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Resolugdo 394/2025
Dispée sobre a aprovagdo do Plano de Contingéncia
(Programa Municipal de Combate e Controle das

Arboviroses: Dengue, Chikungunya, Zika virus, Febre
Amarela e Febre Oropouche).

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, e Lei Municipal 1980 de 09 de junho de 1992.

Considerando o Plenario do Conselho Municipal de Saude de Lorena realizado
tricentésima octogésima quinta reunido ordinaria do Conselho Municipal de Salde de
Lorena, realizada na data de 05/11/2025.

Resolve:

Art. 1° - Dispde sobre a aprovacdo do Plano de Contingéncia
(Programa Municipal de Combate e Controle das Arboviroses: Dengue, Chikungunya,
Zika virus, Febre Amarela e Febre Oropouche).

Art. 2° - Essa resolugéo entra em vigor na data de sua publicacao.

Art.3° - Revogam-se as disposi¢gdes em contrario.

Denise Bu%walho
Presidente do COMUS e

Secretaria Municipal de Satide

Lorena, 18 de novembro de 2025.

Homologo essa resolugédo em :&‘ /NN de 2025,

Sylvio Ballérini
Prefeito Municipal
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Introducao

Lorena localiza-se no Vale do Paraiba, regido sudeste do estado de
Sao Paulo, cortada pela rodovia Pres. Dutra, que liga Sado Paulo ao Rio de
Janeiro, e apresenta 89.532 habitantes (IBGE-2022) e 35181 imoOveis
(SISAWEB, Lorena, outubro de 2024).

Localizac&o espacial do municipio de Lorena, no estado de Sdo Paulo, com
destaque a Rodovia Presidente Dutra.

O municipio esta localizado na 17° RRAS, constituida pela Regiéao
de Saude/CGR denominado de Circuito da Fé e Vale Histérico, onde faz
parte 17 municipios, o que totaliza uma populagao de 450.280 habitantes.

Focos do vetor Aedes aegypti, transmissor da Dengue, sao
registrados desde o ano de 2004 e somente em 2010 foi classificado como
municipio infestado, devido a alta positividade dos Pontos Estratégicos
(PEs) e Armadilhas, em torno de 1% e 22%, respectivamente.

Registrou seu primeiro caso autéctone de Dengue em 19/06/2010,
ano em que foram registrados 51 casos suspeitos e 05 casos confirmados
de Dengue.



Desde 2008, os municipios de Estado de Sdo Paulo, sob orientagao
da Secretaria Estadual de Saude, vém elaborando Planos de Intensificagcéo
e de Contingéncia para prevengao e controle da Dengue e outras
arboviroses, contendo ag¢des recomendadas no Programa Estadual de
Vigilancia e Controle da Dengue, relacionadas aos eixos de Vigilancia
Epidemiolégica (Centro de Vigilancia Epidemiologica — CVE), Vigilancia
Sanitaria (CVS), Assisténcia (Coordenadoria de Regides de Saude — CRS),
Vigilancia Laboratorial (Instituto Adolfo Lutz — IAL) e Controle de Vetores
(Superintendéncia de Controle de Endemias — SUCEN) e de Educacao,
Comunicagao e Mobilizag&do Social.

A dengue hoje representa um dos principais problemas de saude
publica do municipio. Em 2011 vivenciou-se uma epidemia, quando o
numero de notificacbes chegaram a 3934 com 2772 reagentes, assim
houve a necessidade de ampliacdo do numero de agentes de controle de
vetores, organizagao dos servicos de saude e mobilizagdo de toda
sociedade.

Em 2015, em todo o estado de Sao Paulo, incluindo o municipio de
Lorena, ocorreu uma grande epidemia de dengue, onde foram
contabilizadas 3294 notificagdes, 2301 casos reagentes, 2169 autdctones,
132 importados, 776 descartados laboratorialmente, e um ébito confirmado.

Em 28/01/2016, o municipio de Lorena registrou o primeiro caso
confirmado de chikungunya, sendo o mesmo classificado como clinico-
epidemioldgico e importado do Rio de Janeiro — RJ. Sendo assim, houve
também a transmissao autoctone, confirmado laboratorialmente em marcgo
de 2016. Apds estes 2 casos, 0 municipio confirmou mais um caso em 2023
e trés casos em 2024 de chikungunya. A partir do aumento de casos a
vigilancia epidemiolégica municipal fez a aquisicdo junto ao laboratério
local, de testes rapidos para detec¢ao de chikungunya, visando melhorias
na rapidez do diagndstico e das agdes de disseminagado da doenca.

Em 31/05/2016, registrou-se laboratorialmente o primeiro caso
confirmado de zika virus de transmissao autéctone no municipio.



Em 2018, ocorreram 2 ébitos de primatas ndo humanos, onde foram
realizadas analises histologicas, ndo confirmando febre amarela.

Até novembro de 2025, ndo ha caso confirmado de febre amarela
em humanos no municipio, assim como a inexisténcia de epizootia.
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Imagem espacial da delimitagdo territorial do municipio.
Fonte: http://maps.google.com.br/
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Em 2018, houve registro de 91 notificagbes, 1 caso isolado e
autéctone de dengue no municipio. Ja em 2019, iniciou-se a confirmagao
de casos autoctones reagentes, a partir da semana epidemioloégica n® 9
(01/03/2019), ja com 6 casos, nos bairros CECAP e Sao Roque. Em
29/05/2019 (SE 22), o municipio entrou em estado de epidemia, com mais
de 300 casos de dengue confirmados laboratorialmente.

De 27/05/2019 a 19/06/2019, devido aumento de numero de casos
reagentes e autoctones, foi estruturado um Hospital Campanha para
atendimento de casos suspeitos de dengue, no antigo Ambulatério de
Especialidades Il, de segunda a sexta-feira, das 07h00 as 17h00, com
equipe meédica, de enfermagem e educadores de saude. Nesta estrutura
temporaria, realizava-se coleta de exames de hemograma e NS1 /
sorologia, para grupos de risco. As amostras sanguineas eram
encaminhadas pela equipe de transporte, de hora em hora, para o
laboratério de analises clinicas municipal. Este, em até 50 minutos,
divulgava os resultados via e-mail, para avaliagdo e conduta médica.

Havia espago exclusivo para soroterapia e apds consulta médica, ja
se dispensava medicamentos como analgésicos, sais de hidratagdo oral,
anti alérgicos e anti eméticos.

dezembro de 2019 observou-se aumento consideravel de casos
confirmados de dengue, tendo o0 més de janeiro de 2020 com 328 casos
confirmados laboratorialmente. Em 20/01/2020, adaptado a estrutura da
Secretaria Municipal de Saude para dar suporte na assisténcia dos
pacientes com sintomas de dengue, local denominado de Hospital
Campanha de dengue, com a finalidade de desafogar o Pronto Socorro
Municipal. Em 23/01/2020, transferido o local de assisténcia para o
Ambulatério de Convénios (SUS) da Santa Casa de Lorena. A transferéncia
do local fez-se necessaria devido gravidade dos pacientes, sendo o
Ambulatério, dentro das dependéncias da Santa Casa, facilitando o
transporte e suporte emergencial necessario. Com isso, no dia 05 de
fevereiro de 2020, foi decretado epidemia no municipio de Lorena.

Em 2020, em paralelo a epidemia de dengue, houve o enfrentamento
da pandemia COVID-19. Atendendo as recomendagdes da Organizagao
Mundial de Saude, Ministério da Saude, e Secretaria Estadual de Saude,
medidas restritivas de isolamento social foram aplicadas afim de conter o
avancgo do COVID-19. Com isso, o local de trabalho do Hospital Campanha
da Dengue, assim como o Pronto Socorro Municipal, passou a receber uma
demanda baixissima de casos suspeitos de dengue, sendo pronunciado o
seu término de atividades no dia 20 de marco de 2020. Porém, neste
periodo, as unidades de saude da Atencao Basica, assim como no Pronto



Socorro, casos suspeitos de dengue estavam sendo atendidos e
investigados conforme protocolo do Ministério da Saude. A equipe de
agentes de controle de endemias seguiu as recomendagdes da Secretaria
Estadual de Saude, através do Decreto do COVID-19.

Em continuidade a pandemia de COVID-19, durante o ano de 2020
e 2021, o municipio acompanhou as recomendacgdes sanitarias do Plano
S&o Paulo — Retomada consciente. Além disso, em 21/01/2021 iniciou-se o
processo de vacinagao contra COVID-19, onde houve uma mobilizagao
mundial para vacinagdo da populacdo geral a partir de 12 anos. Essas
acdes impactaram diretamente nas agdes de prevencdo e combate a
arboviroses, uma vez que precaugdes de isolamento e distanciamento
social, fechamento de comércios entre outras determinagdes, eram praticas
a serem cumpridas e monitoradas pela Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica.

O aumento de casos de arboviroses no Brasil, em especial a
Chikungunya e a Febre Oropouche, reflete um cenario desafiador para os
municipios. Em uma cidade com 84.855 habitantes (censo de 2022), como
0 municipio de Lorena, o risco de surtos dessas doencas € elevado,
especialmente devido a alta infestagdo do Aedes aegypti e Culicoides
paraensis. Este plano de contingéncia define estratégias coordenadas para
combater essas arboviroses, envolvendo agdes de vigilancia
epidemioldgica, controle vetorial, mobilizacdo social e fortalecimento da
rede de saude.

Nos ultimos anos, o Brasil tem enfrentado uma série de desafios com
o0 aumento de arboviroses — doengas transmitidas por mosquitos e outros
insetos. Entre elas, duas preocupacodes crescentes sdo a Chikungunya e a
Febre Oropouche, que vém ganhando forga e se espalhando por diversas
regides do pais. Ambas as doencas representam um risco a saude publica,
especialmente em cidades e areas rurais que sofrem com o aumento dos
vetores, mudancas climaticas e falta de infraestrutura adequada para o
combate dessas enfermidades.

A chikungunya, transmitida principalmente pelo mosquito Aedes
aegypti, ja deixou de ser uma ameaca isolada e se transformou em uma
epidemia em varias regides brasileiras. Desde sua introdugao no Brasil em
2014, a doenga tem se espalhado rapidamente. Em 2023, o Brasil registrou
mais de 200 mil casos suspeitos de Chikungunya, representando um
aumento de cerca de 35% em comparagao ao ano anterior, segundo dados
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS). No Brasil, o Chikungunya
registrou cerca de 32 mil casos em 2025, com queda superior a 50% em
relacdo ao ano anterior. Sendo que no estado de S&o Paulo foram



confirmados 9.642 casos de Chikungunya até o boletim e 18 6bitos no
mesmo periodo.

Essa doenca se destaca pelos seus sintomas debilitantes: febre alta
e dores articulares intensas, que podem perdurar por semanas, meses ou
até anos. O impacto n&o se restringe apenas a saude fisica; a Chikungunya
afeta a qualidade de vida de muitos pacientes, levando a perda de
produtividade no trabalho e até a incapacidade temporaria de realizar
atividades cotidianas. O grande problema é que nao existe um tratamento
especifico para a Chikungunya. O foco € no alivio dos sintomas, e em
muitos casos, os pacientes ficam a mercé do tempo para se recuperar.

Além disso, areas urbanas de grande concentragdo populacional
tém sido as mais atingidas, especialmente nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste do Brasil. O calor e a alta densidade de criadouros de
mosquitos facilitam a proliferagcdo do Aedes aegypti, tornando o combate a
chikungunya um verdadeiro desafio.

