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APRESENTAGAO

| A Dengue, Zika, Febre Chikungunya e Febre Amarela Urbana, sdo hoje as mais
iimportantes arboviroses que acometem os seres humanos na area urbana, tornando-
ise deste modo um dos sérios problemas de saude publica brasileira, decorrente das
%mudangas climaticas, ineficiéncia da limpeza urbana, ineficiéncia do abastecimento
ide agua e uso indiscriminado de materiais descartaveis insoluveis no meio ambiente.

j Ainda que as agbes de controle mais eficazes estejam direcionadas a
ieliminagéo dos criadouros de mosquito, nem sempre € possivel evitar a infestagao e
idisseminagéo do mosquito nos municipios.

O municipio de Paranagua vinha apresentando casos de dengue em sua
ipopulagéo desde 2013, sendo que os casos eram originarios de outras regides do
ipal's. No més de marco de 2014 houve o primeiro caso autoctone registrado, ja no
idecorrer de 2015-2016, tivemos uma epidemia com aproximadamente 20.000
%notificagées sendo que 31 casos confirmados evoluiram para 6bito.

O aumento da deteccao de focos de larvas do mosquito Aedes Aegypti em
iquase todos os bairros do municipio, mesmo apds uma epidemia que alastrou nossa
icidade, bem como apds a realizacdo de continuada forca tarefa para o combate do
%vetor, torna fundamental uma postura mais rigida em relacdo a Vigilancia
%Entomolégica e acompanhamento epidemioldégico de cada caso clinico que se
iapresenta em nosSsO municipio.

O presente PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DE DOENCAS
§TRANSMISSiVEIS POR VETORES TROPICAIS em Paranagua, tem como
ipressuposto estabelecer e direcionar as acbes que serdo desenvolvidas pela
imunicipalidade para combater o agente transmissor, dar assisténcia aos pacientes e
imobilizar a sociedade de forma positiva diante de uma possivel recorréncia de
iepidemia de doengas transmissiveis por vetores tropicais.

: As estratégias a serem adotadas no municipio contemplardo os aspectos

clinicos, laboratoriais, entomologicos, agbes integradas de educagdo em saude,

comunicagdo, mobilizagdo social, saneamento e suporte legal para as agdes.
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INTRODUCAO

As arboviroses sdo as doencas causadas pelos chamados arbovirus, que
iincluem o virus da Dengue, Zika virus, Febre Chikungunya e Febre Amarela Urbana.
A classificagao "arbovirus" engloba todos aqueles transmitidos por artrépodes, ou
%seja, insetos e aracnideos (como aranhas e carrapatos).

Existem 545 espécies de arbovirus, sendo que 150 delas causam doencas em
iseres humanos. Apesar de a classificagao arbovirose ser utilizada para classificar
idiversos tipos de virus, como o mayaro, meningite e as encefalites virais, hoje a
iexpresséo tem sido mais usada para designar as doencgas transmitidas pelo Aedes
fAegypti, como o Zika Virus, Febre Chikungunya, Dengue e Febre Amarela Urbana.

: O virus da arbovirose é adquirido pelo vetor através do contato com um ser
ihumano ou com um animal contaminado e é transmitido as pessoas durante a picada.
§No entanto, dependendo da arbovirose, ela pode ter outras formas de transmissao
isecundéria. Existem alguns relatos de arboviroses que se transmitem por transfusao
isanguinea e vertical, de acordo com o Ministério da Saude. No caso do Zika virus, por
iexemplo, essas duas formacgdes extras de transmissao estdo em estudo, assim como
iesté sendo investigada a contaminagao pelo sexo, saliva e amamentagao, ja que o
iarbovirus ja foi isolado no sémen, leite materno, saliva e urina. De qualquer forma, o
%inseto ou carrapato é sempre o principal transmissor da doenca.

Um grande transmissor de arboviroses atualmente € o mosquito Aedes aegypti,
ivetor da Dengue, Zika virus, Febre Chikungunya e Febre Amarela Urbana. Essas séo
ias quatro principais doengas que estao em circulagdo ao mesmo tempo no Brasil,
icolocando a saude publica em alerta.

: Para fins de separacdo e acompanhamento dos casos suspeitos dessas
idoengas em Paranagua, foi instituida a notificagdo compulséria de Zika, Febre
§Amarela Urbana, Dengue e Chikungunya na instancia municipal, por meio da Lei
iMunicipaI n°3.656 de 24 de abril de 2017.
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A - ZIKA

O virus Zika é um virus RNA da familia Flaviviridae, género Flavivirus,
itransmitido pela fémea do mosquito Aedes aegypti e, provavelmente por outras
isubespécies. O virus recebeu o nome de Zika em referéncia a floresta em Uganda,
%onde foi isolado de macaco Rhesus em 1947. Até 2007, poucos casos foram
iidentificados em seres humanos.

: A partir de 2007, epidemias sucessivas na Micronésia e na Polinésia Francesa
%chamaram atencgdo para a doenca. A partir de marco de 2015, a circulagéo de Zika foi
icomprovada no Brasil, inicialmente no Nordeste, a partir de surtos de doenca
iexantemética, com ou sem quadro febril associado.

O primeiro caso confirmado laboratorialmente em Paranagua foi em dezembro
ide 2016, com inicio dos sintomas em outubro/2016. Contrariando a ideia inicial de que
ia Zika teria um comportamento benigno e autolimitado, foi reconhecido um aumento
ide casos de Sindrome de Guillain-Barré apds doenga exantematica em varios
iestados brasileiros, o que ja havia sido descrito na Micronésia.

Em novembro/2015, o Ministério da Saude langcou um alerta para um excesso
icasos de microcefalia no Nordeste, notadamente em Pernambuco, provavelmente
idevido a Zika, publicando em seguida o Plano Emergencial para Vigilancia e
%Resposta a Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a Infecgdo pelo Virus Zika
%(Ministério da Saude — Versédo 1 — 03/12/2015).

: No Municipio de Paranagua, nao tivemos novos casos nem suspeitos,

inem confirmados desde o Unico caso de dezembro de 2016.

B - FEBRE DE CHIKUNGUNYA

1 A Febre de Chikungunya (CHIKV) é causada por um virus RNA que pertence
%ao género Alphavirus da familia Togaviridae. O nome Chikungunya deriva de uma
ipalavra em Makonde que significa aproximadamente “aqueles que se dobram?”,
idescrevendo a aparéncia encurvada de pacientes que sofrem de artralgia intensa.

Casos humanos com febre, exantema e artrite aparentando ser CHIKV foram

relatados no inicio de 1770. Porém, o virus nao foi isolado do soro humano ou de
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imosquitos até a epidemia na Tanzénia de 1952-53. Outros surtos ocorreram
isubsequentemente na Africa e na Asia.

