipio registrar reducido de casos por pelo menos 04 semanas
consecutivas com valores abaixo de 50 casos/100 mil habitantes por semana
epidemioldgica de inicio dos sintomas, retoma-se a coleta laboratorial de todos
0Ss casos suspeitos e encaminha-se imediatamente ao laboratério de referéncia
(LACEN/SC) para confirmagao;

o OBS.: Considerando o cenario epidemiologico da doenga, a partir da
identificacdo de transmissdo sustentada no municipio, os demais casos
suspeitos de dengue podem ser confirmados e encerrados no SINAN a partir
dos resultados de exames coletados e enviados para laboratérios privados,
desde que sigam os exames padronizados estabelecidos no Guia de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude. Reforcamos que os testes rapidos
imunocromatograficos possuem carater de TRIAGEM e seus resultados ndo
devem ser utilizados como critério de confirmacao laboratorial dos casos
suspeitos.

Acompanhar a curva epidemiolégica para detectar mudangcas no padrdo de
transmissdo. Usar diagramas de controle ou outros métodos estatisticos para o
acompanhamento do aumento de casos. Uma vez detectado o aumento, acionar as
demais areas envolvidas para ativacdo das medidas estabelecidas no Plano de

Contingéncia. Destaca-se que toda epidemia tem inicio, um pico e uma fase final em
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que podera extinguir-se completamente ou manter um numero estavel de casos ( nivel

endémico). E fundamental utilizar essas ferramentas para projetar e acompanhar o

comportamento e o ritmo das doencas.

Controle Vetorial:

e Areas consideradas infestadas a partir da realizacdo de DF e LI+T, realizar visitas nos

imoéveis para eliminagéo, adequacgéao e tratamento focal de recipientes, em quatro (04)

ciclos bimestrais de tratamento (T);

@)

OBS 1: Apds o segundo ciclo de tratamento, caso ndo sejam identificados
focos de Aedes aegypti (conforme resultados dos levantamentos de indices ou
do monitoramento por armadilhas e pontos estratégicos), sera realizada
avaliagao conjunta entre municipio e Geréncia Regional de Saude/DIVE, para
que os dois ciclos subsequentes sejam realizados somente com eliminagéo de
recipientes e orientagado a populagao. Se apds esses 04 ciclos nenhum foco de
Aedes aegypti for identificado, o municipio retorna para a condicdo de nao
infestado.

OBS 2: Se durante os quatro ciclos de tratamento forem identificados focos de
Aedes aegypti (conforme resultados dos levantamentos de indices ou do
monitoramento por armadilhas e pontos estratégicos), o municipio deve
realizar anualmente seis ciclos de visitas bimestrais. A area infestada somente
retorna a condicdo de n&o infestacdo se permanecer por 12 meses
consecutivos sem a identificagao de novos focos.

OBS 3: Nas areas infestadas, 100% dos iméveis deverdo ser inspecionados
até o terceiro pavimento, com eliminacado e tratamento de recipientes. Além
disso, devera ser verificado o local em que estdo instalados piscinas e
depdsitos de armazenamento de agua, normalmente localizados na cobertura
desses imoveis.

OBS 4: Nessas areas, é de extrema importancia a criacéo de equipes de dificil
acesso, para inspecao de calhas, depdsitos de armazenamento de agua, lajes,
entre outros.

OBS 5: O larvicida utilizado atualmente tem pouco efeito sobre a mortalidade
de larvas, sendo esse efeito verificado em pupas e na inibicdo de emergéncia
do adulto. Assim, para evitar nova aplicagdo do produto, no seu periodo de

acao (dois meses), os recipientes tratados, especialmente aqueles com agua
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potavel, devem ser identificados no momento da atividade, com registro da
data.

e Realizar controle vetorial nos PE positivos para Aedes aegypti, conforme “Diretrizes
Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue”. O tratamento
perifocal devera ser realizado mediante avaliagdo conjunta entre municipio e Geréncia
Regional de Saude/DIVE quando houver reincidéncia de focos apds o tratamento
focal. Apds a aplicacao do tratamento perifocal, o estabelecimento devera ser avaliado
por duas visitas consecutivas. Nao havendo deteccao de focos no local, a aplicacao
deve ser suspensa;

o OBS 1: A periodicidade do tratamento perifocal & bimestral.

o OBS 2: Orientar sobre a necessidade de adequacgao dos iméveis irregulares,
cadastrando no Pharos aqueles que ndo atenderem as recomendacdes para
que as medidas de vigilancia sanitaria sejam instituidas. E fundamental a
aplicagdo da Lei N° 18.024/2020 e do Decreto N° 1.897/2022 para que haja
adequacéo do local/estabelecimento.

e Realizar BT sempre que houver notificacdo de caso suspeito, autdctone ou importado,
na area infestada, com eliminacao de criadouros e tratamento focal e perifocal.