Embora menos conhecida que a Chikungunya, a febre Oropouche
tem se tornado cada vez mais preocupante. Transmitida pelo mosquito
polvora (Culicoides paraensis), a doenca tem registrado surtos em areas da
Amazbnia, e ha uma crescente preocupacdo de que ela possa atingir
grandes centros urbanos.

Em 2023, o Brasil viu um aumento no numero de casos de febre
oropouche, especialmente em estados da Regido Norte. Estima-se que
mais de 500 mil pessoas ja tenham sido infectadas pelo virus oropouche
desde que os primeiros casos foram documentados no pais. Embora a
maioria dos casos se concentre em areas rurais e ribeirinhas, a proximidade
dessas regides com areas urbanas eleva o risco de transmissao. Até julho
de 2025, foram registrados aproximadamente 11.888 casos de Febre de
Oropouche em 20 estados, com destaque para Espirito Santo (= 6.322
casos) e Rio de Janeiro (= 2.497 casos). No estado de S&o Paulo, foram
confirmados 44 casos autdctones em 2025, representando um aumento de
cerca de 450% em relagédo a 2024, quando o estado registrou 8 casos.

Nos ultimos trés anos, a vigilancia de arboviroses no Brasil e no
estado de Sao Paulo mostra padrdes distintos e desafiadores. Em 2023,
apesar de notificagdes relativamente baixas — com 342 casos notificados
e 42 positivos registrados em ambito local —, o Brasil ja observava
crescimento preocupante de enfermidades como dengue, chikungunya e
outras arboviroses, refletindo a necessidade de reforco das agdes de
vigilancia e controle. A regido Sudeste, incluindo Sao Paulo, abrigava
parcela significativa dos casos nacionais, exigindo atencao continua aos
vetores e a mobilizagdo comunitaria.



O ano de 2024 marcou um ponto critico: o Brasil enfrentou uma
epidemia de dengue, com mais de 6 milhdes de casos provaveis e milhares
de mortes confirmadas. No estado de Sao Paulo, que liderou em numeros
absolutos, houve necessidade de agdes excepcionais: na cidade de Lorena
foram registradas 10.421 notificagdes e 8.026 resultados positivos de
dengue, o que levou a abertura de uma unidade temporaria de hidratagao
e, posteriormente, a ativacdo de uma ala exclusiva para atendimento de
casos de dengue na Santa Casa de Misericordia de Lorena. Importa ainda
destacar que Lorena confirmou cinco obitos por dengue neste ano,
reforcando a gravidade do quadro local e a necessidade de planos de
contingéncia bem estruturados para resposta rapida a surtos.

Em 2025, os dados locais mostram uma queda substancial nos
registros em Lorena — com 604 notificagdes e 49 casos positivos — o0 que
indica algum resultado das medidas de controle e mobilizagao sanitaria. No
cenario nacional, também se observa uma redugcao expressiva: as primeiras
semanas de 2025 mostraram uma queda significativa nos casos provaveis
de dengue em comparagdo com igual periodo de 2024. Esse cenario
reforca a necessidade de manter vigilancia ativa, estrutura de saude
preparada para ativagdo rapida e campanhas continuas de prevencao,
mesmo em momentos de aparente retracao.

Ambas as doencgas, Chikungunya e febre Oropouche, tém algo em
comum: elas ndo sdo apenas problemas de saude, mas também questdes
sociais e econbmicas. Nas cidades mais afetadas, as pessoas precisam
reorganizar suas rotinas diarias para lidar com os sintomas debilitantes,
principalmente as dores articulares no caso da chikungunya. O Brasil
enfrenta desafios consideraveis na luta contra a chikungunya e a febre
oropouche. O controle dos vetores dessas doengas, como o Aedes aegypti
e o Culicoides paraensis, requer esforco continuo das autoridades de
saude, mas também uma participagao ativa da populagéo.

Mudancgas climaticas, desmatamento e urbanizagdo desordenada
também aumentam o alcance dessas arboviroses, criando novos habitats
para os mosquitos transmissores.

Além disso, € necessario melhorar a infraestrutura de saude para
lidar com os surtos que podem sobrecarregar o sistema, especialmente em
areas mais vulneraveis.

A atencdo primaria de saude precisa estar preparada para
diagnosticar precocemente os casos e oferecer o suporte necessario aos
pacientes.

A vigilancia epidemiolégica sera fortalecida com a notificagdo
imediata de casos suspeitos e a atualizacao diaria dos casos confirmados.
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O uso de indicadores-chave, como taxa de incidéncia e letalidade, ajudara
a monitorar a situacao.

Uma populagdo bem informada é um componente essencial para o
sucesso do plano de contingéncia. As agbes educativas e de
conscientizagao focardo na participacio ativa da comunidade para eliminar
criadouros e adotar medidas de protegao contra as picadas de mosquitos.

Serao realizadas campanhas de radio e midias sociais, além de
visitas diarias de Agentes comunitarios e Agentes de Endemias.

O sistema de saude municipal sera reforcado para garantir a
capacidade de resposta em caso de aumento de casos.

Os profissionais de saude serdo capacitados para diagnéstico,
tratamento e manejo clinico das arboviroses. Serao realizadas oficinas e
seminarios de atualizacdo. Em caso de surtos, sera ativado o Comité de
Crise, que coordenara as agbes emergenciais em tempo real. A
combinagdo de estratégias de vigilancia epidemioldgica e entomoldgica,
controle vetorial, mobilizacdo social e fortalecimento da rede de saude
permitira uma resposta rapida e eficaz as arboviroses, reduzindo o impacto
na saude publica e na qualidade de vida da populacional.

Objetivos
Geral:

e Reduzir a morbimortalidade por dengue, chikungunya, zika virus e
febre amarela, e o impacto da epidemia no municipio.

Especificos:

¢ Monitorar dados epidemioldgicos e de controle vetorial, de maneira
a detectar precocemente a alteragao de padrao de comportamento
das doengas, buscando reduzir risco de surtos e epidemias no
municipio;

e Organizar as agbes a serem desenvolvidas pelas areas técnicas
envolvidas no enfrentamento das arboviroses urbanas, de maneira
articulada e de acordo com o cenario de risco e de transmissao
apresentado;
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e Qualificar as a¢des da assisténcia, garantindo acesso ao
diagnostico e ao manejo clinico adequado;

e Monitorar circulacéo viral para o acompanhamento de populacéo
suscetivel;

e Organizar e capacitar a rede assistencial na detecgéo precoce dos
casos suspeitos de arboviroses;

e Organizar a distribuicdo de insumo estratégico (inseticidas) e
priorizagcao de equipamentos necessarios ao controle do vetor;

e Promover a capacitacao de profissionais envolvidos no
enfrentamento dos agravos em questao;

e Promover agdes de mobilizagc&do social com estratégia da
intersetorialidade.

e Garantia do manejo clinico das arboviroses

Tem por objetivo qualificar os profissionais de saude para estratificar
o risco dos usuarios dos servicos de saude, fazer o diagndstico o mais
precocemente possivel dessas doengas e realizar o manejo clinico
adequado. Essas acbes permitirdo o inicio precoce do tratamento,
minimizando assim as chances de uma evolugao clinica desfavoravel.

Anualmente, a Vigilancia Epidemiolégica de Lorena promove
capacitag¢des voltadas aos profissionais de saude da atencao basica e rede
hospitalar do municipio para aprimorar o manejo clinico e vigilancia das
arboviroses. Em fevereiro de 2025 houve uma capacitacdo especifica
direcionada a médicos e enfermeiros de toda a rede, focando protocolos,
sinais de alerta e investigacao de ébitos relacionados a arboviroses. Esse
processo continuo de treinamento constitui um pilar estratégico para
garantir a pronta resposta frente a surtos e assegurar que equipes estejam
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alinhadas as diretrizes nacionais e estaduais.

Manejo das Arboviroses

Garantia da qualidade da atengao:

O objetivo é garantir a qualidade e eficiéncia do servigo prestado,
tendo como consequéncia principal a reduc¢ao do risco de transmisséo,
como também evitar casos graves de morbidade e de mortalidade. Além
disso, essas agdes permitem que o usuario seja atendido mais
adequadamente, garantindo a continuidade ao tratamento

Dentre as a¢des desenvolvidas estardo incluidas ainda:

e Distribuicdo do manual de manejo clinico a todas as unidades de
atendimento;

e Distribuicdo do cartdo de classificagdo de risco da Dengue pela
enfermagem;

e Distribuicdo do cartdo de acompanhamento em todas as Unidades
de Saude;

e Encaminhamento dos doentes aos pontos de referéncias mais
adequados;

e Garantir a consulta de retorno a todos os usuarios, nas Unidades de
Saude onde foram atendidos ou nas referéncias indicadas;

e Capacitacdo da equipe de médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e acolhedores para que possam identificar
sinais e sintomas de casos suspeitos das arboviroses.

Garantia de materiais, equipamentos, medicamentos
e outros insumos:

O objetivo é garantir a disponibilidade dos materiais e insumos
necessarios nas Unidades de Saude para o atendimento dos casos de
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arboviroses como:
e Esfigmomandmetro adulto e infantil;
o Estetoscopio;
e Termbmetro;

Os medicamentos para distribuicdo (paracetamol, dipirona,
metoclopramida, dexclorfeniramina, loratadina, hidroxizine e soro de
reidratacdo oral) estdo disponiveis nas farmacias das ESF, UBS e do
Ambulatério de Especialidades II. Estes medicamentos sédo fornecidos pela
Fundacao para o Remédio Popular (FURP) ou adquiridos pela Prefeitura
Municipal de Lorena.

Em caso de necessidade de mais insumos, como Solugéo
Fisiologica a 0,9% (frascos de 500 mL), dispositivos para infusdo venosa,
equipo de soro, entre outros, a Secretaria Municipal de Saude, fara a
aquisicdo dos mesmos. Para isso, segue o calculo de “Dimensionamento
de medicamentos e insumos para o periodo de epidemia de dengue de
2026".
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Estruturacao Logistica

Dimensionamento de medicamentos e insumos estimados para
periodo de epidemia de arboviroses 2026

e Conforme série historica de n° de notificagcdes de dengue de janeiro
a outubro de 2024, obtém-se:

Plano de Contingéncia para as Arbovireses

PLANO DE CONT INGENCIA MUNICIPAL CONTRA DENGUE, CHIKUNGUN YA E ZIKA
Municipio: I LORENA Data:

N® de Habitantes: 89.532

CONTROLE OE VETORES

Indicadar Valores
N° de Agentes de Controle de Endemizs 2 Relacdes Imoveis/Agente
N®de Imoves exstentss no municipio IHe 1.780
COMUNICACAD E MOBILIZAGAO SOCIAL
Indicador Sim
H3 equipes de educacio em saude ou referéncis em dengue? *
x
X

Hs scdes regulares de Mobilizacdo Social?

Ha um Plano Municipal de Mobilizacdc Sccial?