1 Muitos ocorreram em pequenas comunidades ou comunidades rurais. No
ientanto, na Asia, cepas de CHIKV foram isoladas durante grandes surtos urbanos em
%Bangkok e Tailandia em 1960 e em Calcuta e Vellore, na india, durante as décadas de
60 & 70,

Apods a identificacao inicial do CHIKV, surtos ocorreram esporadicamente, e
iuma pequena transmissao foi relatada apds a metade dos anos 80. Todavia, em
32004, um surto originario da costa do Quénia, espalhou-se pelas llhas Comoros,
iRéunion e muitas outras ilhas do Oceano indico durante os dois anos seguintes. Da
iprimavera de 2004 ao verao de 2006, ocorreu um numero estimado em 500 mil
icasos. A epidemia propagou-se do Oceano indico & india, onde grandes eventos
iemergiram em 2006. Uma vez introduzido, o CHIKV alastrou-se em 17 dos 28
iestados da india e infectou mais de 1,39 milhdo de pessoas antes do final do ano.

O surto da india continuou em 2010 com novos casos aparecendo em areas
inéo envolvidas no inicio da fase epidémica. Os casos também tém sido propagados
ida india para as llhas de Andaman e Nicobar, Sri Lanka, llhas Maldivas, Singapura,
iMaIésia, Indonésia e numerosos outros paises por meio de viajantes virémicos. A
ipreocupa(;éo com a propagagao do CHIKV atingiu um pico em 2007, quando o virus
ifoi encontrado em transmissao autoctone (humano-para-mosquito-parahumano) no
inorte da Italia apds ser introduzido por um viajante com o virus advindo da india.

‘ As taxas de ataque em comunidades afetadas em recentes epidemias variaram
ide 38% a 63% e, embora em niveis reduzidos, muitos casos destes paises continuam
isendo relatados. Em 2010, o virus continuou a causar doencga na india, na Indonésia,
iem Myanmar, na Tailandia, nas Maldivas e reapareceu na llha Réunion. Casos
iimportados também foram identificados no ano de 2010 em Taiwan, na Franga, nos
iEstados Unidos e no Brasil, trazidos por viajantes advindos, respectivamente, da
%Indonésia, da llha Réunion, da india e do sudoeste asiatico.

Na regido das Américas a transmissao autdctone foi identificada em dezembro

ide 2013. Até a 40° semana epidemioldgica do ano de 2014 foi verificada transmissao
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%autéctone em paises banhados pelo Mar do Caribe, Estados Unidos (Florida), Guiana
iFrancesa, Venezuela e casos importados em Bahamas, Bolivia, Chile, Colémbia,
iCuba, Jamaica, México, Paraguai, Peru, Trinidad e Tobago. Em setembro de 2014, a
§Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude confirmou transmiss&o
iautéctone em 02 casos no municipio de Oiapoque (Amapa) e 14 casos no municipio
ide Feira de Santana (Bahia).

Em janeiro de 2017 os primeiros casos autdctones de CHIKV foram registrados
ino municipio de Paranagua, sendo que 10 casos confirmados e aproximadamente 80
icasos suspeitos, neste ano. Até novembro de 2019 n&do houve confirmagao casos,

nem suspeita.

C — DENGUE

A Dengue é uma doencga viral que se espalha rapidamente no mundo. Nos
§L’JItimos 50 anos, a incidéncia aumentou 30 vezes, com ampliacdo da expansao
igeogréfica para novos paises e, na presente década, para pequenas cidades e areas
irurais. E estimado entre 50 milhdes e 100 milhdes de infecgdes, e 20.000 mortes
ianualmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2017), que aproximadamente 2,5 bilhdes de
ipessoas no mundo vivam em area de risco de transmissao do virus,

Na regidao das Américas, a doenga tem se disseminado com surtos ciclicos
iocorrendo a cada 3/5 anos. No Brasil, a transmissdo vem ocorrendo de forma
icontinuada desde 1986, intercalando-se com a ocorréncia de epidemias, geralmente
iassociadas com a introdugao de novos sorotipos em areas anteriormente indenes ou
ialteragéo do sorotipo predominante. O maior surto no Brasil ocorreu em 2013, com
iaproximadamente 2 milhdes de casos notificados. Atualmente, circulam no pais os
iquatro sorotipos da doenca.

No periodo entre 2014 e julho de 2016 ocorreram dois momentos de elevagao
ido numero de casos de dengue no municipio de Paranagua, tendo sido a principal

icidade responsavel pela epidemia no estado do Parana 2015/2016 — com 29 ébitos e

imais de 20.000 notificacdes, sendo dessas mais de 15.000 casos confirmados.
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D — FEBRE AMARELA URBANA

1 A Febre Amarela Urbana € uma doenga infecciosa grave, que ocorre nas
§Américas do Sul e Central, além de em alguns paises da Africa e é transmitida por
imosquitos em areas urbanas ou silvestres.

: Sua manifestagao € idéntica em ambos os casos de transmissao, pois o virus e
ia evolucao clinica sdo os mesmos — a diferenca esta apenas nos transmissores. No
iciclo silvestre, em areas florestais, o vetor da febre amarela & principalmente o
imosquito Haemagogus. Ja no meio urbano, a transmissao se da através do mosquito
Medes aegypti.

: Geralmente, quem contrai este virus ndo chega a apresentar sintomas ou os
imesmos sdo muito fracos. As primeiras manifestacdes da doenga sao repentinas:
ifebre alta, calafrios, cansaco, dor de cabeca, dor muscular, nauseas e vémitos por
icerca de trés dias.

A forma mais grave da doencga é rara e costuma aparecer apos um breve
iperiodo de bem-estar (até dois dias), quando podem ocorrer insuficiéncias hepatica e
irenal, ictericia (olhos e pele amarelados), manifestagdes hemorragicas e cansago
iintenso. A maioria dos infectados se recupera bem e adquire imunizagao permanente
icontra a febre amarela urbana.

‘ Depois de décadas sem registrar se quer um caso de Febre Amarela autoctone,
iParanagué registrou a confirmagao de 01 caso em 2019, nos mantemos vigilantes por

possuirmos condigdes climaticas favoraveis, por termos os vetores (tanto vetor urbano

§como o silvestre) e por sermos uma cidade porto com fronteiras para o mundo.
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SITUAGAO LOCAL

| O municipio de Paranagua possui, aproximadamente 70.000 imoveis em zona
iurbana e rural, e conta com 56 ACE, n&do sendo esse 0 numero preconizado pelo
iMinistério da Saude (1 Agente de Combate de Endemias para cada 800 — 1.000

%iméveis).

Temos mantido forga tarefa, com o auxilio das secretarias municipais e os
%ACS's - Agentes Comunitarios de Saude, que em atendimento ao PNEM - Plano de

iEnfrentamento a Microcefalia, estdo trabalhando na eliminagcdo de possiveis
icriadouros.

O Programa Municipal de Controle de doencas transmissiveis por vetores
itropicais conta com um digitador, um coordenador, um supervisor de campo e possui
ium comité atuante.

O municipio possui 21 unidades basicas de saude, uma Unidade de Pronto
iAtendimento e um Centro de Diagnéstico com laboratério. Abrigamos em nosso
imunicipio, o Hospital Regional do Litoral que atende média e alta complexidade dos
isete municipios da Primeira Regional de Saude.

‘ Estas unidades darao suporte em caso de epidemia de doengas transmissiveis
%por vetores tropicais, que por definicdo, se caracteriza pela incidéncia, em curto
%periodo de tempo, de grande numero de casos de uma doenca.