e A aplicagdo de UBV com equipamento costal motorizado sera realizada somente
na confirmagéo dos casos, autdctones ou importados, de dengue e/ou chikungunya
e/ou Zika, na area infestada, em um raio de 150 metros;

e A aplicacdo de UBV com equipamento pesado sera realizada somente apds acao
prévia do municipio na area com transmissdo com eliminagdo e ou adequacao de
criadouros, mediante solicitagdo do municipio e avaliagdo da Geréncia Regional de
Saude;

e A realizacdo de aplicacdo de UBV com equipamento pesado levara em consideracao
a capacidade técnica e operacional da Secretaria de Estado da Saude;

o OBS 1: O equipamento costal motorizado apresenta uma eficacia maior que o
equipamento pesado, tendo em vista que é possivel percorrer a regido externa
dos imoveis. Dessa forma, no BT, esse deve ser 0 equipamento de escolha,
utilizado pelos municipios mediante capacitagdo técnica e avaliagdo da
Geréncia Regional de Saude. O equipamento acoplado ao veiculo sera
utilizado somente em situagcbes em que a area de aplicagdo € extensa, sendo
que a operacao sera realizada pela Secretaria de Estado da Saude.

o OBS 2: Em areas com caso autéctone, a mesma devera ser avaliada por um

periodo de 12 a 26 dias apos o Inicio dos Sintomas (IS) do primeiro caso. A
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partir da detecgado de novos casos, realizar até 05 ciclos de aplicacdo de UBV,
em ciclos de trés a cinco dias, com equipamento acoplado a veiculo. A
definicdo dos ciclos devera ser realizada mediante avaliagdo conjunta entre

municipio e Geréncia Regional de Saude/DIVE e DIVE.
e Auxiliar a populagdo na identificagdo de criadouros potenciais de Aedes aegypti para
a sua eliminagéo e adequacao, mediante a¢des conjuntas com a Atengao Primaria em
Saude através da sensibilizagao dos ACS, especialmente nos iméveis localizados nas

areas de maior vulnerabilidade a transmissdo da dengue e/ou chikungunya e/ou Zika.
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d)

A)

B)

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E PACTUACAO

Municipios ndo infestados por Aedes aegypti:

Percentual de inspecbes as armadilhas. Calculo: (NUumero de inspecdes realizadas
nas armadilhas em determinada semana / Numero de armadilhas existentes) x 100
Meta: Inspecionar 100% das armadilhas em no minimo, 80% das semanas
epidemiolégicas;

Percentual de visitas aos Pontos Estratégicos (PE). Calculo: (NUumero de inspegdes
realizadas em PE em determinado ciclo/ Numero de PE cadastrados) x 100

Meta: Visitar 100% dos PE em no minimo 80% dos ciclos de visitas;

Alimentagao semanal do sistema de informacgdes Vigilantos — médulo PCD/SC

Meta: alimentagdo semanal nas 52 semanas epidemioldgicas.

Municipios infestados por Aedes aegypti:

Percentual de inspegdes as armadilhas. Calculo: (Numero de inspegbes realizadas
nas armadilhas em determinada semana / Numero de armadilhas existentes) x 100
Meta: Inspecionar 100% das armadilhas em no minimo, 80% das semanas
epidemiolégicas;

Percentual de visitas aos Pontos Estratégicos (PE). Célculo: (Numero de inspe¢des
realizadas em PE em determinado ciclo/ Numero de PE cadastrados) x 100

Meta: Visitar 100% dos PE em no minimo 80% dos ciclos de visitas;

Alimentagao semanal do sistema de informacgdes Vigilantos — médulo PCD/SC

Meta: alimentagdo semanal nas 52 semanas epidemioldgicas.

Percentual de visitas domiciliares nas areas infestadas por ciclo. Calculo: (Numero de
visitas em imoveis realizadas por ciclo / Total de iméveis das areas infestadas até o
terceiro pavimento e cobertura) X 100

Meta: 80% de visitas em imoveis em cada ciclo, por no minimo 4 ciclos/ano nas areas

infestadas.
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6) PARAMETROS OPERACIONAIS

A) Municipios nao infestados por Aedes aegypti:
e Agentes de Combate a Endemias conforme as seguintes atividades e estimativas de
rendimento:
o Um (01) ACE para cada 30 armadilhas/dia (150 armadilhas/semana);
o Um (01) ACE para cada 15 PE/dia (75 PE/semana);
o Um (01) ACE para cada 25 imdveis trabalhados/dia (125 imdveis/semana)
considerando as atividades de DF/ Li+T/ PVE/ ID/ RA;
o Um (01) ACE para realizar as demais atividades preconizadas, tais como e
atualizacao de RG.
OBS: Considerar jornada de trabalho de 40 horas semanais.
e Numero de supervisores: Um (01) supervisor a cada dez (10) ACE.

e Um (01) coordenador para as atividades do Programa.

A) Municipios infestados por Aedes aegypti:
e Agentes de Combate a Endemias conforme as seguintes atividades e estimativas de
rendimento:

o Um (01) ACE a cada 1.000 imoveis para realizar as atividades do ciclo de
Tratamento nas areas infestadas;

o Um (01) ACE para cada 30 armadilhas/dia (150 armadilhas/semana);

o Um (01) ACE para cada 15 PE/dia (75 PE/semana);

o Um (01) ACE para cada 25 imdveis trabalhados/dia (125 imodveis/semana)
considerando as atividades de DF/ Li+T/ PVE/ ID/ RA/ LIRAa/ LIA/ Inspecgao de
depositos de dificil acesso;

o Um (01) ACE para realizar a aplicagao de inseticidas (UBV com maquina costal
motorizada — 25 quarteirdes/dupla de agentes/dia; UBV acoplado a veiculo —
80 a 160 quarteirdes/maquina/ dia em dois turnos);

o Um (01) ACE para realizar as demais atividades preconizadas, tais como e
atualizacao de RG.