Ha emvolvimento dos veiculos de comunicacio local? (jornais radios.tv's s ites, etc )
ASSISTENCIA AO PACIENTE - ESTRUTURA E RECURSOS HUMANDS

Indicador Sim Nilo
1- Municipic possui enfermeire atusndo na asssténcis (fixo ou nao. mas comviita
regulsr?
2 - Municipio possui médico stuando na assisténcia (fixo cu ndo, mas com visita
regular)?
3 - Municipic ooleta amostras para sorclogia pars dengue?
4 - Municipic realiza hemograma na suasede?
5 - Municipio capaz de dis ponibilizar res ultado de hemograma no mes mo dia da
coleta?
6 -Municipio dis pde de enfermaria para infernacio (observacio acima de 12hs)?
7 - Municipio dis pde de servico de wugéncia e emergéncia 24hs (UPAS
Policlinicas ete)?
8 - Municipio dis pSe de leitcs de UTI?
9 - Municipio dispoe de local para montar Unidade de Hidratacao?
10 - Municipio dispSe de estrutura para montar Unidade de Hidratacdo?
11 ‘Municipic tem transporte sanitério para conduzir pacientes ?

KM [HK] = M K XX X | x
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ASSISTENCIA AO PACIENTE - FLUXO DE ATENDIMENTO

Unidade de Referéncia para Dengue - em funcionamento ou néo

Nome da Unidade de Endereco da Unidade de Referéncia para Responsdvel da i
N°T . . Contato da Unidade
Referéncia para Dengue Dengue. Unidade
1 Pronto Socorro Municipal FRua Dom Bosco, 562 Gabriele Almeida 3159-3344
2 Hospital Unimed de Lorena R. Dona Lulu Meyer, 345 - Bairro da Cruz Maria Cecilia Odorizzi 3159-2111
3 UBS Bairro da Cruz R. J.A de Almeida Gonzaga, s/n Eliziani Garcez 3153-3362
4 UBS Cecap Rua Paulo Marcondes de Almeida, 41 Adriana Galdino 31521226
5 UBS Industrial Rua S&do Judas Tadeu, s/n Helen Colino 3153-2812
6 UBS Pinhal Novo Zona Rural, s/n Fatima Porto SN
7 UBS Santa Lucrécia Zona Rural, s/n Thais Guida SM 31/10/2024
8 UBS Vila Nunes Rua Jodo Carlos GUEDES, 150 Leandro César 315315
9 Ambulatdrio de Especialidades | | R. Benedito Marcondes de Moura S obrinho, 38 - Centro Adriani Freitas 3159-3300
10 | Ambulatdrio de Especialidades |l Rua Erendy Novaes Ferreira, 22 - Centro Tanise Oliveira 3153-2089
11 ESF Cabelinha Rua Sebastido, 1025 Renata Dario 3152-9256
12 ESF Horto Florestal Av. Major Hermnegildo Antunes de Aquino, 240 Helia Martins 3152-6121
13 ESF Movo Horizonte Trav. Maria Vitdria Brand&o, 70 Maonigue Viana 31574989
14 ESF Olaria Awvenida S&o Pedro, s/n Bianca Souza 3157-2026
15 ESF Parque Rodovias Rua Jodo Augusto de Lima, s/n Janaina 3152-9051
16 ESF Vila Brito Rua José Antdnio Mena, s/n Lucélia Barbeta 3153-2808
17 ESF Sio Rogue Rua Vital Alves de Freitas, 130 Priscila Castro 3157-7022
18 ESF Vila dos Comerciarios | Rua José Carlos de Carvalho Viana, 90 Renan Cabral 3157-4604
19 ESF Santo Antdnio Rua Haddad, s/n Maria C. de Aguino 31534269
20 ESF Ponte Nova Avenida Tiradentes. s/n Patricia Freitas 3157-3148
21 ESF Vila dos Comerciarios |l Rua José Carlos de Carvalho Viana, 90 Simone Apda Silva 31574604
REGULACAO DE LEITOS DE INTERNACAO
Unidade de Salde do Municipio ou de referéncia que solicita internacéo no CROSS
UPA MN&o ha | HOSPITAL: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Larena
REGULACAO DE LEITOS DE INTERNACAO
Unidade de Satde do municipio ou de referéncia que solicita internagdo no CROS
uPA: WHDSPITAL: Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Lorena
PREVISAO DE RECURSOS NECESSARIOS EM CASO DE EPIDEMIA
: Leitos Leitos
Leitos . .
- necessarias | necessarios 4
NEecessarios no X A £ »
. no22mésde|no32 mésde| 5 Insumos Materiais
12 més de demi demi *
. ) Epitemia Epidemia
epidemia (30%) P P
(30%) (20%)
v |9 |¥w a g |8 |8 |8 |3
o 5 |EE|l £ m | T = = = =
g 1= |R 5 T |2 |2 |2 |2 |2
3 & (BBl & m o |t |£T |t |t |t
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Estrutura Assisténcial

Assisténcia basica

Todas as Unidades Basicas irdo funcionar como porta de entrada

para 0s suspeitos de arboviroses, assim como deverdo realizar a
investigacdo das mesmas:

Consulta médica e de enfermagem:

Sorologia (a partir do sexto dia dos sintomas) - sera realizada
diariamente no periodo de 07:00 as 15:00 horas, e serao
encaminhadas ao Laboratério Municipal, juntamente com a ficha de
solicitacdo de exames (SADT — Servico Ambulatorial de Diagnose e
Terapia) e ficha de notificagcdo, preenchidas de forma completa e
legivel.

Exame NS1 (do 1° ao 5° dia dos sintomas) - sera realizada
diariamente no periodo de 07:00 as 15:00 horas, e seréo
encaminhadas ao Laboratério Municipal, juntamente com a ficha de
solicitacdo de exames e ficha de notificacado, preenchidas de forma
completa e legivel; E para os grupos prioritarios o teste rapido de
NS1 esta disponivel nas 18 unidades de saude do municipio.
Coleta de exames laboratoriais de seguimento (hemograma,
leucograma, contagem de plaquetas) - sera realizada diariamente no
periodo de 07:00 as 15:00 horas e serdo encaminhadas ao
Laboratério Municipal. Apos o horario das 15:00 a unidade de saude
entrara em contato com a coordenacdo da Atencdo Basica e
Vigildncia Epidemiologica para avaliar a situacdo do usuarios
encaminhando-o ou agendando a coleta de sangue para o proximo
dia.

Fazer a notificagdo imediata a Vigilancia Epidemiolégica Municipal;
Situacdes especiais, de acordo com a classificacdo de risco, serao
encaminhadas ao Pronto Socorro da Santa Casa de Misericordia de
Lorena;

Laboratério Municipal: fara a coleta da sorologia e NS1 diariamente
no periodo da manh3, e recebera até as 15:00 horas as sorologias e
exames encaminhados pelas Unidades Basicas e Estratégia de
Saude da Familia;

Os exames colhidos em Unidades Hospitalares, deverao ser
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processados na instituigdo, em todas as portas de entrada, que estao
de posse de testes rapidos de NS1 e sorologia para detecgédo de
dengue. Encaminhar para o Laboratério Municipal amostras de
casos de suspeitos de chikungunya para processamento no
municipio. J& em casos de suspeitos de zika e febre amarela
amostras serdo encaminhadas no mesmo dia ou no préximo dia
subsequente para o IAL Taubaté. Lembrando que em todos os casos
graves e o6bitos por dengue, deve ser enviado amostra para envio
ao |IAL para confirmagao por PCR.

18



Os Enfermeiros da Secretaria Municipal de Saude poderao realizar
solicitacdo de exames laboratoriais ao Laboratério de Analises Clinicas do
Municipio (conforme protocolo de Enfermagem).

Vigilancia Epidemioldgica: Diariamente, recebe as fichas de
notificacdo de casos suspeito de arboviroses e laudos de exames
laboratoriais que foram processados no Laboratério Municipal. Todos os
casos suspeitos sdo transcritos em uma planilha, constando nome do
suspeito, endereco, inicio dos sintomas, e quando ha resultados de
exames, sao incluidos na planilha. Rotineiramente, ao final do dia, a
planilha é atualizada e encaminhada via e-mail a Equipe de Combate a
Endemias. Os resultados sao encaminhados no maximo em 2 dias para as
Unidades de Saude solicitantes e programado coleta de exames
complementares, se necessario (sorologia, hemograma, etc).

Assisténcia hospitalar:

e Realizada pela Santa Casa de Misericérdia de Lorena/Pronto
Socorro da Santa Casa de Misericordia de Lorena:

e Consulta médica no Pronto Atendimento 24 horas, sendo que os
casos suspeitos de Dengue serao ser testados na propria institui¢ao,
independente do dia de sintomas, sendo posteriormente
encaminhados as unidades de saude para acompanhamento de
rotina;

e Fazer a notificacao rapida a Vigilancia Epidemiolégica Municipal;

e Fazer a hidratagao parenteral nos casos indicados;

e |Internagdo hospitalar nos casos especiais e nos casos de
manifestagbes hemorragicas leves;

e FHD (Febre Hemorragica da Dengue) e SCD (Sindrome do Choque
da Dengue) deverao ser encaminhados para leitos de UTI.

e Segue anexo o fluxograma de classificagao de risco para dengue.

19



Fluxograma para classificagao de risco para
atendimento de caso suspeito de dengue

SUSPEITA DE DENGUE
lato de feb dois di demnom du vomif mialgia, artralgia;
cefaleia, dor retro-orbital; petéqui do lago positiva nMwl pode ser consumdo i ud
i dias de duragh nte,
NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE
|
TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE? —.
NAo ¢ st
{ N
b GRUPO C
ot de pel i Sinais de alarme presentes GRUPOD
(prova do lago, condigao clinica u.{«m, risco social e sinais de gravidade ausentes anne S
w— — . E:.O:;::Tml intensa (referida ou & palpagao) ~Extravasa 'md' ,levando ao dmm ;
* Vomitos persistentes. flss;
L 2 + Aciimulo de liquidos (ascite, derrame ploural, put Racoh ﬁ""'"’" Shchimbeto ciplar leo
derrame pes ico). %
[__cwor [ cwror I N sl ol (13 LRI Hporssoanara
+ Hepatomegalia maior do que 2 em s (fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque);
n sin al sinais de al rebordo costal, de liquid
S b de mucosa. *Sangramento grave.
* Letargia efou imitabilidede. e <
. n 23
¥ 2 V v
Hidra;a;io oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagao venosa p;u pacie;tes dos grupos Ce D.
2 2 b v
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
W Em leito de observagio Lpiinidyry il
@ reavaliagao clinica. I
| | Bmles complementares
‘Exames complementares Exames . X de torax (PA, perl'l € Laurell) e USG de abdome.
A critério médico. Hemograma completa: obrigatdrio. L eletrdlitos, gasometria, Tpse e ecocardiograma.
| | . 3o de dengue si , mas nio si iais para conduta clinica.
|
Conduta ~ Conduta N Conduta Conduta
Adulto até o resuitado dos exames. o e hora), em g lkg ed 30 rapi ..‘.,",".12.’ logic
E 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 J u > pontode atengao, independente do nivel 20,9%:20 mL/kg em até 20 minutos, em qualquer nivel