E importante ressaltar que Paranagua apresentou no Ultimo monitoramento
%feito, LIRAa realizado em outubro/2019, um indice de Infestacdo Predial (IPP) de
34,0%, classificado como alto risco.

: Este resultado representou um aumento significativo na presenca do vetor em

nosso municipio, mesmo apds agbes continuadas de combate ao vetor aedes

iAegypti.

iPopulagéo: 154.936 (Estimativa IBGE-2019) habitantes. Porém nos meses de

itemporada de verao (Dezembro-Margo) cerca de 250.000 pessoas passam por esta

regido. Possui uma populagao consideravel ribeirinha, ilhas e encosta de morros, com
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ia caracteristica de ter uma cidade dentro da cidade, onde a ilha de Valadares possui

iaproximadamente 30.000 habitantes.

ﬁCondigées climaticas: Regidao de clima tropical super-umido, sujeito a chuvas fortes
e intensas, que provocam enchentes, alagamentos especialmente no periodo de

verao.

%Condigées de saude: mortalidade infantil 4,13%. Regido vulneravel a condigbes de
isal]de/ doencas trazidas pela populacdo turistica e portuaria. Nas praias ha um
icrescente numero da populagdo de idosos. As principais causas de mortalidade s&o
%cardiovasculares, neoplasicas e acidentes de transito. indice alto de dependentes

quimicos (alcool, crake, cocaina, maconha), e de gravidez na adolescéncia.

Antecedentes socio-politicos: Regido formada inicialmente por associagdes de
ﬁpescadores, tem hoje como principais atividades econdmicas a portuaria, turistica

§(religiosa e de lazer) e o funcionalismo publico.

iDanos indiretos: Reducdo da capacidade de resposta de assisténcia médica,

ﬁmedicamento, incremento de doengas vetoriais, sequelas e 6bitos.

Recursos humanos: possuem equipes de salude da Familia, com médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem e ACS, profissionais médico para comando

iimediato no evento com perfil e morador da cidade de Paranagua.

iRecursos de logistica: Transporte: Ambulancia de transporte hospitalar e referencias
ﬁde Base descentralizada do SAMU: 1 unidade de suporte basico de vida; barcos,

itragados e maquinario; Medicamentos: No municipio e com suporte da SESA com

isuporte da Primeira Regional de Saude.
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§Situagéo Epidemiolégica (anos 2016-2019)
1 caso de ZIKA

376 casos de DENGUE

310 casos de FEBRE CHIKUNGUNYA

301 casos de FEBRE AMARELA

§Situagéo Entomolégica: indice de infestagdo predial 4,0% com presenca do vetor

iem todos os bairros da cidade.
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JUSTIFICATIVA

| A expansao da incidéncia de arboviroses no Brasil nas ultimas décadas com a
iocorréncia cada vez mais frequente de picos endémicos tem levado o governo
ibrasileiro a adotar medidas de controle que evitem a ocorréncia de uma epidemia.

: O crescimento desordenado das areas urbanas brasileiras decorrente do
imodelo de crescimento econdémico tem promovido a concentragdo populacional
inestes locais e nas areas peri urbanas que nao possuem infra-estrutura sustentavel
ipara coletar o lixo e oferecer rede de abastecimento continuo de agua. Soma-se
iainda a este cenario as mudancgas climaticas decorrente do aquecimento global; o
%aumento da industria de materiais nao biodegradaveis que favorecem a proliferacao
%e multiplicacdo de insetos e consequentemente, sua nao erradicacao.

Paranagua é a principal cidade do litoral paranaense, localizada no litoral do
iEstado do Parana. E a cidade mais antiga do estado. Possui estimativa de populacéo
iem aproximadamente 154.936 habitantes, sendo a décima mais populosa cidade do
iParané e a 312 mais populosa da Regidao Sul do Brasil. Detém um produto interno
ibruto de 7.107. 175.000 reais, que é o quinto maior do estado. Seu porto é sua
iprincipal atividade econémica.

: Cidade histérica e turistica fundada na primeira metade do século XVII tem
icomo sua principal atividade econdmica, a de Porto Escoador da producdo do
iParané, interligando o Estado as demais regides do Pais e do exterior. A constru¢ao
ide suas docas data de 1934, quando passou a figurar entre os principais portos do
iBrasiI, com a denominacao de Porto Dom Pedro Il.

: Sao mais de 400 anos de histéria, e guarda ainda vestigios da época da
icolonizagéo portuguesa em seus casarios de fachada azulejada em suas ladeiras de
%pedra e em suas igrejas. O municipio foi criado através da Lei 5 em 29 de julho de
31648, e instalado na mesma data, tendo sido desmembrado do Estado de Sao Paulo.

Os habitantes naturais do municipio de Paranaguéa s&o denominados

iParnanguaras. Esta localizada a uma distancia de 91 km da capital do Estado,
Curitiba.
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O Quadro epidemiolégico das doengas transmissiveis por vetores tropicais
aponta para sua expansdo em todo o territorio nacional, inclusive para os estados do

ﬁsul, com a disseminacdo das diversas arboviroses e o aumento das formas graves
idas doengas. Com o intuito de propor diretrizes para organizar os servigos para
icombater o vetor, dar assisténcia aos pacientes e mobilizar a sociedade em caso de
iocorréncia de uma epidemia de arbovirose transmissivel por vetores tropicais, em

iespecial o Aedes Aegypti, o presente plano foi elaborado.

Cenario endémico devemos vislumbrar a organizagdo e desenvolvimento de agdes
de prevencgao e controle de doengas transmissiveis por vetores tropicais no ambito do
Sus.

§Cenério epidémico devemos estabelecer a elaboracdo de estratégias de
icontingenciamento que devem ser acionadas quando o numero de casos for acima do
iesperado, com estratificagdo dentro do municipios, optando por descentralizagéo do
SUs.

OBJETIVOS

§0bjetivo geral

iDefinir conjunto de agbes integradas para a prevengao e controle das doengas
%transmissiveis por vetores tropicais;

iPermitir a identificacdo do vetor Aedes aegypti bem como o isolamento viral dos

icasos suspeitos e confirmados de Dengue, Febre Chikungunya, Febre Amarela

§Urbana e Zika;
iEstabeIecer o tratamento e acompanhamento dos casos;

Evitar ocorréncia de 6&bitos no municipio de Paranagua oriundos das doengas

ﬁtransmissiveis por vetores tropicais.
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. §Objetivo especifico

§Organizar as agbes de prevencao e controle de Zika, Febre Amarela Urbana, Febre
%Chikungunya e Dengue.

iPadronizar 0s insumos estratégicos necessarios.

%Aprimorar a vigilancia epidemioldgica, garantindo notificagcdo, investigagcdo dos casos,
isempre de forma oportuna.

§Tragar estratégias para reducdo da forca de transmisséo das doencgas, por meio do
imonitoramento e controle do vetor e de seus criadouros.

%Eliminar areas propicias a procriagao do vetor.

iMonitorar a rede de armadilhas e pontos estratégicos conforme preconizado pelo
PCND.

iManter conhecimento do indice de infestagao do vetor na cidade

iGarantir o0 numero de Agentes de combate a dengue de acordo com o perfil de
%infestagéo do mosquito no municipio e 0 numero de imdveis preconizados, segundo o
Ministério da Saude.