OBS: Considerar jornada de trabalho de 40 horas semanais.
e Numero de supervisores: Um (01) supervisor a cada dez (10) ACE.

e Um (01) coordenador para as atividades do Programa.
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7) COMPETENCIAS

A) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Baseado na Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 4, de 28 de setembro de 2017, sao
competéncias da Secretaria de Estado da Saude na prevencdo e controle da dengue,

chikungunya e zika no estado de Santa Catarina:

e Coordenacado das acdes com énfase naquelas que exigem simultaneidade estadual,
regional e municipal,

e Acompanhar a curva dos casos, a tendéncia e o perfil da doenca, em todos os
municipios do estado;

e Emitir notas de alerta, notas técnicas e outros documentos técnicos diante do cenario
epidemiolégico e com as orientagdes para a atividades entomo-epidemiolégicas;

e Divulgar as diretrizes técnicas de orientagdo aos municipios sobre notificagcdo e
investigacao de casos, investigacdo de obitos, coleta de amostras para sorologia e
isolamento viral;

e Estabelecer com o LACEN/SC a rotina para coleta de amostras para monitoramento
da circulagao viral;

e Enviar os dados ao Ministério da Saude, conforme periodicidade e fluxo estabelecido
em normas operacionais;

e Consolidar os dados do estado e produzir boletins ou informes epidemiolégicos
estaduais;

e Apoio, assessoria e cooperagao técnica junto aos municipios no fortalecimento da
gestdo e das acgbes a serem realizadas;

e Supervisionar, monitorar e avaliar as acdes de prevencéao e controle vetorial realizadas
pelas equipes municipais;

e Execucgdo das acgbes de Vigilancia de forma complementar a atuagdo dos municipios;

e Apoiar e acompanhar a investigagdo de casos graves e 6bitos;

e Participacao no financiamento das acoes;

e Avaliar novas estratégias e tecnologias para incorporagédo nas agdes de vigilancia e

controle do Aedes aegypti,
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e [Estabelecimento e divulgacdo de normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, em carater complementar a atuagao da esfera federal;

e Coordenacao da preparacao e resposta das agdes de vigilancia, nas emergéncias de
saude publica de importancia estadual, bem como cooperacdo com municipios em
emergéncias de saude publica de importancia municipal;

e Desenvolvimento de estratégias e implementacdo de agbes de educagdo,
comunicagao e mobilizagao social;

e Realizagdo de campanhas publicitarias de interesse da vigilancia, em dmbito estadual;

e Fomento e execucdo da educagdo permanente em seu ambito de atuacao,
capacitando as equipes de vigilancia epidemiolégica municipal;

e Gestao e distribuicao dos inseticidas utilizados no programa de vigilancia e controle
do Aedes aegypti, fornecidos pelo Ministério da Saude;

e Realizar a orientagcdo e 0 acompanhamento técnico das equipes municipais sobre o
uso dos inseticidas, definindo os parametros técnicos e as atividades em que os
produtos podem ser utilizados;

e Realizar estudo técnico sobre a aquisicido de inseticidas em caso de nao fornecimento
pelo Ministério da Saude;

e Realizar a aplicacéo do inseticida a Ultra Baixo Volume com equipamento acoplado
ao veiculo;

e Capacitar os profissionais que irdo aplicar o inseticida a Ultra Baixo Volume com

maquina costal motorizada, assim como inseticidas de acgao residual.

B) SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Baseado na Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 4, de 28 de setembro de 2017, séo
competéncias das Secretarias Municipais de Saude na prevengao e controle da dengue,

chikungunya e zika no estado de Santa Catarina:

e Coordenagao municipal e execucao das agdes de vigilancia;

e Notificar todos os caso suspeito de dengue, chikungunya e zika, inserindo a notificagédo
no SINAN, com encerramento oportuno das fichas;

e Investigar os casos notificados. Recomenda-se que a propria unidade de saude realize

a investigacao e encaminhe as informagdes para a vigilancia epidemioldgica;
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e Acompanhar a curva dos casos, a tendéncia e o perfil da doenga, no ambito do
municipio, desagregando as informagdes epidemioldgicas por bairro com auxilio de
ferramentas como curva epidémica e/ou diagrama de controle;

e Comunicar imediatamente a vigilancia entomoldgica para providéncias de controle
vetorial;

e Realizar busca ativa de casos graves nos servi¢cos de saude, ndo devendo aguardar a
notificagéo passiva de novos casos;

e |nvestigar todos os 6bitos suspeitos de dengue;

e Avaliar a consisténcia dos casos de dengue, dengue com sinais de alarme e dengue
grave registrados no Sinan quanto aos critérios de classificagao final e encerramento;

e Capacitar em vigilancia epidemioldgica as equipes das unidades de saude;

e Integrar as equipes de saude da familia nas atividades de controle vetorial, unificando
os territorios de atuacdo de ACS e ACE;

e Realizar o levantamento de indicadores entomologicos;

e Realizar as atividades de vigilancia e controle vetorial com intuito de monitorar,
detectar e controlar a disseminacédo do mosquito Aedes aegypti,