com sais de reidratagao oral

& complexidade, mesmo na auséncia de

ari

‘para uma unidade e referéncia, mesmo na auséncia de

Para os 2/3 restantes, orientar normal  ou sinais de alarme | exames complementares.
aingestao de liquidos Tratamento Conduzir como R o clinica apés 1 hora.
oo e — e
o ot st s s he
Msmmm&ianmme(u\mm& A liaci 3
Criangas (<13 anos) Alta P, avaliar diurese - desejivel 1 mL/kg/h).
-Mw:mmltﬂdla; h?unodihbp:n‘muqiu Manter hidratagao V 10 mL/kg/h
*Adma . o o fisiologi h Melhora clinica e de hematécrito.
100 mL/kg dia; | ap:: :enfbuo d_a febre) e avaliagao do hematdicrito (que devera ocorrer Retornar para fase de expansio do grupo C. J
; in
k- i nmlaﬁodinhol&umﬂdwﬁrm bm-mm ;
> '@.I‘M.C bl ial. Sinais vitais e 3 ‘
0 sinais de alarme o factentes (<26 meses), gestantes, P estivel, diurese normal e queda do hematgcrito. : A
£ agravamento do quadro adultos 265 anos, hipertensao | IR SN e
- m:::'um ocorrer hn:n arterial ou outras doengas siM NAo a5lincic i sl i & %6 ‘
D oy dssenii dous SIREEE L .
S de sinais dealarme ou no dia By oot z
da melhora da febre (possivel Dia0e) dars. 20es} mhmessbmm,.mm/wm
inici ical; a cinica (sinais vitais, PA,
g Haja defervascincis; fetomar -:o;;;-p r:;::wmu, doenca avaliar diurese) apds 1 hora e de hematocrito
* dii 2 da etapa). .
§ s m"“’"“’ e doengas autoimunes. .:,, i i m:-, choqy
3 Entregar cartio i oA pralssom) sangamento, mas ¢ hemorragia, transfundir concen-
devem ter
de dengue. . sors ciok de outros sinais de *
Ihor: Se cagulopatia, avaliar a
¥ apos als)fasels) de expansio gravidade, obserar: | cossidade de uso de plasma
“Iniciar a fase de ki fresco (10 ml!h).u\:.:m.:. 3
* Primeira fase: 25 mi/kg em 6 horas. Se houver ey isboriog endovenosa ipi
2 melhora, iniciar sew::n fase. deicCe bmetinr (10 para cada5-10kg).
° x ;
s ‘Segunda fase: 25 mL/kg em 8 horas. Rt Com e e ;
2 Critério de alta da infusdo de liquido,  controlado, depois de corrigidos os
= i f 40 e do choque,
- critérios a seguir: inotr 3 i qui
= ilizaga amica d i 15 vez 0 valor normal.
~Auséncia de febre por 24 hors.
ihora visivel do quadro clinica. > Se resposta adequada, tratar como grupo C.
= matocrito normal e estavel por 24 horas.
§ * Plagquetas em elevagao. Interromper ou reduzir a infusio de liquidos
2 a velocidade minima necessaria se:
8 * Houver término do extravesamento plasmitico.
4 Apés preencher Gitérios de alta o retorno para * Normalizaci o perféri
g conforme grupo B. i + Diurese nomalizada.
2 Preencher e entregar carta . o dow \bdomi

Disponivel em:

emergencias/coes/arboviroses/publicacoes/fluxograma-do-manejo-clinico-da-

MINISTERIO DA GOVERNO
505+ savor  re

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-

denque.pdf/view
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/coes/arboviroses/publicacoes/fluxograma-do-manejo-clinico-da-dengue.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/coes/arboviroses/publicacoes/fluxograma-do-manejo-clinico-da-dengue.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/coes/arboviroses/publicacoes/fluxograma-do-manejo-clinico-da-dengue.pdf/view

Classificacao de risco da Dengue para prioridade
de atendimento:

Na vigéncia de uma epidemia, a classificacdo de risco do suspeito
de Dengue na chegada a uma Unidade Basica de Saude devera ser
realizada pelo Médico/Enfermeiro, o qual devera estratificar o atendimento
por ordem de gravidade. A classificacdo de risco sera realizada em
conformidade com o Manual do Ministério da Saude para a Classificagao
do Risco da Dengue.

O doente classificado como vermelho sera visto imediatamente pelo
meédico, seguido pelo laranja, amarelo e, posteriormente, o verde (situa¢des
especiais - gestante, crianga, idoso, co-morbidade), sendo que o azul sera
avaliado por ordem de chegada. Os doentes classificados como vermelho,
laranja e amarelo, apo6s a consulta, deverdo ser encaminhados
imediatamente para o Pronto Socorro da Santa Casa de Misericordia de
Lorena.

Sinais e sintomas para estadiamento nos grupos:

Ha sinais de alarme? =>C

Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada
Verde: Grupo B - prioridade ndo urgente
Amarelo: Grupo C - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato
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Roteiro de Atendimento ao Paciente

Investigar

Data de inicio da febre e de outros sintomas

Presenca de sinais de alarme,
Sangramento(gengivorragia,epistaxe,metrorragia,hematémese,mel
ena,prova do lago positiva)

Condig¢des clinicas especiais (menores de 2 anos, gestantes,
maiores de 65 anos) ou comorbidades (hipertensao arterial ou outras
doengas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, doencas hematologicas cronicas,
doenca renal cronica, hepatopatias e doengas autoimunes): grupo
especial.

Avaliagaoclinica:

Estado geral e nivel de consciéncia, hidratagdo, perfusédo, qualidade
de pulso, temperatura, frequéncia cardiaca, frequénciarespiratéria
Pressao arterial (PA) em 2 posicdes (deitada e sentada ou em pé):
hipotensao, hipotensdo postural ou estreitamentoda PA saosinais
precocesde gravidade

Peso Avaliagdoepidemiolégica: Investigar casos semelhantesno
domicilio,peridomicilioe localde trabalho Pesquisar procedéncia ou
histéria de viagens para area endémica/epidémica para dengue,
chikungunya e Zika. Anti-inflamatérios nao esteroidais e salicilatos
sdo contra-indicados em qualquerfase da doencga. Registrar as
informagcdes em prontuario e no cartdo de acompanhamento da
dengue Notificar o caso!

AVALIACAO DO SUSPEITO DE DENGUE
PROVA DO LACO

Verificar a PA e calcular o valor
médio (PAS+PAD)/2. Insuflar o
manguito até o valor médio e
manter por 3 minutos (criangas) e
5 minutos (adultos) ou até o
aparecimento de petéquias (o que
ocorrer primeiro)

Desinsuflar o ar do manguito e
desenhar um quadrado com 2,5 cm
no local de maior concentragado de
petéquias

Prova do lago positiva:
Criangas: 2 10 petéquias dentro do quadrado
Adultos: 2 20 petéquias dentro do quadrado

Obs.:
1- Realizar somente em casos onde
PA: pressso arterial PAS: pressso artenial sistdlica PAD: pressso arterial diastdlica o h sinais de sangramento
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Pontos-chave no atendimento dos suspeitos de
dengue, chikungunya, zika virus e febre amarela:

Sinais de Alarme Sinais de Choque

/A

Dor ahdominal intensa e continua
Viomitos persistentes

Hipotensdo postural e/ou lipotimia

Queda abrupta da temperatura
Aumento do hematdcrito

Queda abrupta das plaguetas

+ Pulsordpidoefraco
+ Estreitamento de pressdo
+ Hipotenséo arterial

Estreitamento da pressio arterial:
diferenga entre a pressaoarterial sistdlica

eadiastdlicac 20mmHg

+ Extremidadefria e/ou cianose

+ Tempo de enchimento capilar
prolongado

Desconforto respiratdrio + na dengue, diferentemente do que
ocorre em outras doengas que levam ao
choque, antes de haver uma queda
substancial na pressdo arterial sistdlica
(PA sistdlica < 90 mmHg em adultos)
poderd haver o estreitamento da pressdo

diferencial.

Hepatomegalia dolorosa
A dor abdominal é um achado

importante que pode anteceder o
choque e constitui um dos principais
sinais de alarme

s Taquicardia ou bradicardia
+ Taquipneia

+ Oliglria

+ Agitacdooutorpor

Hemorragias importantes
Sonoléncia ou irritabilidade
Diminuicdo diurese

Febre Amarela : sinal de Faget — taquicardia acompanhada de febre alta

Roteiro de atendimento

Diagnéstico:

» Classificagdo de risco

» Orientagdes pds-consulta

» Coleta de exames — hemograma e sorologia

Conduta:

» Orientar atendimento médico conforme classificacdo de risco
» Hidratacdo

* Seguimento ambulatorial

* Informar o paciente e os familiares sobre acompanhamento
e sinais de alarme

* Retorno imediato ao identificar sinais de alarme
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Servicos ambulatoriais:

O municipio possui 12 equipes de ESF, 07 Unidades Basicas de
Saude e 01 Centro de Especialidades para referéncia e assisténcia do
usuario suspeito de Dengue. Em caso de aumento do numero de casos,
classificado como epidemia, sera adaptado o Ambulatério de
Especialidades Il, ou outra estrutura fisica predial, sendo implantado em
carater de emergéncia unidade de hidratagao, utilizando a propria estrutura
fisica do citado estabelecimento. Estes atendimentos acontecerdo das
07:00 as 15:00 horas, de segunda a sexta-feira. Contara com a
permanéncia de um médico, dois enfermeiros, dois técnicos de
enfermagem, um recepcionista e um auxiliar de servigos gerais. A equipe
contara também com o apoio do servigo de transporte que fara a remocéao
de pacientes do

Pronto Socorro para o AE | e das Unidades de Saude para o Pronto
Socorro, mediante os casos emergenciais. Este servico de transporte
funcionara em horarios pré-definidos: as 08:00, 09:00, 10:00, 11:00, 12:00
e as 13:00 horas.

As demais unidades estardo equipadas para realizar a hidratagcdo oral e
intravenosa.

O objetivo da Unidade de Atendimento ao usuario suspeito de
Dengue, no AE Il, sera a hidratacdo intravenosa e observacdo dos
pacientes por um periodo de 4 horas. Apos este periodo, os pacientes serao
encaminhados para acompanhamento médico no Pronto Socorro.

Equipes da Estratégia de Saude da Familia:
As ESF estao distribuidas nos seguintes bairros:
e ESF do Bairro do Novo Horizonte:
Endereco — Travessa Maria Vitéria Brandao, 70 - Telefone: 3157-
4989 Horario de atendimento: 07:00as 17:00 horas.
e ESF do Bairro do Santo Anténio:

Endereco: Avenida Antonio Haddad, 764 - Telefone: 3153-4269
Horario de atendimento: 07:00as 17:00 horas.
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e ESF do Parque das Rodovias:
Endereco: R: Jodo Augusto de Lima, s/n - Telefone: 3152-9051
Horario de atendimento: 07:00 as 17:00 horas.

e ESF do Bairro Horto Florestal:
Endereco: Av. Major Hermenegildo Anténio de Aquino, 240-
Telefone: 3152-6121 Horario de atendimento: 07:00 as 17:00
horas.

e ESF do Bairro Cabelinha:
Endereco: Rua Sdo Sebastido, 1025 — Telefone: 3152-9256 Horario
de atendimento: 07:00 as 17:00 horas.

e ESF do Bairro Ponte Nova:
Endereco: Avenida Tiradentes, s/n — Telefone: 3157-3148 Horario
de atendimento: 07:00 as 17:00 horas.

e ESF da Vila dos Comerciarios |l e lI:
Endereco: Rua José Carlos Carvalho Viana, s/n — Telefone: 3157-
4604 Horario de atendimento: 07:00 as 17:00 horas.

e ESF do Bairro Olaria:
Endereco: Avenida Sdo Pedro, s/n — Telefone: 3157-2026 Horario
de atendimento: 07:00 as 17:00 horas.

e ESF do Bairro Sao Roque:
Endereco: Rua Vital Alves de Freitas, s/n°— Telefone: 99735-4504
Horario de atendimento: 07:00 as 17:00 horas.

e ESF do Bairro Vila Brito:
Endereco: Rua José Antdnio Mena , n°® 130 — Telefone: 99735-4862
Horario de atendimento: 07:00 as 17:00 horas.

e ESF do Bairro Vila Passos:

Enderegco: Rua Rui Barbosa, sem numero -Telefone: 99735-4862
Horario de atendimento: 07:00 as 17:00 horas.