Apoiar a capacitagdo dos profissionais de saude e gestores.
Promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso, diagndstico e

imanejo clinico adequado para cada uma das doencas por profissionais de saude
habilitados.

iDefinir as atividades de educagdo, mobilizagdo social e comunicacdo que serao
iimplementadas.

iMonitorar e avaliar a situagao epidemiolégica para orientar a tomada de decisao.
iMonitorar e avaliar a organizagdo da rede de atencdo para orientar a tomada de
ideciséo.

iFortaIecer a articulagao das diferentes areas e servigos, visando a integralidade das

ﬁagées para enfrentamento da doenca.

iRefor(;,ar acgdes de articulacao intersetorial em todas as esferas de gestéo.
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METAS

Com o presente plano municipal de contingéncia de doengas transmissiveis por

§vetores tropicais, busca-se tornar possivel alcangar os objetivos elencados através de
iag()es diarias intersetoriais.

iDiminuir as notificagbes de casos suspeitos de arboviroses (Zika, Febre Amarela
Urbana, Febre Chikungunya e Dengue);

Reduzir a taxa de letalidade;

iPrevenir e Controlar processos epidémicos;

iCapacitar de forma continuada os profissionais ligados a notificacdo e
iacompanhamento dos casos;

iCIassificar riscos nos servigos de saude;

iEstabeIecer vigilancia entomoldgica ativa, através de parcerias com terceirizadas,
itrazendo tecnologia para as a¢des diarias.

§Conscientizar a populacdo acerca da procriagao do vetor.

iDesenvoIver o Levantamento Réapido do indice - LIRAS de infestacdo do Aedes
iaegypti, conforme pactuado.

iContratar e manter no minimo 90 ACEs em campo, ativos para atribuicdes diarias de
icombate ao vetor.

iEstabeIecer acao continuada dentro do Comité de Combate a doencgas transmissiveis
%por vetores, de forma a garantir as atividades de educagédo, mobilizagdo social e

icomunicagéo que serao implementadas.
§ESTRATI'EGIAS DE AGAO
O Plano Municipal de Contingéncia de Doengas Transmissiveis por vetores

itropicais - Zika, Febre Chikungunya, Febre Amarela Urbana e Dengue esta

iestruturado em 4 (quatro) componentes, cada um deles adaptado as caracteristicas

locais e voltado para a operacionalizagéo. S&o eles:
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Componente 1: Vigilancia Epidemioldgica
Componente 2: Vigilancia Ambiental
Componente 3: Assisténcia e Gestao

Componente 4: Educacao e Mobilizagao Social

Para cada componente, serdo descritas as agdes de rotina e de contingéncia,

assim como as metas e indicadores relacionados (observar Anexos).
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ANEXOS E FLUXOGRAMAS




domponente 1: Vigilancia Epidemiolégica

Acbes de rotina

Atividades relacionadas:

Responsaveis:

Realizar notificagdo imediata e investigagao
epidemiolégica de todos os casos suspeitos,

buscando confirmagdo laboratorial.

Qualificagdo da captagdo dos casos

Investigagdo domiciliar, ambulatorial, hospitalar e busca ativa de novos casos

suspeitos

Educagdo continuada em vigilancia epidemioldgica da Zika, Chikungunya e Dengue

na atencdo a saude buscando qualificar a detecgdo dos casos

Utilizagdo do servico laboratorial contratado pela SMS para realizacdo de exames

para dengue e outros para Zika e CHIKV disponiveis

Departamento de Vigilancia em Saude,
Nucleos Hospitalares de Vigilancia em
Saude e Coordenacdo de Vigilancia
Epidemioldgica priorizando envio de
amostras de casos graves / 6bitos em

investigagdo para o LACEN

Realizar investigacao de todos os casos
gfaves e Gbitos suspeitos por Zika, Febre

C:hikungunya, Febre Amarela e Dengue.

Investigacdo domiciliar, ambulatorial e hospitalar

Departamento de Vigilancia em Saude,
Nucleos Hospitalares de Vigilancia em
Saude e Coordenagdo de Vigilancia

Epidemioldgica.

Capacitagdo em investigagdo de débitos suspeitos por Zika, Febre Chikungunya,

Febre Amarela e Dengue.

Vigilancia em Saude e SESA

Cjompor Comissao Conjunta de Investiga¢do
dje Obitos por Zika, Febre Chikungunya, Febre
Aimarela e Dengue, através de representantes
d% Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica,
U%rgéncia e Emergéncia, Aten¢do Primaria e

H%ospitais de Urgéncia e Emergéncia

Consolidagdo das investigagdes de ébitos suspeitos por Zika, Febre Chikungunya, Coordenagdo de Vigilancia
Febre Amarela e Dengue. Epidemioldgica

Preparagdo de apresentagdo para reunidao mensal da Comissao

Discussdo dos casos, para encerramento e demandas relacionadas a assisténcia. Vigilancia Epidemioldgica, Atencdo

Primaria, UPA e HRL

Rjealizar supervisdao dos processos de
tr;abalho em nivel local, considerando
ejspeciﬁcidades de notificagdo de casos
Slf,lspeitos de Zika, gestantes com exantema

microcefalia

as

Visita Periddica as equipes de Saude da Familia e UBS para:

a) Qualificagdo da ficha de notificagdo e investigagdo para entrada no SINAN;
b) Digita¢3o das fichas de notificagdo e/ou investigacao;
¢) Encerramento qualificado e oportuno dos casos;

d) Qualificagdo da base de dados (inconsisténcias, duplicidades, completude)

Departamento de Vigilancia em Saude,

em principal a Vigilancia Epidemioldgica




AcGes de rotina

Atividades relacionadas:

Responsaveis:

Monitorar a situagao epidemioldgica e
entomoldgica para subsidiar o planejamento
da assisténcia, vigilancia e das ag¢Ges de

controle.

Consolidagdo e analise semanal dos dados de Zika, Febre Chikungunya, Febre Coordenagdo de Vigilancia
Amarela Urbana e Dengue. Epidemioldgica, Coordenagdo de
Elaboragdo de mapas com diferentes agregados espaciais Vigilancia Ambiental

Realizagdo de reunides semanais da SVS para analise situacional da Zika, Febre

Chikungunya, Febre Amarela Urbana e Dengue

Divulgacdo das informagdes da Vigilancia Epidemioldgica no Portal-Web da Coordenagdo de Vigilancia

Prefeitura da Cidade, com atualizagdo semanal

Epidemioldgica

--Manter-fluxe de informagdes-em-tempo-real-------

--Notificagdo caso-a caso-em nivellocal e-regional-———----- oo ‘

Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia

com as equipes responsaveis pelas a¢des de Repasse diario dos casos suspeitos e/ou com resultado laboratorial positivo para Ambiental

monitoramento entomoldgico e controle Zika, Febre Chikungunya, Febre Amarela Urbana e Dengue

vetorial.