e Executar as agdes de controle mecanico, quimico e bioldgico do mosquito, seguindo
as recomendagdes técnicas do Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude;

e Atuar de forma integrada com outras areas da SMS, antecipando informagdes para a
adogao de medidas oportunas (preparagéo da rede pelas equipes de assisténcia,
elaboracdo de materiais de comunicagdo e mobilizacdo pelas assessorias de
comunicagéo social, controle de vetores etc);

e Participagao no financiamento das agdes de vigilancia;

e Coordenacao e alimentacdo, no ambito municipal, dos sistemas de informacao de
interesse da vigilancia,

e Coordenagao da preparacao e resposta das agdes de vigilancia, nas emergéncias de
saude publica de importancia municipal,;

e Desenvolvimento de estratégias e implementacdo de agbes de educagdo,
comunicagao e mobilizag&o social;

e Monitoramento e avaliagao das agdes de vigilancia em seu territério;

e Realizagdo de campanhas publicitarias de interesse da vigilancia, em ambito
municipal;

e Promocao e execugao da educagao permanente em seu ambito de atuacgio;
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Atuar de forma integrada com outras areas da SMS, antecipando informagdes para a
adocdo de medidas oportunas (preparacédo da rede pelas equipes de assisténcia,
elaboracdo de materiais de comunicagdo e mobilizacdo pelas assessorias de
comunicagéo social, controle de vetores etc);

Realizar as atividades de vigilancia e controle vetorial com intuito de monitorar,
detectar e controlar a disseminagao do mosquito Aedes aegypti,

Gerenciar os estoques municipais dos inseticidas encaminhados pela Secretaria de
Estado da Saude;

Executar a aplicagdo do inseticida a Ultra Baixo Volume e de acgao residual, com
maquina costal motorizada, utilizando os inseticidas fornecidos pela Secretaria de
Estado da Saude, de acordo com as recomendacbes técnicas da Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica.
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8) GLOSSARIO

Para a Estratégia Operacional de prevenc¢ao e controle da dengue, chikungunya e Zika

no estado de Santa Catarina, adotam-se os seguintes termos:

BLOQUEIO DE TRANSMISSAO (BT)

E a realizacdo de controle vetorial, em fungdo de notificacdo de caso de dengue e/ou
chikungunya e/ou Zika, autéctone ou importado, em areas infestadas pelo vetor. E composto

das seguintes atividades:

Controle larvario: deve ser realizado na ocorréncia de caso suspeito de qualquer uma das
doencas descritas acima, com eliminagao de recipientes removiveis e tratamento focal de
recipientes nao removiveis em um raio de 50 m a partir do(s) local(is) em que o caso suspeito
esteve no periodo de viremia (Dengue: 1 dia antes até o 5° dia de sintomas da doenca;
chikungunya: 2 dias antes até 8° dia de sintomas da doenca; Zika: até 5° dia de sintomas da

doenca).

Controle do vetor alado: A aplicacdo de UBV sera realizada somente nos casos
confirmados autdctones ou importados de dengue e/ou chikungunya e/ou Zika em area
infestada, com a utilizacdo de equipamento costal motorizado, de acordo com avaliacao
entomo-epidemioldgica da localidade. A aplicacdo de UBV deve ser realizada no periodo
oportuno até o 14° dia do inicio dos sintomas, iniciando no quarteirdo de ocorréncia e
continuado nos adjacentes, considerando um raio de 150m. Caso novos casos autoctones
sejam detectados na area, realizar avaliagdo conjunta entre municipio e Geréncia Regional

de Saude/DIVE e DIVE para definigdo de novos ciclos.

CICLOS BIMESTRAIS DE TRATAMENTO

E a atividade realizada nas areas consideradas infestadas. Consiste na inspecdo de 100%
dos iméveis da area. Com base na biologia do vetor, recomenda-se que as visitas sejam
realizadas até o terceiro pavimento, com eliminagéo e tratamento de recipientes. Além disso,
devera ser verificado o local em que estao instalados piscinas e depdsitos de armazenamento

de agua, normalmente localizados na cobertura desses imdveis. Durante essa atividade nao
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serao mais coletadas larvas nas visitas domiciliares. Entretanto, nas armadilhas, PE e durante

a atividade de LIRA/LIA deverao ser coletadas as larvas identificadas.
DELIMITAGAO DE FOCO (DF)

Nas areas nao infestadas pelo Aedes aegypti a delimitagdo de foco sera realizada quando a
vigilancia entomoldgica detectar a presenga do vetor seja na inspe¢do de armadilhas ou
pontos estratégicos, na realizagdo de pesquisa vetorial especial (PVE), ou investigagédo de
dentincia de presenca do vetor (ID). E, portanto, uma atividade que independe do municipio
ser ou ndo infestado pelo Aedes aegypti.

Na delimitagao de foco, a pesquisa larvaria, eliminagao de recipientes e o tratamento focal de
recipientes ndo removiveis devem ser realizados em 100% dos imdveis incluidos em um raio
de 300 metros a partir do foco inicial, abrindo-se novos raios a cada foco detectado.