Unidades Basicas de Satlde
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UBS CECAP:
Endereco: Rua Projetada, n°® 41 - Telefone: 3152-1226 Horario de
atendimento: 07:00 as 17:00 horas.

UBS Industrial:
Endereco: Rua Sdo Judas Tadeu, s/n - Telefone: 3153-2812 Horario de
atendimento: 07:00 as 17:00 horas.

UBS Vila Nunes:
Endereco: Rua Jodo Guedes, 150 - Telefone: 3153-1277 Horario de
atendimento: 07:00 as 17:00 horas

UBS Vila Bairro da Cruz:
Endereco: Rua José de Almeida Gonzaga, s/n - Telefone: 3153-3362
Horario de atendimento: 07:00 as 17:00 horas.

UBS Pinhal Novo

Zona Rural, s/n — Pinhal Novo
UBS Santa Lucrécia

Zona Rural, s/n — Santa Lucrécia
UBS Sertdo Velho

Zona Rural, s/n — Sertao Velho

Ambulatério de Especialidades Il :
Endereco: Rua Tupi, 350. Vila Hepacaré — Telefone: 3152-2089 Horario
de atendimento: 07:00 as 17:00 horas.

Em caso de Epidemia todas as Unidades de Saude estarao aptas a realizar
hidratagc&o oral e intravenosa.

Servigo Hospitalar e Pronto Atendimento:

Santa Casa de Misericordia de Lorena:

Enderego: Rua Dom Bosco, 562 — Telefone: 3159-3344 Horario de
Atendimento: 24 horas

Capacidade operacional: 145 leitos assim distribuidos:

Distribuicdo dos Leitos Hospitalares da Santa Casa de Lorena e da Taxa
de Ocupacao

26



Média da taxa de ocupacao, por setor, internagdes SUS, ano 2024

HOSPITAL GERAL
o o
EXISTENTES

UTI ADULTO-TIPO 11 20 15
UTI NEOMATAL-TIFO Il 10 7

CIRURGIA GERAL 22 22

AIDS 4 4
CLINICA GERAL 56 33

OBSTETRICIA CIRURGICA 16 8
OBSTETRICIA CLINICA -] 8
PEDIATRIA CLINIA 15 10

Pronto Socorro:
O Pronto Socorro possui leitos para observagao sendo: 06 macas e 18
cadeiras para observacao adulto e 05 leitos de pediatria.

Equipamentos da Sala de Emergéncia:
e 01 carrinho de emergéncia adulto com as principais medicagdes;
01 carrinho de emergéncia infantil com as principais medicacoes;
07 monitores e 01 desfibrilador;
06 ambus
02 focos;
7 aspiradores adulto;
1 aspirador infantil;
Bomba de Infusdo Emerg.: 12
Ventilador: 6

Equipe Médica do Pronto Socorro 24 horas:

O Pronto Socorro conta diariamente com plantonista nas seguintes
especialidades:

e 02 Pediatras por plantdo de 24 horas;

e 04 Clinico Geral por plantao de 24 horas;

e 01 Emergenciasta (Sala de Emergéncia e avaliacdo dos internados
do PS)

e 05 Ginecologistas

e 01 Ortopedista

e 02 Cirurgiao Geral
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01 Anestesista

06 Enfermeiros por plantdo 12 x 36 horas;

13 Técnicos de Enfermagem por plantdo 12 x 36 horas;
01 Enfermeira Coordenadora de Enfermagem;

01 Diretor Técnico Médico;

02 Recepcgaoes/ criturarios por plantdo de 24 horas;

02 Servigos gerais por plantao.

02 Assistente Social

01 Fisioterapia

01 NIR

Recursos Humanos:
Equipe da Vigilancia Epidemiolégica:

01 Gerente de Vigilancia Coletiva;

01 Médico da Vigilancia Epidemiolodgica;

04 Enfermeiras da Vigilancia Epidemioldgica;
02 Educadoras de Saude.

Equipe de Combate a Endemias:

01 Coordenador ;

01 Supervisores de Campo;

20 Agentes de Combate a Endemias;
01 Motorista

Equipe de Vigilancia Sanitaria (VISA):

01 Gerente;

01 Engenheiro civil;

01 Médico veterinario;

02 Digitadores;

07 Agentes de Saneamento;
01 Auxiliar Administrativo.

28



Diagnéstico diferencial: Dengue x Chikungunya e
Dengue x Zika virus

Tabela 2 — Diagnéstico diferencial: dengue x chikungunya

Manifestagao clinica/laboratorial Dengue Chikungunya
Intensidade da febre 4 SRR
Exantema + (D5-D7) ++ (D1-D4)
Mialgia i I

Artralgia +/- winairy

Dor retrorbital +++ +
Sangramentos ++ L

Choque = -
Plaquetopenia +++ T
Leucopenia F44 g
Linfopenia ++ e
Neutropenia S +

Tabela 3 - Diagnéstico diferencial: dengue x zika

Manifestacao clinica/laboratorial Dengue Zika
Intensidade da febre + o+ +/ausente
Exantema +(D5-D7) ++++ (D2-D3)
Mialgia ++ +

Artralgia +/- +

Dor retrorbital +++ R
Conjuntivites -/ + +4 4
Sangramentos S =

Choque i :
Leucopenia/trombocitopenia +++ -
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Laboratério conveniados para exames laboratoriais
de acompanhamento

Laboratério Municipal de Analises Clinicas de Lorena:

Trata-se do laboratério do municipio, localizado na Secretaria
Municipal de Saude que realiza os exames dos usuarios do SUS, e realizara
0s exames de acompanhamento como: hemograma, leucograma,
contagem de plaquetas, concentracdo de hematdcrito, sorologia, NS1,
entre outros.

Laboratéorio Santa Casa de Misericordia de Lorena:

E um prestador de servico, localizado nas dependéncias da Santa
Casa, que realiza os exames dos pacientes internados e realizara os
exames de acompanhamento como: hemograma com contagem de
plaquetas, concentracdo de hematdcrito e leucograma, entre outros.

Instituto Adolfo Lutz (Taubaté):

Realizac&o das sorologias e sorotipagens. Realizacdo de exames de
febre amarela e zika virus. Telefone: (12) 3621-2644.

OBS: A confirmagéo da doencga é feita pelo critério laboratorial (sorologia
elou isolamento viral, e, excepcionalmente, por PCR e/ou Imuno-
histoquimica), até que a incidéncia atinja o parametro a seguir:

O critério clinico-epidemioldgico deve ser usado quando tais niveis
de transmissao forem atingidos ou, excepcionalmente, em casos suspeitos
que apresentem vinculo epidemiolégico com casos confirmados
laboratorialmente (morar na mesma rua, casa, viagem para local com
transmissao) nas seguintes situagdes: nao foi possivel coletar sorologia ou
a coleta foi realizada em data inadequada.
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Transporte

Estdo disponiveis dois veiculos de apoio e logistica para o
desenvolvimento das atividades relacionadas ao servico de Controle de
Endemias. No caso de epidemia serao solicitados veiculos e motoristas de
outras Secretarias deste municipio.

Os exames encaminhados para o IAL seguirdo o horario de
funcionamento do mesmo, de segunda a sexta-feira, das 8 as 14 hrs, n&o
havendo plantao de finais de semana e feriados. Casos de urgéncia (casos
graves e Obitos) deverédo ser devidamente informados pelo municipio de
origem para serem priorizado.

Financiamento

Os gastos com o desenvolvimento das atividades previstas neste
Plano, serao realizados com recursos proprios do municipio e através de
repasse do Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS). A Vigilancia em
Saude é uma das atividades fundamentais para o controle e monitoramento
das arboviroses, bem como os fatores ambientais, sociais e econémicos
que constituem um risco a saude de nossa populacéo. Entre as ag¢des de
maior importancia da Vigilancia Epidemioldgica, é a vigilancia do vetor
Aedes aegypti e seu monitoramento, bem como os fatores de riscos
ambientais e socioecondmicos relacionados direta ou indiretamente as
caracteristicas de cada bairro do municipio.

Medidas de Prevencao e Controle em Vigilancia em
Saude

A vigilancia dos doentes tem como objetivo, determinar o aumento
ou diminuigcdo da doencga, o surgimento de suspeitos em novos bairros, € a
deteccdo de doentes que necessitem de maior atencdo ou de maior
gravidade, para que as medidas necessarias possam ser tomadas, em
tempo habil.

Outra agado importante é a vigilancia dos obitos causados por
arboviroses, pois tem como objetivo avaliar as circunstancias em que
ocorreu o caso, podendo dar subsidios para a adocdo de medidas
preventivas.
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A Educacdo em Saude também constitui outra estratégia, que deve
estar integrada a vigilancia das arboviroses, pois somente assim podemos
formar uma consciéncia critica em nossos municipes a respeito desse
importante agravo de interesse publico, buscando assim estimular a
participacao efetiva da sociedade no combate e prevengao da dengue.

Vigilancia Epidemioldgica

Realiza o acompanhamento diario, semanal e mensal de todos os
casos notificados, os indices de transmissdo por bairro do municipio,
visando orientar quanto a intervengao necessaria.

Dentro de suas atribuicdes fara a capacitagdo dos profissionais da
rede basica, bem como dos profissionais da area hospitalar. Intensificara a
supervisdo e uma forma integrada (Controle de Vetores / Vigilancia
Epidemiologia / Vigilancia Sanitaria / Atencdo ao Doente / Educagdo em
Saude), possibilitando a organizagéo e execug¢ao do Programa de Controle
da Arboviroses no municipio. Elaboragédo e divulgagcdo de Boletim
Epidemiolégico.

Agentes de combate a endemias

Acompanhara diariamente os casos notificados, estabelecendo
agdes imediatas visando o controle dos criadouros e dos vetores (BCC e
Nebulizagao), a cada novo foco detectado.

Intensificara a supervisdo de uma forma integrada (Controle de
Endemias/ Vigilancia Epidemiologia/Vigilancia Sanitaria/Atengdo ao
Doente/Educacédo em Saude),possibilitando a organizagao e execugao do
Programa de Controle das Arboviroses no municipio.

Realizara as agbes de bloqueio (BCC) nos casos de suspeitos de
Dengue, ao redor da residéncia do suspeito, bem como a busca ativa e de
NOVOS Casos.

Realizara as agdes de Nebulizagdo nos casos confirmados de
Dengue, ao redor da residéncia do doente. Esta mesma conduta sera
realizada em casos suspeitos de zika, chikungunya e febre amarela, num
prazo de até 72 horas, apoés a notificacdo do caso.

Mantera a visita casa a casa nos bairros do municipio,
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trimestralmente as visitas aos Pontos Estratégicos, a realizagao da

Avaliacao de Densidade Larvaria (ADL) nos meses de janeiro, julho
e outubro, e também o acompanhamento dos Imdveis Especiais
semestralmente. Segue série historica de indices de acompanhamento de
ADL.

Também realiza os mutirdes de limpeza nos bairros pré-
estabelecidos, com apoio da Secretaria de Servigos Municipais, sendo que
o poder publico devera garantir material e equipamentos para tal finalidade.