Monitorar fluxo de informacgao de resultados Supervisdo das equipes locais nos processos de captagdo de caso, coleta e Coordenagdo de Vigilancia

laboratoriais no GAL/LACEN e Fiocruz e nos

laboratdrios contratados

transporte oportuno de amostras aos laboratérios

Epidemioldgica

Disponibilizacdo de instrutivo para adequada utilizagdo do GAL

Departamento de Vigilancia em Saude,

em principal a Vigilancia Epidemioldgica

Manter a vigilancia viroldgica de Zika, Febre
Chikungunya, Febre Amarela Urbana e
Dengue no municipio, através da estratégia

de vigilancia sentinela.

Treinamento em servico e supervisdo das equipes locais nos processos de captagao

de caso, coleta e transporte oportuno de amostras ao LACEN

Treinamento em servigo, sempre que necessario, para a utilizacdo do GAL

Acompanhamento da liberagdo dos resultados no GAL, com inclusdo no SINAN

Avaliagdo periddica dos dados relacionados

Departamento de Vigilancia em Salde,

em principal a Vigilancia Epidemioldgica




Componente 2: Vigilancia Ambiental

Acgdes de rotina

Atividades relacionadas:

Responsaveis:

Visitas domiciliares

Realizar visitas domiciliares com eliminagdo de depdsitos, remogdo ou vedagao, e por ultimo, tratamento focal, se necessario

Orientagdo continuada junto ao municipe para combate do vetor

Divisdo de

Vigilancia Ambiental

Acompanhar e instruir a correta remogdo de criadouros nas casas e ACS
Realizar visitas em dias (finais de semana) e horarios diferenciados, para diminui¢do das pendéncias por iméveis fechados
(Responsavel: DVS ).

Vigilancia Entomoldgica Realizar o Levantamento Répido do indice de Infestacdo por Aedes aegypti (LIRAa) Divisdo de

Realizar visita e tratamento nos Pontos Estratégicos com periodicidade quinzenal

Realizar monitoramento mensal por ovitrampas

Realizar bloqueio dos casos suspeitos de Dengue, respeitando os quatro ciclos

Monitoramento dos pontos turisticos e locais de grandes eventos (aglomerado de pessoas) com vistorias rotineiras para

eliminagdo de depdsitos, remogdo ou vedagao, e por ultimo, tratamento focal, se necessario.

Avaliar os indicadores pertinentes (Ultima visita realizada, criadouros predominantes, indice de pendéncia, execu¢do do controle

vetorial nos pontos estratégicos, etc.) com vistas a defini¢do das dreas prioritarias para intensificagdo das a¢des de controle

Avaliar a necessidade da suspensdo do LIRAs.

Realizar intensificacdo de controle por dreas (blogueio por agdo focal, perifocal e espacial com UBV leve e pesada)

Vigilancia Ambiental

Agles estratégicas

intersetoriais

e

Realizar visitas em dias (finais de semana) e horarios diferenciados, para diminui¢do das pendéncias por iméveis fechados

Atender as denuncias relacionadas a Dengue em ate 15 dias Uteis

Fortalecer agOes integradas com as equipes de Estratégia de Saude da Familia

Realizar bloqueio dos casos suspeitos de Zika, Chikungunya e Dengue, respeitando os quatro ciclos

Definir em conjunto com a Assessoria de Comunicagdo Social 0 apoio as agGes de ingresso forgado aos iméveis fechados

Providenciar insumos para controle do vetor

DVS, Atencgao

priméria e Comité
de Combate
doengas
transmissiveis

vetores tropicais.

a

por




Componente 3: Assisténcia e Gestdo

Acgdes de rotina

Atividades relacionadas:

Responsaveis:

Capacitar de forma continuada a equipe

Palestra com distribuicdo de material informando as caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e
laboratoriais da doenca.

da atengdo basica e hospitalar para

diagnéstico precoce.

Informar e distribuir protocolo de atendimento frente a epidemia no municipio.

SESA e Gestdao Municipal

Adquirir insumos e medicamentos

Quantificar e qualificar os insumos e medicamentos necessarios para atender a demanda

estabelecida com a epidemia

Atencgdo Primaria, Urgéncia e

Emergéncia e Gestdo Municipal

Estabelecer necessidades e regular as

Definir recursos humanos para realizagdo adequada de atendimentos de forma humanizada,

mantendo por menor tempo possivel a aglomeragdo de pessoas em um local.

Articular regulagdo de pacientes em estado grave em tempo habil para manutengdo da vida.

Monitorar exames de colinesterase das equipes de combate ao vetor.

Realizar reunides semanais e extraordinarias junto ao Comité e convidados que se fizerem

necessarios.

Apresentar e discutir situagdo das arboviroses nas reunides semanais de SECRETARIADO

Atengdo Primaria,  Urgéncia e
Emergéncia e Comité de Combate
a Doengas transmissiveis por

vetores tropicais e Gestdao Municipal




Componente 4: Educa¢ao e Mobiliza¢ao Social

Acgdes de rotina

Atividades relacionadas:

Responsaveis:

Definir o porta-voz que sera

Divulgar nota informativa da SMS sobre a vigilancia da Zika, Febre Chikungunya, Febre Amarela Urbana e
Dengue

Comité de Combate a Doengas

responsavel pela

Informar e distribuir protocolo de atendimento frente a epidemia no municipio.

transmissiveis por vetores tropicais

interlocugao com 0s

veiculos de comunicagdo.

Disponibilizar texto com perguntas e respostas sobre a Zika, Febre Chikungunya, Febre Amarela Urbana e

Dengue no site da Prefeitura e redes socais

e Gestdao Municipal

Divulgar dados epidemiolégicos por meio de boletins

Convocar a imprensa com distribuigdo de aviso de pauta para entrevistas coletivas

Divulgar as notifica¢cdes de casos da doenga no site, com atualizacdo periddica

Intensificar as agGes de

Divulgar informagdes epidemioldgicas e entomoldgicas no site da Prefeitura e para a imprensa

Comité de Combate a Doengas

mobilizagdo da comunidade.

Estabelecer reunides junto a intuigdes e conselhos municipais

transmissiveis por vetores tropicais

Divulgar material informativo/educativo

e Secretariados

Desenvolver trabalho com a rede de ensino

Estabelecer parcerias com a sociedade civil e outras instituicbes

Manter as ag¢des de rotina e

Realizar a¢des de comunicagdo e mobilizagdo para controle do vetor nos bairros com notificagdo de casos

Comité de Combate a Doengas

contingéncia, reforgando as
mensagens de orientagdes
para a populagdo, como
funcionamento dos polos de
assisténcia, quando e onde

procurar assisténcia.

Divulgar as a¢Ges de prevengdo e combate, como mobilizagSes, mutirdes e féruns.

transmissiveis por vetores tropicais

Distribuir releases e notas de esclarecimento, realizar matérias jornalisticas e entrevistas, além de matérias
e notas no site da SMS, redes sociais, boletim interno da SMS (Informe da Saude), newsletter e Diario

Oficial do Municipio

E Secretaria de Comunicagao

Elaborar mensagens para a populagdo, como envio de SMS, ente outras

Orientar aos doadores de sangue que reportem qualquer enfermidade que se apresente apds a doagdo

Facilitar o conhecimento

Produzir material informativo com a criagdo de pegas para midias digitais e impressas como cartazes,

folhetos, banners e conteldo para site

Secretaria de Comunicagdo em

parceria com técnicos da DVS e da

Desenvolver agdes para o publico interno (mensagens em contracheque, no Informe da Saude, no Portal do

Servidor, entre outras

Tl
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CLASSIFICACAO DE RISCO VERDE — GRUPO B
Manifestagbes hemorragicas espontaneas ou Prova do Laco positiva

Febre com menos de 7 dias e pelo menos dois dos seguintes
sintomas inespecificos
Cefaléia
Mialgia e artragia
Prostacao
Dor retroorbitaria

Gengivorragia, metrorragia, petéquias, equimoses, sangramento de mucosa,
sangramento menor em trato gastrointestinal.