Com base na biologia do vetor, recomenda-se que as visitas sejam realizadas até o terceiro
pavimento, com eliminagao e tratamento de recipientes. Além disso, devera ser verificado o
local em que estao instalados piscinas e depdsitos de armazenamento de agua, normalmente

localizados na cobertura desses imoveis.
LEVANTAMENTO DE iNDICE E TRATAMENTO (LI+T)

Apos dois (02) meses do inicio da realizagao da DF, a area deve ser novamente visitada, com
100% dos imodveis incluidos, realizando a pesquisa larvaria, eliminacdo de recipientes e o
tratamento focal de recipientes ndo removiveis.

Com base na biologia do vetor, recomenda-se que as visitas sejam realizadas até o terceiro
pavimento, com eliminagao e tratamento de recipientes. Além disso, devera ser verificado o
local em que estao instalados piscinas e depésitos de armazenamento de agua, normalmente

localizados na cobertura desses iméveis.

INVESTIGAGAO DE DENUNCIA DE PRESENGA DO VETOR (ID)

E a procura eventual de Aedes aegypti em funcdo de denlncia da sua presenca. Deve ser
realizada em areas nao infestadas, independente da classificacdo do municipio.

Em area nao infestada por Aedes aegypti, uma investigagdo de denuncia de presenca do

vetor pode gerar uma DF, caso seja encontrado foco ou vetor adulto.
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PESQUISA VETORIAL ESPECIAL (PVE)

E a procura eventual de Aedes aegypti em fungéo de notificagdo de caso suspeito de dengue
e/ou chikungunya e/ou Zika em areas nao infestadas pelo vetor, independente do municipio
ser infestado ou ndo. A atividade deve ser realizada em um raio de 50 metros a partir do(s)
local(is) onde o caso suspeito esteve no periodo de viremia (Dengue: 1 dia antes até o 5° dia
de sintomas da doenga; chikungunya: 2 dias antes até 8° dia de sintomas da doencga; Zika
virus: até 5° dia de sintomas da doenca). No caso de positividade de foco, deve ser realizada

uma DF.

REVISAO DE AREA (RA)

E realizada em area ndo infestada pelo Aedes aegypti, quando na DF, LI+T ou T, é detectado
foco em Armadilha ou PE, sem que haja ampliacdo da area. Neste caso, devera ser feita
revisdo minuciosa no imoével positivo e nos adjacentes (raio de 50 metros), realizando a
eliminacdo, adequacéo e tratamento dos recipientes. Importante destacar que os recipientes
que ja foram tratados devem ser identificados, para que nao seja utilizado novamente o

larvicida, visto que sua acgao residual é de dois meses.
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Anexo 1. Diagnéstico de enfrentamento no territério do municipio, baseado nos eixos do Plano de Contingéncia.

EIXO — CONTROLE VETORIAL

VARIAVEIS

RESPOSTAS

ANALISE/ OBSERVAGOES/ NA

Quantitativo de Agentes de Combate a
Endemias (ACE)

] Existentes [ ] Necessarios

ACE capacitados

(informe o quantitativo de Agentes de
Combate a Endemias (ACE) que recebeu
capacitacdo ministrada pelas
GerénciasRegionais de Saude ou pela
DIVE

] Capacitados | ] Nao capacitados

ACE capacitados
(informe o quantitativo ACE que recebeu
curso de atualizagao nos ultimos 12 meses)

] Atualizados [ ] N&o atualizados

Supervisao da atuag¢ao dos ACE

(informe se é realizada supervisao diaria [ ]Sim [ ] Nao - Por que?
nas atividades dos ACE)

Coordenacgao das agoes do PCD

(informe a existéncia de coordenador para [ 1Sim | ] N&o - Por que?

as ac¢des do Programa de Controle da
Dengue (PCD)
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Tipo de vinculo dos ACE (informe numero | Temporarios: (tempo do contrato)
de ACEs em cada tipo de vinculo) Efetivos:

Quantitativo de Agente Comunitario de

Saude (ACS) envolvidos nas agoes [ ] Existentes | ] Envolvidos
especificas do PCD

Pontos Estratégicos Inadequados

(informe numero de locais sem cobertura

adequada para os depdsitos armazenados, | Quantitativo [ ]

conforme lei estadual 15.243/2010,

atualizada pela Lei 16.871/2016.)

Presenca de Malha Viaria [ ]Sim | ] Nao

Presenca de Rodoviaria [ ]Sim [ ] Nao

Presencga de Aeroporto | [ ]Sim [ ] Nao

Presencga de Porto |[ ]Sim | ] Nao

Presenca de Porto Seco | [ ]Sim [ ] Nao

Acumulo de material reciclavel [ ]Sim [ ] Nao
Contiguidade com areas infestadas | [ ]Sim | ] Nao
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Coleta regular de residuos sélidos | [ ]Sim [ ] Nao ] Parcial
Abastecimento de agua |[ ]Sim [ ] Néo ] Parcial
Plano de Gestao Integrado de Coleta de |[ ]Sim | ] Nao

Residuos Soélidos

Se sim, em aplicagao?