Desenvolve agdes especificas nos Pontos Estratégicos e Imdveis
Especiais , incluindo os “ferro-velhos” e “depdsitos de materiais reciclaveis”
que devem receber tratamento especial, com visitas quinzenais, pois sdo
locais que propiciam a geragdo de novos mosquitos e também existe
circulagao de grande numero de pessoas.

DESCRIGAO JAN ABR JUL ouT MEDIA

3

5,4 NAO REALIZADO 1,1
4 1,5 1,6 1,3 2

3,74 3,02 1,34 0,59 2,17
2,42 1,84 0,71 1,83 1,7
4,02 1,28 0,87 1,13 1,82

ADL-2025 2,83 1.89 0.68 2.39 1,94

LEGENDA

<1 Satisfatorio
(PO Alerta

Alto Risco
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Vigilancia Sanitaria

e Captacao e atendimento das demandas oriundas de Reclamagdes
da populagéo, designando agdes de controle de criadouros.

e Inspec¢des nos servigos de saude, visando a adequagdes dos locais
a legislagéo sanitaria vigente, para expedi¢cdo das renovagdes das
licencas de funcionamento destes estabelecimentos/locais,
possibilitando atendimento eficiente a populacdo numa possivel
epidemia de arbovirose, ou quaisquer outras emergéncias.

e Intensificar as acbes de eliminagdo de criadouros durante as
vistorias nos estabelecimentos visitados e outros locais que
abriguem ou possam vir a abrigar criadouros do mosquito Aedes
aegypti, aplicando o roteiro CVS — 101 de 05 de Outubro de 2011 de
inspecao Agdes de Vigilancia Sanitaria para Controle da Dengue em
100% dos estabelecimentos vistoriados.

e Notificar / Autuar nos casos de constatacao de Infracbes Sanitarias
referentes a fatores ambientais relacionados a proliferagao de
vetores, considerados de risco a saude.

e Acoes especificas em estabelecimentos comerciais que promovam
a circulagado de grande numero de pessoas.

e Elaborar relatérios das vistorias e encaminha-los ao Ministério
Publico nos casos especiais.
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Fluxo de Informacgoes da Secretaria de Saude

Atencao Basica

Nas areas de abrangéncia dos ESFs, os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) sao responsaveis (nas suas respectivas micro-areas) por
vistoriar os imoveis, eliminando os criadouros e orientando os proprietarios,
inclusive desenvolvendo de forma articulada com o Controle de Vetores a
logistica para os Mutirdes de Limpeza a serem realizados em suas
respectivas areas de abrangéncia. Os dados obtidos destas vistorias devem

estar presentes nos Boletins Mensais de Atividades;
Os Grupos dos ESFs devem ser estimulados a realizar agdes de

prevencao das doencas.

Segue abaixo, tabela referente aos ESFs, seus responsaveis e

populacao atendida:

Responsavel Unidade N° de pessoas
cadastradas

Helia Regina de Oliveira ESF Horto Florestal 2912

Patricia F. de Oliveira e Souza [ESF Ponte Nova 2093

Freitas

Renata Dario ESF Cabelinha 2922

Bianca Beatriz Pires de Souza [ESF Olaria 3701

Lucélia Augusta Barbetta ESF Vila Brito 3086

Renan Cabral ESF Vila Comerciarios | 3120

Simone Aparecida Santos Silva |[ESF Vila Comerciarios Il 2095

Monique Viana dos Santos ESF Novo Horizonte 3157

Janaina de Oliveira Guijarro dos |ESF Parque das Rodovias 3784

Santos

Déborah Claudino ESF Santo Antonio 3847

Priscila Batista Gomes de Castro [ESF Sado Roque 2754

Total 33471

*Fonte: Acessado em Prontuario Eletronico do Cidadao, em 24/10/2025
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Educacao em Saude

e Elaborar e confeccionar materiais educativos;

e Planejar as agdes de saude para o Dia “D”;

e Desenvolver junto a Assessoria de Comunicagdo da Prefeitura
Municipal, campanhas educativas (propagandas educativas) na TV,
radios e jornais do municipio;

e Assessorar, planejar e monitorar o desenvolvimento das acdes de
Comunicacéo;

e Educacgao em Saude e de mobilizagao social;

e Atividades educacionais, através de palestras, em escolas publicas
(municipais e estaduais) e privadas;

e Promover reunides de Sala de Situagdo Municipal sobre
Arboviroses, bimestralmente;

e Atividades educacionais, através de palestras, em industrias e
empresas.

Secretaria de Comunicacao

e Elaborar estratégias de comunicacéao (visual, auditiva, publicacdes)
sobre o tema das arboviroses. Divulgar:

e Programagdes de atividades em massa (multirbes, campanhas) para
estimular a participacao social nas agdes desenvolvidas;

¢ Indicadores oficiais do Ministério da Saude (Avaliagdo de Densidade
Larvaria, Ponto Estratégico e Iméveis Especial), com a finalidade de
orientar a populacao o real risco de contagio, periodicamente;

e Fluxos de atendimentos, sinais e sintomas e tratamento das
arboviroses em redes sociais e outras midias locais;

e Ocorréncia de casos confirmados de arboviroses;

e Acdes preventivas para estimular a participagéo social.
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Setor da Qualidade da Secretaria Municipal de Saude

Departamento criado em janeiro de 2021 para sistematizar as

informacgdes e padronizar manuais, procedimentos, fluxos, etc.

Junto a equipe de combate a endemias, foram criados e validados

os seguintes Procedimentos Operacionais Padrao (POPs):

VE-POP-022-REVISAO-00-SISTEMA-DE-NOTIFICACAO-DE-
AGRAVOS-DENGUE-E-CHIKUNGUNYA-SINAN.PDF
VE-POP-024-REVISAO-00-RECLAMACAO.PDF
VE-POP-023-REVISAO-00-RECADASTRAMENTO.PDF
VE-POP-013-REVISAO-00-PONTOS-ESTRATEGICOS.PDF
VE-POP-014-REVISAO-00-IMOVEL-ESPECIAL-IE.PDF
VE-POP-015-REVISAO-00-CASA-A-CASA.PDF
VE-POP-008-REVISAO-00-BCC-BLOQUEIO-DE-CONTROLE-DE-
CRIADOUROS.PDF
VE-POP-012-REVISAO-00-NEBULIZACAO.PDF
VE-POP-010-REVISAO-00-ARRASTAO-CATA-TRECO.PDF
VE-POP-017-REVISAO-00-ADL-AVALIACAO-DE-DENSIDADE-
LARVARIA.PDF
VE-POP-016-REVISAO-00-ACOES-EDUCATIVAS-
PALESTRAS.PDF
VE-POP-011-REVISAO-00-ABORDAGEM-DA-EQUIPE-DURANTE-
VISITA-DOMICILIAR-EM-CAMPO.PDF

Junto a equipe da Vigilancia Sanitaria, elaborado os seguintes POPs:

VISA-POP-002-REVISAO-001-ATENDIMENTO-NO-SETOR-DE-
PROTOCOLO-VISA.PDF
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Secretaria de Educacao

e Desenvolver e aplicar atividades educacionais dirigidas aos alunos,
através de material didatico, elaborado pela Secretaria de
Comunicacéo;

e Desenvolver atividades educacionais dirigidas aos funcionarios e
colaboradores, através de palestras em parceria com os Educadores
de Saude, visando capacita-los para serem multiplicadores de
informacéo referente as arboviroses.

Acao conjunta para eliminagao de criadouros
permanentes

e A Secretaria de Saude em conjunto com a Secretaria de Meio
Ambiente, Secretaria de Servigos Urbanos, Fiscalizacao, Secretaria
de Assisténcia e Desenvolvimento Social e Secretaria de
Comunicacao, realizara acdes especificas voltadas aos locais que
podem proporcionar a proliferacdo dos vetores. O objetivo destas
agdes € eliminar os criadouros do vetor, através das seguintes
acoes:

¢ Nas Borracharias havera monitoramento permanente, realizado pela
Fiscalizagdo e Secretaria de Meio Ambiente, visando coibir a
existéncia de possiveis criadouros;

¢ Notificar o responsavel pelo imével, informando que n&o é permitido
por lei o desenvolvimento da atividade no local - Procedimento
realizado pela Secretaria de Meio Ambiente e Fiscalizacao.

e Autuar o responsavel pelo imével por “apresentar situagao ambiental
no local que permite a proliferacdo de vetores que ocasionam ou
possam vir ocasionar risco ou dano a saude, a vida ou a qualidade
de vida, conforme o Artigo 12 da Lei Estadual 10.083, de 23/09/1998”
— Procedimento realizado pela Secretaria de Saude (Vigilancia
Sanitaria / Epidemiolégica).

e Oferecer a oportunidade aos acumuladores e catadores de material
reciclavel de ingresso ao Programa ACESSUAS - Procedimento
realizado pela Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social.

e Garantir a aquisicdo de suprimentos e servicos para o0
desenvolvimento das acbes contempladas neste Plano -
Procedimento sob responsabilidade da Secretaria de Administragao.

e Tornar publico estes procedimentos através dos canais de
comunicagao — Secretaria de Comunicagao.
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A Vigilancia Epidemiolégica municipal repassara as informacgdes
sobre o0 agravo a Secretaria Municipal de Saude, ao GVE XXXIII e
SUCEN - Taubaté, por meio de planilhas diarias e semanais, para o
conhecimento e acompanhamento da situagdo no municipio.
Mantera a alimentacdo e envio continuo do banco de dados do
sistema de informacao — SINAN descktop e versao on line, conforme
fluxos ja estabelecidos, bem como fara a notificacdo dos casos de
zika, chikungunya, dengue e febre amarela, e disponibilizara
planilhas de acompanhamento dos casos notificados e confirmados
destas arboviroses para Secretaria de Comunicacdo, Unidades
Hospitalares e Unidades da Atencao Basica, afim de contextualizar
a equipe de saude sobre os principais casos suspeitos e regides,
assim como chamar atengao da populagao para responsabilidade de
acoes de prevencgao e controle.
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Vigilancia de microcefalia e/ou alteragcoes do sistema
nervoso central (SNC) sugestivas de infecgao
congénita

Em 12 de novembro de 2015, o Ministério da Saude declarou
situagdo de Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional o
“Monitoramento dos casos de microcefalia no Brasil’, dado o elevado
aumento de numero de casos, num determinado periodo. Com isto, segue-
se em padronizagdo os protocolos de atendimento a caso suspeito de
microcefalia. Até o momento, utiliza-se a ultima publicagao, do Ministério da
Saude: Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia e/ou
alteragdes do sistema nervoso central (SNC). Brasilia, 2015.

O protocolo tem como objetivo definir diretrizes para definicdo e
investigacao de casos suspeitos e confirmados de microcefalia.