Unidades de Atencao Secundaria de Salide com suporte para
observacao

7 Conduta
Conduta para 0s pacientes com manifestagbes hemorragicas espontaneas ou
induzidas
(Prova do Laco positiva)

« Hidratacao oral ou venosa supervisionada.

« O paciente com manifestagdes hemorragicas espontaneas ou induzidas de ficar em
unidade com leito de observagao por, no minimo, 12 horas, com esquema de
hidratacdo oral ou venosa supervisionado pela equipe de enfermagem e avaliagdo
meédica.

« A Unidade deve ser dotada de condicdes para realizacao do hemograma completo,
com liberacdo de resultado em tempo habil (no mesmo dia), para avaliacao e manejo
clinico adequado e precoce.

= Na impossibilidade de realizar o hemograma na untdade de saide, as amostras
coletadas nessas unidades devem ser enviadas para a unidade que disponha desse
servico, com prioridade de realizacdo do exame ou estratégia que garanta sua
realizacdo e retorno dos resultados para unidade de origem no mesmo dia.

» Apos hidratacdo supervisionada e avaliagdo medica, o paciente podera realizar o
tratamento no domicilio e deve ser orientado para retornar diariamente a unidade de
saude identificada no “Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de
Dengue” ou em caso de surgimento de sinais de alarme.

« Providenciar visita domiciliar dos ACS, para acompanhamento dos pacientes e seus
familiares, em sua microarea de abrangéncia.

0 Paciente do Grupo B deve guardar o resultado do hemograma € leito de observagao, com
hidratagao oral ef/ou venosa.




CLASSIFICACAO DE RISCO AMARELO — GRUPO C
Sinais de Alarme

Dor abdominal intensa e continua

Vomitos persistentes

Hipotensao postural e/ou lipotimia

Sonoléncia e/ou irritabilidade

Hepatomegalia dolorosa

Hemorragias importantes (hematémese e/ou melena)
Diminuicao da diurese

Diminuicdo repentina da temperatura corpdrea ou hipotermia
Desconforto respiratorio

Aumento repentino do hematocrito

Queda abrupta das plaquetas

Unidades de Atencdo Terciaria de Satide com leitos de
internacao

Conduta

Pacientes com sinais de alarme

« Fase de expansdo com soro fisioldgico ou Ringer Lactato: 20 ml/kg/h
(adulto/crianga), podendo ser repetido até 3 vezes.

+ Reavaliagdo clinica de hora em hora em hematacrito apds 2 horas.

» Melhora clinica e laboratorial: iniciar a fase de hidratagdo venosa de manutengao:

Adulto: - 25 mi/kg, de 6h e 6h (de acordo com a melhora, pode-se estabelecer
fregléncia de 8h em 8h e até de 12h em 12h).

Crianca - necessidade de hidratagdo didria (NHD) + perdas (regra de Holliday-Segar).
« Avaliar apés cada etapa de hidratagao.

« Paciente sem melhora clinica/laboratorial, tratar como Grupo D - Vermelho.

ATENCAO

De acordo com as condicdes clinicas do paciente e caso a unidade de saude
ndo apresente o padrdo necessario para atendimento transferir o paciente com
hidratagdo rigorosa, de imediato, para uma unidade de saude com leito de
internacdo e capacidade de monitoramento e supervisdo médica continua.




CLASSIFICACAO DE RISCO VERMELHO — GRUPO D

SINAIS DE CHOQUE

Unidade atencao Terciaria de Saude com leitos em Unidade
de Terapia Intensiva

Conduta

« Assegurar 0 bom acesso venosos, de preferéncia em dois lados diferentes.

« Iniciar hidratacdo venosa com solugdo isoténica (20 mi/kg em até 20 minutos, tanto em
adulto como em crianca) imediatamente.

« Se necessario, repetir o procedimento por até 3 vezes.

« Avaliar hemoconcentracdo (aumento de hematdcrito).

» Reavaliacdo clinica (a cada 15 — 30 minutos) e hematdcrito apds 2 h.

« Avaliar melhora do choque (normalizacdo do PA, densidade e debito urindrio, pulso e
respiracao).

+ Em caso de melhora clinica e laboratorial, tratar o paciente conforme descrito para conduto
do Grupo C, em unidade com leito de internagdo e com capacidade de realizar hidratacao
venosa, sob supervisdo médica, por um periodo minimo de 24h. ’

« Se a resposta for inadequada, avaliar hemoconcentracao.

« Hematocrito em ascensdo e choque: apés hidratacdo adequada, utilizar expansores (coldide
sintético — 10 mi/kg/hora ou, na falta deste, fazer abulmina: adulto 3mi/kg/hora, crianca: 0,5g
a 1g/kg/hora). .

» Hematdcrito em queda e choque: iniciar cuidados em Unidade e Terapia Intensiva (UTI).

» Hematdcrito em queda e choque: paciente necessita de avaliacdo médica de imediato, para
investigar ocorréncias e hemorragias. .

« Na fase de absorcdo do volume extravasado, investigar hiperhidratacdo (sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva) e tratar com diuréticos, se necessario.

« A persisténcia da velocidade e dos volumes de infusdo liquida, de 12 a24 horas apds reversao
do choque, pode levar ao agravamento do quadro de hipervolemia.

« Observar a presenca de acidose metabdlica e corrigi-la, para evitar a coagulagao intravascular
disseminada.

= Corrigir hiponatremia e hipocalemia.




Protocolo de Atendimento ao Paciente com Sintomatico na Aten¢ao Primaria, Secundaria e Terciaria de Saude:

iHidratagﬁo Oral:

Adulto: calcular o volume de liquido de 60 a 80 ml/Kg/dia, sendo 1/3 com solucdo salina e no inicio com volume maior. Para os 2/3
restantes, orientar a ingestao de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro caseiro, chas, agua de coco, ietc.), utilizando-se os meios
%mais adequados a idade e aos habitos do paciente. Especificar o volume a ser ingerido por dia . Por exemplo, para um adulto de
70kg, orientar: 3

1° dia - 80ml/kg/dia 6L

Periodo da manha: 1L de SRO e 2 litros de liquidos caseiro;

Periodo da tarde: 0,5L de SRO e 1,5L de liquido caseiro; Periodo

da noite; 0,5L de SRO e 0,5L de liquido caseiro.

2° dia — 60ml/Kg/dia 4,0L distribuidos ao longo do dia de forma semelhante; |

A alimentagdo ndo deve ser interrompida durante a hidratacdo, mas administrada de acordo com a ?aceitagﬁo do paciente;



* Criangas: orientar hidratagdo oral no domicilio, de forma precoce e abundante com liquidos e soro de reidratacdo oral, oferecendo com
freqiiéncia, de acordo com a aceitagcdo da crianca. Orientar sobre sinais de alarme e de desidratagao.