Resultado do Levantamento de indice

Periodo de realizagao:
Numero de Estratos:
Numero de Estratos com:

Rapido para Aedes aegypti (LIRAa) [ ] alto risco
[ ] médio risco
[ ] baixo risco
Imoéveis em area infestada pelo A.
aegypti
(informe relagéo entre: numero de imoveis | Percentual:

em area infestada pelo A. aegypti/ total de
iméveis do municipio x 100

Desencadeamento das agoes de
Bloqueio de Transmissao (BT) ou
Pesquisa Vetorial Especial (PVE), a
partir do recebimento da informagao
pela vigilancia epidemiolégica

(Calculo do tempo médio para o inicio das
agdes, a partir do recebimento da
informacéo)

Tempo médio em dias:
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EIXO - VIGILANCIA EM SAUDE

VARIAVEIS

RESPOSTAS

ANALISE/ OBSERVAGOES

Capacitacao da rede publica para
suspeigao precoce de casos
suspeitos

Total de médicos:
Médicos capacitados:

Capacitacao da rede privada para
suspeigao precoce de casos
suspeitos

Total de médicos:
Médicos capacitados:

Capacitacao da rede publica para
notificagao oportuna de casos
suspeitos

Total de profissionais:
Profissionais capacitados:

Capacitacao da rede privada para
notificagao oportuna de casos
suspeitos

Total de profissionais:
Profissionais capacitados:

Insercao dos casos suspeitos no
Sinan Online, a partir da data de
notificagao

Percentual de casos inseridos em até 24h:
Percentual de casos inseridos em até 48h:
Percentual de casos inseridos em até 72h:
Percentual de casos inseridos em até 7 dias:

Encaminhamento de amostras para o
LACEN

Tempo médio entre data da coleta e chegada das amostras no
LACEN:
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Monitoramento de casos suspeitos
(Acompanhamento diario dos casos
suspeitos no Sinan Online)

Nao [ ] Sim][ ]
Se sim, periodicidade:

Monitoramento do Local Provavel de
Infecgao (LPI) dos casos suspeitos
(Acompanhamento diario do LPI dos
casos supeitos no Sinan Online)

Nao [ ] Sim][ ]
Se sim, periodicidade:

Oportunidade de encerramento dos
casos notificados

Percentual de casos encerrados em até 15 dias:
Percentual de casos encerrados em até 30 dias:
Percentual de casos encerrados em até 60 dias:
Percentual de casos encerrados acima de 60 dias:

Disponibilizagao sistematica de
informacgoes sobre casos suspeitos e
confirmados para divulgagao junto a
rede e a populagao

Nao [ ] Sim|[ ]
Se sim, periodicidade:
Meio de divulgagéao:

Oportunidade do repasse da
informacgao dos casos suspeitos para
a equipe do controle vetorial
(Contagem do tempo a partir da data de
notificagdo do caso suspeito)

Percentual de casos suspeitos informados em até 24h:
Percentual de casos suspeitos informados em até 48h:
Percentual de casos suspeitos informados em até 72h:
Percentual de casos suspeitos informados em mais de 72h:

Qualidade das notificagdées no Sinan
Online
(Notificagao nas quais o preenchimento

Percentual de fichas de notificagcdo com inconsisténcia, pelo total
de casos notificados:
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nao corresponde as orientagdes do
“instrucional de preenchimento da ficha”

e “dicionario de dados”)

EIXO — ASSISTENCIA AO PACIENTE

privada)

paciente com suspeita
de dengue:

VARIAVEIS RESPOSTAS ANALISE/ OBSERVAGOES
Suspeigao: [ ] Sim [ ] Nao
Acoes de assisténcia | Notificagao: [ ]Sim [ ] Nao
na rede publica Uso do Guia de Manejo Si N3
(Informe com "sim" ou | Clinico: [ 1Sim [ I Nao
"ndo" a ocorréncia Uso do cartdo de
desses itens na rede acompanhamento do i .
publica) paciente com suspeita [ ISim INao
de dengue:
Suspeicao: [ ]Sim [ ] Nao
Acdes de assisténcia | Notificagéo: [ ]Sim [ ] Nao
na rede privada Uso do Guia de Manejo [ 1Sim [ ] Ndo
(Informe com "sim" ou | Clinico:
"ndo" a ocorréncia Uso do cartdo de
desses itens na rede acompanhamento do , ~
[ ]Sim [ ] Nao

Qualidade das agdes
de assisténcia
realizada na atengao
primaria

Suspeicao:

( ) Adequada
Mais de 80% dos
casos com clinica

compativel sao

( ) Pouco
adequada
Entre 80% e 50%
dos casos com

( ) Inadequada

Menos de 50%

dos casos com
clinica compativel
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(Informe para cada
item, se as agdes sao
adequadas, pouco
adequadas ou
inadequadas)

suspeitos para
dengue

clinica compativel
sao suspeitos
para dengue

sdo suspeitos
para dengue

() Pouco ( ) Inadequada
( ) Adequada adequada Menos de 50%
e Mais de 80% dos | Entre 80% e 50%

Notificagao: . dos casos
casos suspeitos dos casos suspeitos S0
sao notificados suspeitos sao no?ifica dos

notificados
( ) Pouco ( ) Inadequada
( ) Adequada adequada O guia de manejo

Uso do Guia de Manejo
Clinico:

Uso do guia de
manejo clinico
por mais de 80%
dos profissionais
em todos os
casos suspeitos

Uso do guia de
manejo clinico por
80% a 50% dos
profissionais no
atendimento dos
casos suspeitos

clinico é utilizado
por menos de
50% dos
profissionais no
atendimento dos
casos suspeitos