Como rotina da Vigilancia Epidemiolégica, cabe informar aos o6rgéaos
superiores (GVE, IAL, SUCEN) a presenca de caso suspeito do mesmo,
sendo de responsabilidade da Vigilancia Epidemiolégica Municipal:

e Garantir o registro no RESP (Registro de Eventos em Saude Publica)
de todos os casos de microcefalia, para que a Atengcao a Saude
possa identificar e acompanhar os que apresentam sinais de atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), independente da
causa da microcefalia;

e Identificar entre os casos notificados, aqueles que apresentam
alteragdes tipicas sugestivas de infeccdo congénita (calcificagdes,
alteragdes nos ventriculos cerebrais etc.), para que a Vigilancia em
Saude possa monitorar o padrdao epidemiolégico dos casos de
microcefalia relacionadas as infec¢des congénitas;

e Investigar os casos de infecgbes congénitas pelo virus zika e
STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes
simplex);

e Descrever as caracteristicas das complicagdes relacionadas a
infeccdo pelo virus Zika, na gestagao e no pos- parto;

e Orientar a utilizacdo das medidas de prevencao e controle
disponiveis;

e Elaborar e divulgar informag¢des epidemiologicas e divulgar para
comunidade.
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Febre Amarela

A febre amarela (FA) € uma doenga infecciosa febril aguda, néo
contagiosa, causada por um arbovirus do género Flavivirus, familia
Flaviviridae, que se mantém endémica e enzoodtica em diversas regides
tropicais das Ameéricas e da Africa. De modo esporadico, no Brasil, sdo
registrados surtos e epidemias de variavel magnitude.

transmissao da Febre Amarela pode estar associada a dois ciclos:
um urbano (homem-mosquito-homem), tendo o Aedes aegypti como
principal vetor, contudo o Aa. Albopictus também pode ter relagdo com a
transmissao urbana, pesar d endo existir evidéncias desde 1942; e outro
silvestre mais complexo, onde diferentes espécies de mosquito
(Haemagogus spp. e Sabethes spp.) atuam como vetores, e primatas nao
humanos (PNH) participam como hospedeiro, amplificando o virus na fase
virémica. O ciclo urbano de transmissao nao é registrado no Brasil, desde
1942. No ciclo silvestre as espécies de primatas mais afetadas sao do
Género Callithrix (Saguis), embora o Género Alouatta (Bugiu) tenha
representado maior taxa de deteccéo laboratorial de Febre Amarela.

O ciclo urbano compreende estratégias de controle co dinamicas
menos complexas enquanto o ciclo silvestre de transmisséo do virus n&o é
passivel de eliminacao, desta forma as estrat’gias que visam a deteccao
precoce da circulacdo viral devem ser adotadas, com finalidade de
monitoramento de area de risco e de aplicar oportunamente medidas de
prevencgao e controle objetivando evitar a ocorréncia de casos na populagéo
residente e visitanrte, reduzindo as chances de dispersao do virus para
areas receptivas e/ou vuneraveis.

Para controle e prevencado da doencga foi instalado o Sistema de
Vigilancia de Epizootias em primatas nédo humanos, com marco inicial no
ano de 1999, apds o periodo de intensa transmissdo da Regidao Centro-
Oeste brasileira, onde a ocorréncia de epizootias em PNH precedeu e
acompanhou a ocorréncia de casos humanos de Febre Amarela Silvestre
(FAS). A partir dai o Ministério da Saude passou a incentivar iniciativas
regionais para detectar a circulagao do virus ainda em seu ciclo enzoético.

O Programa de Vigilancia, Prevencgao e Controle da Febre Aamrela
(PVPCFA) atua de forma articulada com diferentes areas, como vigilancia
de casos humanos suspeitos, vigilancia de sindromes febris ictero-
hemorragicas, imunizagao, vigilancia de eventos adversos pos-vacinais
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(EAPV) graves, vigilancia entomoldgica (vetores urbanos e silvestres),
vigilancia ambiental (ecoepidemiologia), além de agdes de informacéo, de
educacado e de comunicagcdo permanentes. Desta forma, as vigilancias
entomoldgicas e de epizootia em PNH constituem eixos de atuacéo
ecoepidemioldgica do Programa no Brasil.

Como principais areas de atuagado do Programa, abrange vigilancia
de casos humanos, insumos estratégicos, vigilancia de primatas, e
vigilancia entomoldgica.

A vigilancia de epizootias em PNH consiste essenciamente em
captar informagdes, oportunamente, sobre adoecimento ou morte de
primatas ndo humanos e investigar adequadamente esses eventos, com a
finalidade de subsidiar a tomada de decisdo para adocdo de medidas de
prevencao e de controle e para reduzir a morbimortalidade da doenga na
populacdo humana, em areas afetadas (com transmissdo ativa) e
ampliadas (areas adjacentes).

Nas ultimas décadas, recorrentes surtos de Febre Amarela Silvestre
foram registrados além dos limites da area considerada endémica no Brasil,
ou seja, fora da regido amazdnica. A area de circulagao viral expandiu no
sentido leste e sul do Pais, atingindo areas onde o virus nao era registrado
ha décadas, ampliando, consequentemente, a Area com Recomendacdo
de Vacinacao (ACRV) para todo territério Nacional em 2020.

A ocorréncia da doenca tem carater sazonal com maior parte dos
casos incidindo entre os meses de dezembro a maio, contudo surtos
ocorrem com periodicidade irregular quando encontra condi¢des favoraveis
para transmisséo, incluindo elevadas temperaturas, elevada pluviosidade,
alta densidade de vetores e hospedeiros primarios, presenca de individus
suscetiveis, baixas coberturas vacinais, e eventualmente novas linhagens
virais.

O padrao de dispersao do virus, historicamente, no Brasil, é espaco-
temporal, relacionado, principalmente, a circulacdo silvestre, no qual
primatas ndo humanos atuam como hospedeiros amplificadores, mantendo
0 microorganismo patogéico na corrente sanguinea, e mosquitos silvestres,
ja mencionados, como vetores reservatoérios e dispersores.

A partir de 2014 até junho de 2020, uma reemergéncia sem
precedentes na histéria da Febre Amarela Silvestre no Brasil, afetou varios
Estados em todas as regides.

A Febre Amarela possui, no Pais, uma sazonalidade marcada
correlacionada, principalmente, a condi¢gdes climaticas e ambientais que
favorecem a transmissao do virus e a exposicao de individuos suscetiveis.
Desta forma, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, estabelece
trés periodos epidemioldgicos distintos para FA, sendo: periodo de baixa
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ocorréncia (junho a setembro), onde sao desenvolvidas a¢des de avaliagao
e aprimoramento da articulagao e integragao intra e intersetorial na resposta
a Febre Amarela, avaliagado e ampliagao das coberturas vacinais, avaliagao
e composicdo de estoques estratégicos de insumos, e capacitagdo e
atualizacao da rede de profissionais do SUS; periodo pré-sazonal (outubro
a novembro), onde sdo desenvolvidas agbes de orientacdo a populagao
em geral sobre a Febre Amarela, sensibilizagdo e mobilizagdo dos
profissionais e articulacdo da rede de servigos de saude, alerta aos
profissionais e os servigos de saude sobre o inicio do periodo sazonal,
realizacao de avaliagao de risco, e avaliacdo e composicdo de estoques
estratégicos de insumos; periodo sazonal (dezembro a maio), onde sao
desenvolvidas a¢des de articulagédo regional, objetivando a contengao do
virus.

O risco da transmissao deve, sempre, ser avaliado, e € composto
pela avaliagcao de vulnerabilidade, avaliacdo de receptividade, identificacao
do risco, e avaliacdo da magnitude.

Os modelos de monitoramento sdo baseados em duas premissas,
onde uma a primeira foca no Modelo de areas afetadas e ampliadas e a
segunda no Modelo de Corredores Ecoldgicos. Com base nisso os cenarios
de riscos e niveis de ativacéo e organizagao de resposta sdo baseados em
trés niveis, onde o primeiro nivel corresponde ao Foco primario de
transmissao do virus da Febre Amarela, o segundo nivel baseia em Surto
regional ou focos multiplos com risco de dispersdo Nacional ou
Internacional ou detecgdo em municipio na regido de divisa com outros
estados ou em area de fronteira, e por ultimo, o terceiro nivel, que é
baseado em Surto em area de elevada de vulnerabilidade, com risco de
maior impacto a saude pubica ou de dispersdo Nacional.

Um dos maiores desafios dos profissionais da saude em conter a
propagacao do virus da Febre Amarela Silvestre é oferecer assisténcia
hospitalar de alta complexidade aos pacientes graves, bem como garantir
uma cobertura vacinal alta, repentina, naqueles que até entdo recusaram a
vacinacao.
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Manejo Clinico Febre Amarela

Periodo de incubagao

Corresponde ao tempo entre a picada do mosquito e o aparecimento dos
sinais clinicos. Em média, varia entre 3 e 6 dias, podendo ser de 10 a 15
dias.

Periodo de transmissibilidade

E o tempo em que um individuo com Febre Amarela possui particulas
virais no sangue e pode infectar um mosquito vetor, quando picado. Pode
variar de 24 a 48 horas antes, até 3 a 5 dias apds o inicio dos sintomas. O
mosquito infectado transmite o virus por 6 a 8 semanas.

Espectro clinico

A Febre Amarela pode variar desde infecgcdes assintomaticas até
quadros graves e fatais (ver Quadro 1), sendo importante destacar que a
expressao da doenga independe do contexto de transmissao, se urbano ou
silvestre.

Quadro clinico classico

Caracteriza-se pelo surgimento subito de febre alta, geralmente
continua, cefaleia intensa e duradoura, inapeténcia, nauseas e mialgia. O
sinal de Faget (bradicardia acompanhando febre alta) pode ou n&o estar
presente. Nas formas leves e moderadas os sintomas duram cerca de dois
a quatro dias e sao aliviados com o uso de sintomaticos, antitérmicos e
analgésicos, e ocorrem em cerca de 20% a 30% dos casos.

As formas graves e malignas acometem entre 15% a 60% das
pessoas com sintomas que sao notificadas durante epidemias, com
evolugao para 6bito em 50% dos casos. Na forma grave, cefaleia e mialgia
ocorrem em maior intensidade, acompanhadas de nauseas e vOmitos
frequentes, ictericia e pelo menos oliguria ou manifestagdes hemorragicas,
como epistaxe, hematémese e metrorragia. Classicamente os casos de
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evolugao maligna podem apresentar um periodo de remissédo dos sintomas
de 6 a 48 horas entre o 3° e 5° dia de doenga, seguido de agravamento da
ictericia, insuficiéncia renal e fendbmenos hemorragicos de grande monta.

Quadro 1 - Manifestacées clinicas e laboratoriais comuns da febre amarela

Forma

Sinais e sintomas

Alteracdes laboratoriais

Leve / moderada

Febre, cefaleia, mialgia, nduseas, ictericia

ausente ou leve

Plaguetopenia

Elevacdo moderada de transaminases
Bilirrubinas normais ou discretamente ele-
vadas (predominio de direta)

Todos os anteriores
Ictericia intensa

Plaguetopenia intensa

intensificados

Grave Manifestacdes hemorragicas Aumento de creatinina
Oliguria Elevacdo importante de transaminases
Diminuicdo de consciéncia
Maligna Todos os sintomas classicos da forma grave Todos os anteriores

Coagulacao intravascular disseminada

Fonte: SAS/MS.