'"”"”"”"”"”'"”"”"”"”'"""""””'"""""”"”"”'Insu'm'osNe'cesséri'ospara'Tratam'entO"d'O'Pa'ci'ente”Sintomatico """""""" |

Medicacao Dosagem

Soro Fisiologico 3 litros por paciente de FHD
Ringer Lactado 2 litros por paciente de FHD

Sais de Reidratacdo Oral 2 pacotes por paciente por dia
Paracetamol 4 comprimidos por paciente por dia




frequencia

notificacdes

Comparativo de notificagdes de 2015 a 2017
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dados comparativos 2015 a 2017

RESPONSAVEL:

DATA DA ALTERAGAO: 29/05/2017 ANO: 2017
INFORMACOES EPIDEMIOLOGICAS DE DENGUE - COMPARATIVO ENTRE OS ANOS EPIDEMIOLOGICOS 2015/2016 E 2016/2017
NG SEMANA EP
EP'D'IEC';"O'OL‘SG CASOS | TOTAL 1 2 3 4 5 6 7 8 o [ 10| 11| 12| 13 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23
| N | 1528 o 0 1 1 2 1 0 1 o 29 3 2 4 3 717 & o 4 o 4 11 4 4
Paranagus A 828 0 0 o o 0 0 0 d o d o 0 0 2 4 d d d d 14 d 4 3
2015 I 71 o 0 1 o 0 0 0 d o d 1 0 0 1 d d d 1 d d { 1 o
A+l 835 0 0 1 o 0 0 0 o o o 1 0 0 3 2 o o 1 o 1 1 F 3
N 18.807] 581 1000| 1286| o980| 1084| 1467] 1358 1211| s92f o04 638 1087 1219 12471 1143 esq 349 209 141 94 29 2d 29
Paranagua A 14.369| 418| e16| 907] 838l s21| 927] 1114| 1049 764 s0d se6| 98d 1080 1117| 774 629 200 190 130] 7d 24 14 29
2016 I 241 4 7 4 71 51| 4 14 3 2 o 5 7 2 6 1 4 4 9 d d d d o
A+l 14.610| 4220 623 1.001| 845 872 967 1.130| 1.074 792 s1d 571| 990 1.084 1.12d 781 629 209 199 130 76 24 14 29
N 1.875 100 141| 139 1471 84 112| 99| 108| 93 119 121] 17| 118] 108 7| e s0f 3d 52
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O virus & isolado na Tanzania.
A primeira emergéncia &

documentada no sudeste da
Asia e na India, com
transmisséo esporadica em
areas urbanas ocorrendo até
os dias de hoje.

Ocorre a segunda emergéncia
no Quénia, O virus se
dissemina, nos anos seguintes,
por diversas ilhas do Oceano
Indico, atingindo a India e o
sudeste da Asia.

Mutagdes virais provocam
epidemia nas Ilhas da
Reunido, com transmissdo
mais eficaz pelo
Ae. albopictus. Na Italia
e na Franca registra-se a
transmiss&o autdctone pelo
mesmo vetor.

B R T P

Em outubro, o virus
Chikungunya chega
as Américas pelo Caribe,
resultando em milhares
de infecgdes.

CHIKUNGUNYA: A ROTA DA DOENCA NO MUNDO

O virus chegou ao Brasil, em
setembro. A transmissao
autoctone foi detectada no
Qiapoque (AP) e em Feira
de Santana (BA).



-

DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA - ASPECTOS CLINICOS

SiNTomas | oenoue | ckunauwva | zwa

COMPLICACOES

Alta (39°C a 40°C), que
comega subitamente.

Nos musculos, nas
articulacdes, na cabeca e
atras dos olhos.

Sim, as vezes com coceira.

* Nauseas, vomitos e diarreia.

» Dor abdominal intensa.

» VOmitos persistentes.

= Acimulo de liquidos.

e Tonturas.

» Aumento do figado.

» Sangramento de mucosa.

* Letargia e/ou irritacdo.

* Aumento de hematocritos,
0 que pode estar associado
a reducdo das plaquetas.

Pode haver comprometimento
de 6rgaos como: pulmdes,
coracdo, figado, rins e do
sistema nervoso central.

Alta (39°C a 40°C), que
comega subitamente.

Inchago nas articulagoes e
dores intensas, que
dificultam atividades
rotineiras (como cozinhar,
tomar banho, escovar os
dentes etc.).

Sim, com coceira intensa.

« [dade acima de 45 anos.

« Leses prévias nas articulacoes.

« Doencas cronicas
(ex.: hipertensao, diabetes)
ou autoimunes (ex.: lUpus).

Persisténcia da dor por meses
ou até anos, em alguns casos,
com queda da produtividade

em populagdo economicamente

ativa (20-60 anos de idade).

Leve ou até mesmo
ausente.

Dores menos intensas nas
articulacdes, em geral nas
extremidades, as vezes
acompanhadas de inchago.
Olhos vermelhos e aversao
a luz.

Sim, com coceira intensa.

Dormeéncia nas
extremidades, dificuldade
para caminhar, alteracées
neuroldgicas, paralisia facial.

Comprometimento
neurologico, que provoca
debilidade muscular.
Possibilidade de reacdo
autoimune (Sindrome de
Guillain-Barré), que pode
levar a paralisia cerebral.



RISCOS PARA GRAVIDAS E RECEM-NASCIDOS

Dengue: a infeccdo congénita ndo ocorre com frequéncia, mas € importante
ficar atento a riscos como o sangramento do Gtero.

Chikungunya: a transmissdo do virus de mde para filho na gravidez e
incomum. Mas se a gestante for infectada no periodo proximo ao parto, o
bebé pode apresentar sintomas da doenca e manifestacdes graves (em até
50% dos casos). Entre os casos graves, a maioria envolve danos ao sistema
nervoso central, complicagdes cardiacas e na pele (como bolhas).

Zika: recentemente, o aumento do numero de recém-nascidos com
malformacdes congénitas, particularmente microcefalias, tem sido
associado a infeccdo pelo virus zika nos primeiros meses de gestacao. Essa
hipotese foi reforcada ao se detectar o genoma do virus no liquido
amniatico de gestantes que tiveram contato com o zika virus e cujos bebés
foram diagnosticados com microcefalia por exames de ultrassonografia.

A descoberta inédita foi feita pelo Instituto Oswaldo Cruz (I0C/Fiocruz).

Microcefalia

Condigdo neurologica
em que a cabeca do
recém-nascido é menor
quando comparada ao
padrao de outros bebés
do mesmo sexo e idade.
A microcefalia esta associada
a retardo mental.

CHIKUNGUNYA: FATORES QUE AUMENTAM O RISCO DE EPIDEMIAS NO BRASIL

Ampla infestacdo pelos
dois mosquitos que
transmitem o virus

Chikungunya.

No Brasil, diversas espécies
de macacos e mosquitos
ainda nao expostos ao virus
Chikungunya convivem
nas areas de mata,
favorecendo o ciclo de
transmissao da doenca.