Uso do cartao de
acompanhamento do
paciente com suspeita
de dengue:

( ) Adequada
Uso do cartdo de
acompanhament

0 em mais de

80% dos casos

suspeitos

( ) Pouco
adequada
Uso do cartdo de
acompanhamento
entre 80% a 50%
dos casos
suspeitos

( ) Inadequada
Uso do cartdo de
acompanhament
0 em menos de
50% dos casos
suspeitos

Qualidade das agoes
de assisténcia
realizada na
internacao hospitalar

Suspeigao:

( ) Adequada
Mais de 80% dos
casos com clinica

compativel sdo

( ) Pouco
adequada
Entre 80% a 50%
dos casos com

( ) Inadequada

Menos de 50%

dos casos com
clinica compativel
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(Informe para cada
item, se as agdes sao
adequadas, pouco
adequadas ou
inadequadas)

suspeitos para
dengue

clinica compativel
sao suspeitos
para dengue

sdo suspeitos
para dengue

() Pouco ( ) Inadequada
( ) Adequada adequada Menos de 50%
e Mais de 80% dos | Entre 80% a 50% °
Notificagao: . dos casos
casos suspeitos dos casos SUSDEItoS SAO
sdo notificados suspeitos sao p_f_ d
notificados notificados
( ) Pouco ( ) Inadequada
( ) Adequada adequada O guia de manejo

Uso do Guia de Manejo
Clinico:

Uso do guia de
manejo clinico
por mais de 80%
dos profissionais
em todos os
casos suspeitos

Uso do guia de
manejo clinico por
80% a 50% dos
profissionais no
atendimento dos
casos suspeitos

clinico é utilizado
por menos de
50% dos
profissionais no
atendimento dos
casos suspeitos

Uso do cartdo de
acompanhamento do
paciente com suspeita
de dengue:

( ) Adequada
Uso do cartdo de
acompanhament

0 em mais de

80% dos casos

suspeitos

( ) Pouco
adequada
Uso do cartdo de
acompanhamento
entre 80% a 50%
dos casos
suspeitos

( ) Inadequada
Uso do cartdo de
acompanhament
0 em menos de
50% dos casos
suspeitos
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Qualidade das agoes
de assisténcia
realizada nos servigos
de urgéncia

(Informe para cada
item, se as agdes sao
adequadas, pouco
adequadas ou
inadequadas)

( ) Adequada
Mais de 80% dos
casos com clinica

( ) Pouco
adequada
Entre 80% a 50%

( ) Inadequada
Menos de 50%
dos casos com

Suspeigao: . ~ dos casos com gy .
compativel sdo . ; clinica compativel
. clinica compativel ~ .
suspeitos para ~ . sao suspeitos
sao suspeitos
dengue para dengue
para dengue
( ) Pouco
Inadequada
( ) Adequada adequada (M)enos dg 50%
e Mais de 80% dos | Entre 80% a 50%

Notificagao: . dos casos
casos suspeitos dos casos SUSDEItos SA0
sao notificados suspeitos sao noF’zifica dos

notificados
( ) Pouco ( ) Inadequada
( ) Adequada adequada O guia de manejo

Uso do Manejo Clinico:

Uso do guia de
manejo clinico
por mais de 80%
dos profissionais
em todos os
casos suspeitos

Uso do guia de
manejo clinico por
80% a 50% dos
profissionais no
atendimento dos
casos suspeitos

clinico é utilizado
por menos de
50% dos
profissionais no
atendimento dos
casos suspeitos

( ) Adequada ;d)engzz ( ) Inadequada
Uso do cartdo de Uso do cartdo de quac Uso do cartdo de
Uso do cartao de
acompanhamento do acompanhament acompanhament
. X . acompanhamento
paciente com suspeita 0 em mais de entre 80% a 50% | © &M menos de
de dengue: 80% dos casos ° ° | 50% dos casos
. dos casos .
suspeitos ) suspeitos
suspeitos
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Qualidade das agoes
de assisténcia
realizada nos servigos
privados

(Informe para cada
item, se as agdes sao
adequadas, pouco
adequadas ou
inadequadas)

( ) Adequada
Mais de 80% dos
casos com clinica

( ) Pouco
adequada
Entre 80% a 50%

( ) Inadequada
Menos de 50%
dos casos com

Suspeigao: . ~ dos casos com gy .
compativel sdo . ; clinica compativel
. clinica compativel ~ .
suspeitos para ~ . sao suspeitos
sao suspeitos
dengue para dengue
para dengue
( ) Pouco
Inadequada
( ) Adequada adequada (M)enos dg 50%
e Mais de 80% dos | Entre 80% a 50%

Notificagao: . dos casos
casos suspeitos dos casos SUSDEItos SA0
sao notificados suspeitos sao noF’zifica dos

notificados
( ) Pouco ( ) Inadequada
( ) Adequada adequada O guia de manejo

Uso do Manejo Clinico:

Uso do guia de
manejo clinico
por mais de 80%
dos profissionais
em todos os
casos suspeitos

Uso do guia de
manejo clinico por
80% a 50% dos
profissionais no
atendimento dos
casos suspeitos

clinico é utilizado
por menos de
50% dos
profissionais no
atendimento dos
casos suspeitos

( ) Adequada ;d)engzz ( ) Inadequada
Uso do cartdo de Uso do cartdo de quac Uso do cartdo de
Uso do cartao de
acompanhamento do acompanhament acompanhament
. X . acompanhamento
paciente com suspeita 0 em mais de entre 80% a 50% | © &M menos de
de dengue: 80% dos casos ° ° | 50% dos casos
. dos casos .
suspeitos ) suspeitos
suspeitos
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EIXO - GESTAO

VARIAVEIS RESPOSTAS ANALISE/ OBSERVAGOES
rea:;udagru:?c?uizo de atendimento na Pactuacao do fluxo: [ ] Sim [ ] Nao
~ P : AB/ UPA/ PA como porta de entrada?