Os virus Dengue
e Chikungunya circulam
ao mesmo tempo.
Isso dificulta o diagnéstico
da doenca e a escolha
do tratamento mais
adequado.

O virus Chikungunya se
adapta ao Ae. albopictus.

Qualquer pessoa pode ser
infectada, permitindo a
rapida disseminacdo do

virus Chikungunya.

‘llr

Proporcionalmente, ha
mais casos de febre
chikungunya do que

de dengue.

O virus Chikungunya
pode ficar no sangue por
até 8 dias.

O Brasil & um pais grande,
o que dificulta a vigilancia
e 0 acesso de grande parte
dos servicos de salde
aos testes laboratoriais
de diagnostico.



Desenvolvimento
e estilo de vida
Doencas transmitidas
por vetores podem
afetar qualquer pais,
independentemente de seu

desenvolvimento econdmico.

Fatores diversos contribuem
para aumentar o risco
de epidemias, como: mais
viajantes circulando,
producdo de lixo
em excesso, entre outros.

Controle de vetores

Deve ser ativo e
permanente, pois no Brasil
estao distribuidas diferentes
populacdes de Ae. aegypti e
Ae. albopictus, que sdo
altamente capazes de
transmitir o virus
Chikungunya.

Sempre alerta

Assim que a doenga for
diagnosticada, notifique as
autoridades de saude, para

que medidas preventivas e de
controle sejam adotadas,
evitando que a doenca
se espalhe.

QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

Veja algumas medidas para prevenir a febre chikungunya e outras arboviroses.

Diagnéstico diferencial

Profissionais de saude devem
considerar a infecgao pelo
virus Chikungunya em
pacientes com quadros
recentes de poliartrite
simétrica, investigando dores
cronicas nas articulaces.
O tratamento sempre deve
ser orientado por
profissionais capacitados.

Investir em prevencdo, estimulando pesquisas nas
areas de entomologia e ecologia para melhor
compreender como as arboviroses se propagam.

Compartilhar informacdes com os cidadaos,
incentivando programas de mobilizacdo
social, que contribuam para ampliar as
medidas de prevencao e minimizar o risco
de disseminacdo do virus.

Ampliar a oferta de testes diagnosticos

_ rapidos e validados.
Melhorar a comunicagdo dos casos entre

os laboratorios comerciais e estaduais e
orgaos de saude publica.



§OBSERVAR locais ou objetos que podem serREALIZAR agOes para evitar criadouros e orientar a criadouros do

Pratinhos de vasos de plantas e xaxins dentro e fora de casa.

- Lixeiras dentro e fora de casa
- Plantas que podem acumular agua

Preencher com areia

Fechar bem o saco plastico e manter a lixeira
fechada

Retirar a agua acumuladas nas

folhas Tampinhas de garrafas, casca de ovo,
latinhas, saquinhos plasticos, vasilhas de vidtolocar tudo em saco plastico, fechar bem e
copos descartaveis ou qualquer outro objetivo qogar no lixo

possa acumular agua.

Vasilhame para agua de animais domeésticos.

pelo

Vasos sanitarios em
desuso

Ralos de cozinha, banheiro, sauna e de

duchas.
Bandejas externas de geladeiras.

Suporte de garrafées e agua mineral

Lagos, cascatas e espelhos d’agua
decorativos

Tonéis e depdsitos d’agua

Piscinas em desuso ou nao tratadas

Calhas de agua de chuva em desnivel

Pneus velhos abandonados
Garrafas PET e de vidro

Lajes
Cacos de vidro nos muros

Baldes

Lavar com bucha e sab&o, em agua corrente,
menos, uma vez por

semana.

Deixar a tampa sempre fechada. Em banheiros
pouco usados, dar descarga uma vez por
semana.

Verificar se ha entupimento. Se houver,
providenciar o imediato desentupimento. Se
estiver utilizando, manté-los fechados.

Retirar sempre a agua. Lavar com agua e sabao,
pelo menos, uma vez por

semana.Lavar bem, sempre que trocar os
garrafdes.

Manter estes locais sempre limpos. Criar
peixes, pois eles se alimentam de larvas. Se
nao quiser criar peixes, mantenha a agua
tratada com cloro ou encha-os de areia.

Lavar com bucha e sabao as paredes internas,
pelo menos, uma vez por semana. Tampar com
telas aqueles que ndo tenham tampa propria.
Tratar a agua com cloro. Limpar uma vez por
semana. Se nao for usa-las, cobrir bem. Se
estiverem vazias, colocar 1 kg de sal no ponto
mais raso.

Verificar se elas nao estdo entupidas. Remover
as folhas e outros materiais que possam
impedir o escoamento da agua.

Entrega-los ao servigo de limpeza urbana. Caso
realmente seja necessario manté-los, guardar
em local coberto e abrigado da chuva

Tampar e jogar no lixo todas que néo for usar
Retirar a agua acumulada

Colocar areia em todos aqueles que possam
acumular agua

Guardar de boca para baixo



Evitar que se acumulem. Manter o local sempre
limpo.
Materiais em uso que possam acumular agua Secar tudo e guardar em local coberto.

Entulho e lixo




AEDES
EM FOCO

ARBOVIROSES EM
EXPANSAO NO BRASIL

QUE POSSUEM VIRUS CIRCULANTE EM PARANAGUA “ |
4

DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA: ORIGENS

Sao 3 doengas infecciosas transmitidas por mosquitos (arboviroses),
particularmente por Aedes aegypti e Aedes albopictus.

PRIMEIROS CASOS NO BRASIL

No inicio de 2015, em Natal (RN). Ha
registros da doenca em outras regiGes

Desde o fim do séc. 19, no Rio de Janeiro Divulgado em 2014, com ocorréncia de

(RJ) e em Curitiba (PR). epidemias no Oiapoque (AP) e em Feira

de Santana (BA). do pais.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PARANAGUA

PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS POR VETORES TROPICAIS
ZIKA, FEBRE CHIKUNGUNYA, FEBRE AMARELA URBANA E DENGUE 2018 -
2021

iProcedimentos da Atengao Primaria

DENGUE

Classificac8o de Risco e Manejo do Paciente
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAGUA

PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS POR VETORES TROPICAIS
ZIKA, FEBRE CHIKUNGUNYA, FEBRE AMARELA URBANA E DENGUE

2018 - 2021

CONCLUSAO

ﬁAnaIisando as circunstancias epidemiolégicas no Brasil, é relativamente facil identificar os
elementos que desencadeiam novas epidemias de dengue, cada vez mais presentes no pais.

Fatores como a circulagio disseminada dos sorotipos da doenga nos ultimos anos, ocorréncia
de epidemias em diversos estados, notificacdo de casos graves e ocorréncia de oObitos,
indicam a necessidade de estratégias eficazes a fim de evitar novas situagées criticas.

ﬁTendo o municipio sofrido uma epidemia no ano de 2015/2016, onde vidas foram ceifadas.
Temos como base nisso, o presente plano, visando uma organizagao frente a complexidade da
doenga, antevendo as necessidades inerentes ao enfrentamento da dengue no Municipio de
Paranagua. Ele contempla aspectos relacionados a vigildncia em satlde, controle vetorial,
%assisténcia ao paciente, gestao e mobilizagao da populagao e érgaos privados.
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