(Pactuagéao de fluxo de atendimento entre [ 1Sim [ ] N&o
gestao e os servigos envolvidos nas D )

~ A escreva:
acOes de assisténcia)

[ ] Sim [ ] Néo

Existéncia do Comité Intersetorial

Se sim, nome do coordenador:

Coordenagdo do Comité Intersetorial
vinculada a:

Gabinete do Prefeito | ]

Gabinete do Secretario de Saude [ ]
Atengao Primaria em Saude [ ]
Vigilancia Epidemioldgica [ |
Defesa Civil [ ]

Outros | ] - Descreva:
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Grau de adequagao do Comité
Intersetorial (Composi¢ao minima da
Sala: Gabinete do prefeito, Secretaria de
Saude, Secretaria de Educacéo, Policia
Militar, Bombeiros, Defesa Civil,

Adequada: setores da saude e trés (3) ou mais secretarias
extra saude [ ]
Pouco Adequada: setores da saude e duas (2) secretarias
extra saude [ ]

Secretaria de Obras/ Infraestrutura, Inadequada: somente setores da saude | ]
sociedade civil organizada, entre outros)

Corresponsabilidade das tarefas e Todas as areas comprometidas [ ]
encaminhamentos pelas areas que A maioria das areas estdo comprometidas | ]

compodem a sala

Poucas areas comprometidas | ]

Abordagem do tema nas escolas da
rede publica do ensino municipal

Acoes realizadas? | ]Sim | ] Nao
Descreva:

Percentual de escolas com o tema inserido no projeto

Abordagem do tema nas escolas da
rede privada presentes no municipio

politico pedagdgico (PPP) [ ]
Acoes realizadas? | ]Sim | ] Nao
Descreva:

Percentual de escolas com o tema inserido no projeto

politico pedagogico (PPP) [ ]
Abordagem do tema nas escolas da Acoes realizadas? [ ]Sim [ ] Néo
rede estadual presentes no municipio |Descreva:
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Percentual de escolas com o tema inserido no projeto
politico pedagogico (PPP) [ ]

Iméveis adequados com base na lei
estadual (Lei 15.243/2010 atualizada
pela Lei 16.871/2016), de acordo com
os informados por meio do PHAROS

Percentual de imdveis regularizados nos ultimos 12 meses

[ ]

Insumos para as atividades de
controle vetorial

Alguma dificuldade com o abastecimento desses insumos
nos ultimos 12 meses? [ ] Sim [ ] Nao
Se sim, descreva:

Insumos para as atividades de
assisténcia ao paciente

Alguma dificuldade com o abastecimento desses insumos
nos ultimos 12 meses? | ]Sim [ ] Nao
Se sim, descreva:

Insumos para as atividades de
vigilancia em saude

Alguma dificuldade com o abastecimento desses insumos
nos ultimos 12 meses? [ ] Sim [ ] Nao
Se sim, descreva:

Execucgao dos Planos de Contingéncia

Inexisténcia do Plano - Explique

Plano em elaboragdo — Em qual fase?
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Plano elaborado [ |
Plano elaborado e em execucéo | ]

Plano elaborado, em execug¢ao e monitorado | ]

Aplicacao de recursos financeiros nas

acoes do Programa de Controle da
Dengue (PCD)

Descreva em que agdes o recurso foi aplicado nos ultimos
12 meses:

Acéo/ Valor aplicado na acéo:

EIXO - MOBILIZAGAO, COMUNICAGAO E PUBLICIDADE

VARIAVEIS

RESPOSTAS

ANALISE/ OBSERVAGOES

Divulgacao de informagoes para a
populagao sobre o vetor e modos
de controle

Periodicidade: [ ] Diaria [ ] Semanal
[ ] Quinzenal [ ] Mensal

Estratégias de comunicacédo? (midia, radio, meio impresso,
meio digital, sem divulgacao)

Divulgacao de informagoes para a
populacao sobre os casos
suspeitos/ confirmados da
doenga

Periodicidade: [ ] Didria [ ] Semanal
[ ] Quinzenal [ ] Mensal

Estratégias de comunicacédo? (midia, radio, meio impresso,
meio digital, sem divulgacao)
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Acoes em areas com transmissao

da doenga

[ ]Nao | ] Sim
Se Sim, Quais?

Acodes de mobilizagao para o

controle vetorial junto a
populacao

[ ]Nao | ] Sim
Se Sim, Quais?

Acoes de publicidade

[ ]Néo | ] Sim
Se Sim, Quais?
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