Quadro 2 - Métodos diagnésticos de febre amarela

N° de Armaze-
Exame Amostra Quantidade Airaitas Periodo de Coleta Coleta namento e | Transporte
Conservacao
1* Amostra: Apos o
5° dias de inicio dos
Sangue Total: sintomas; Frasco
Obtencao da Crianca: 2* Amostra: 14-21 estéril de
Sorologia amostra por 25ml 1ou? dias apés a coleta | plastico ou -20°Cou Gelox ou
pungao venosa Adulto: da 1? amostra. vidro com Freezer Seco
ou intracardiaca 10 ml & ?U o tampa de
b mostra Gnica:
(dbitos) Apds 05° dias de rosca.
inicio dos sintomas

continua
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N° de

Armaze-

Exame Amostra Quantidade Amostras Periodo de Coleta Coleta namento e | Transporte
Conservagao
Sangue Total: . Frasco
- Crianga: s -
Obtencao da 55 ml estéril de
amostra por Adulto: " Até o 5° dia apds plastico ou 20°C Nitrogénio
puncio vencsa 10 ml ’ inicio dos sintomas. vidro com Liquide
ou intracardiaca tampa de
(6hitos) rosca.
Biclogia Frasco
Malecular Tecido: Figado, estéril de
(RT-PCR) rins, coragao, plastico ou
bago, linfonodos. 1 frag- L s Sbi vidro com
Obtencdo da Fragmento mento oge apos Gbito, tampa de o Nitrogénio
amostra por de 1 cm?® de cada no maximo até 24 rosca, a JoC Liquido
. horas ’
necropsia ou viscera fresco (sem
viscerotomia ou adicao de
agulha de biopsia conservan-
tes)
[conclusae
o Armaze-
Exame Amost [oT] idad. Arl:o:il:as Periodo de Coleta Coleta namento e Transporte
Conservagao
Sangue Total: P
Obtencao da Crianga: EJboll?sl:.erll
amostra por pun- 2-5ml Até o 57 dia apds e prastico . Nitrogénio
- 1 o N com tampa -70°C P
¢ao venosa ou Adulto: inicio dos sintomas dq A Liquido
intracardiaca 10 ml i;zf:: B
(6bitos) ;
Isolaments | o cido: Figado, Frasco esté-
Viral . " p
rins, coragao, ril de plastico
bago, linfonodos. 1 frag- Logo apés bito ou vidro
Obtencaoc da Fragmento mento 90 =p e 2;1 com tampa 70°C Nitrogé&nio
amostra por de 1 cm?® de cada ne ma:lmo ate de rosca, a h Liquido
necropsia ou visce- viscera oras fresco (sem
rotomia ou agulha adicao de
de biopsia conservantes)
Tecido: Figado, Frasco esté-
Histopa- rins, coracao, ril dg plastico
tol P i baco, linfornodos. 1 frag- L ss Sbit ou vidro com
:) egla Obtengao da Fragmento mento ©ge apos ootto. tampa de Temperatura | Temperatura
munos de 1 cm? de cada ne maximo até 12 rosea, com Ambiente Ambiente
-histoqui- amostra por € : horas solugdo de
rhica r‘\ecrogsla ou visce- viscera Formalina
rotomia ou agulha a 10%
de bicpsia Tamponada

Fonte: SAS/MS.
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As amostras para os exames especificos para febre amarela (PCR
em tempo real e Sorologia) sdo encaminhados pelos hospitais para a
Vigilancia Epidemiolégica, que as direciona ao Instituto Adolfo Lutz de
Taubate-SP.

Todos os casos suspeitos devem ser notificados imediatamente a
Vigilancia Epidemiologica.

MANEJO AMBULATORIAL

O acompanhamento ambulatorial pode ser feito para pacientes nas
seguintes condigdes:

¢ Formas clinicas leves ou moderadas.

e Paciente em regular estado geral, hidratado ou com desidratagéo
leve, sem vomitos, sem historia ou sinais de hemorragias, com nivel
de consciéncia normal. -

e Exames laboratoriais normais ou com alteragcdes discretas no
hemograma.

e Caso nao haja piora do quadro, ndo é necessario repetir os exames
laboratoriais e uma consulta de retorno deve ser marcada em cinco
a sete dias para reavaliagao.

Seguir mesmo fluxo utilizados em todas as arboviroses (conforme citado
no item 4).

MANEJO HOSPITALAR

A hospitalizagdo em enfermaria é recomendada para casos
moderados e graves em que o paciente apresentar as seguintes
condigdes:

Paciente em regular ou mau estado geral, desidratacdo moderada
ou intensa e vOmitos, sem hemorragias ativas, com nivel de consciéncia
normal.

Exames laboratoriais com altera¢des discretas ou moderadas no
hemograma.
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MEDIDAS DE PROTECAO

A vacinagao contra FA ainda € a melhor medida de prevencao da
doenca Eliminagao dos criadouros para o controle da infestacdo do Aedes
Aegypti. A avaliagcdo dos parametros clinicos e de proteinuria deve ser
repetida frequentemente (pelo menos a cada 4 horas) e os exames
laboratoriais diariamente, ou a qualquer momento caso aparegam sinais de
alerta para formas graves e malignas, caso em que o paciente deve ser
transferido para unidade de terapia intensiva.

FEBRE AMARELA

CASO SUSPEITO:

reside ou frequentou drea de risco nos tltimos 15 dias
+

Febre medida ou aferida
+

Cefaleia ou Nausea ou Vomito ou Dor Abdominal ou Mialgia ou Artralgia ou Sangramento ou Ictericia

1 1

- : - NOTIFICAGAO + Coleta Sorologia a partir 62 dia ou
PCR até 0 52dia
uréia e creatinina
Exames Normais Exames Alterados
] v ENFERMARIA
TGO /TGP <500U_ e INR<L3 e TGO /TGP »500U_ou INR<L3 ou TGO/TGP;500-3000u/1 ou
INR<1,3 ou Plaquetas30.000-
plauetas > 100.000 & plaguetas > 100.000 ou 100.000 ou Us75 0u
Cr=1,2mg/dL
urgia <75 mg/dl e creatinina<1,2mg / di ureja <75 mg/dl ou creatinina<1,2mg / dl mel
-Tratamento e orientagbes l ,b o
conforme necessidade T60/76P>3000 U/L efou INR=L5
i efoulNR
clinica -reavaliagdo clinica e laboratorial efou phwemduwwmmv
obrigatoria a cada 24f),, até 96h em M y
investigagiode outras & 4 INTERNAGAO HOSPITALAR Distungdo Renal e/ou
PAou Ps. Fenemengshemorrégicos e Jou
causas et e gp et . Encefalopatiae/ou Instabilidade
-Unentar paciente aretomo mais Clinica
GVEXXXIli-Taubaté precoce em caso de piora do quadro

A epizootia caracteriza-se pelo acometimento da febre amarela na
especie Em casos de primatas ndao humanos encontrados mortos, realizar
contato imediato com a Vigilancia Epidemioldgica, que em parceria com o
veterinario da Vigilancia Coletiva conduzira os devidos procedimentos:

o Colher amostras do cérebro, coragéo, rins, pulmdes, baco e figado e
encaminhar ao Instituto Adolfo Lutz conforme protocolo do MS.
o As amostras serdo encaminhadas para o ial até as 16h de segunda a

sexta-feira, juntamente com a ficha de epizootia pelo médico
veterinério responsavel.
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Dengue

A dengue faz parte de um grupo de doengas denominadas
arboviroses, que se caracterizam por serem causadas por Vvirus
transmitidos por vetores artropodes. No Brasil, o vetor da dengue é a fémea
do mosquito Aedes aegypti (significa "odioso do Egito"). Os virus dengue
(DENV) estéo classificados cientificamente na familia Flaviviridae e no
género Orthoflavivirus. Até o momento sdo conhecidos quatro sorotipos —
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 — que apresentam distintos materiais
genéticos (gendtipos) e linhagens.

As evidéncias apontam que o mosquito tenha vindo nos navios que
partiam da Africa com escravos. No Brasil, a primeira epidemia
documentada clinica e laboratorialmente ocorreu em 1981-1982, em Boa
Vista (RR), causada pelos sorotipos 1 € 4. Apds quatro anos, em 1986,
ocorreram epidemias atingindo o estado do Rio de Janeiro e algumas
capitais da regidao Nordeste. Desde entdo, a dengue vem ocorrendo de
forma continuada (endémica), intercalando-se com a ocorréncia de
epidemias, geralmente associadas a introducédo de novos sorotipos em
areas indenes (sem transmiss&o) e/ou alteragédo do sorotipo predominante,
acompanhando a expansao do mosquito vetor.

Aspectos como a urbanizagdo, o crescimento desordenado da
populacao, o saneamento basico deficitario e os fatores climaticos mantém
as condi¢cdes favoraveis para a presenca do vetor, com reflexos na
dindmica de transmissdo desses arbovirus. A dengue possui padrao
sazonal, com aumento do numero de casos € 0 risco para epidemias,
principalmente entre os meses de outubro de um ano a maio do ano
seguinte.

A dengue é uma doenca febril aguda, sistémica, dindmica, debilitante
e autolimitada. A maioria dos doentes se recupera, porém, parte deles
podem progredir para formas graves, inclusive virem a obito. A quase
totalidade dos o&bitos por dengue € evitavel e depende, na maioria das
vezes, da qualidade da assisténcia prestada e organizacdo da rede de
servicos de saude.

Todo individuo que apresentar febre (39°C a 40°C)de inicio
repentino e apresentar pelo menos duas das seguintes manifestag¢des - dor
de cabeca, prostracdo, dores musculares e/ou articulares e dor atras dos
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olhos — deve procurar imediatamente um servigo de saude, a fim de obter
tratamento oportuno.

No entanto, apds o periodo febril deve-se ficar atento. Com o declinio
da febre (entre 3° e o 7° dia do inicio da doenga), sinais de alarme podem
estar presentes e marcar o inicio da piora no individuo. Esses sinais
indicam o extravasamento de plasma dos vasos sanguineos e/ou
hemorragias.

Sinais e sintomas mais comuns de dengue: febre alta, enjoo, dor nas
articulacbes, dor de cabecga e/ou atras dos olhos, moleza, e manchas
vermelhas no corpo.

Sinais e sintomas mais comuns de dengue grave: dor na barriga
intensa, tontura ou sensaga de desmaio, sangramento no nariz, gengiva e
fezes, vomitos frequentes, dificuldade de respirar, e cansago e/ou
irritabilidade.
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Zika Virus

E uma arbovirose causada pelo virus Zika (ZIKV). Arboviroses s&o
doencas causadas por virus (arbovirus) transmitidos por meio da picada de
mosquitos, principalmente fémeas. O ZIKV foi isolado pela primeira vez em
macacos na floresta Zika de Kampala, Uganda no ano 1947. O primeiro
isolamento humano do ZIKV foi relatado na Nigéria em 1953. Desde entéao,
o ZIKV expandiu sua abrangéncia geografica para varios paises da Africa,
Asia, Oceania e Américas.

A maioria das infecgdes pelo ZIKV sdo assintomaticas ou
representam uma doenca febril autolimitada semelhante as infecgdes
por chikungunya e dengue. Entretanto, a associa¢ao da infecgéo viral com
complicagdes neuroldgicas como microcefalia congénita e sindrome de
Guillain-Barré (SGB) foi demonstrada por estudos realizados durante surtos
da doenca no Brasil e na Polinésia Francesa.

Todos os sexos e faixas etarias sdo igualmente suscetiveis ao virus
Zika, porem mulheres gravidas e pessoas acima de 60 anos tém maiores
riscos de desenvolver complicagdes da doenca. Esses riscos podem
aumentar quando a pessoa tem alguma comorbidade.

A infecgdo pelo virus Zika pode ser assintomatica ou sintomatica.
Quando sintomatica, pode apresentar quadro clinico variavel, desde
manifestagdes brandas e autolimitadas até complicagdes neuroldgicas e
malformagdes congénitas. Estudos recentes indicam que mais de 50% dos
pacientes infectados por Zika tornam-se sintomaticos. O periodo de
incubagdo da doenga varia de 2 a 7 dias. Manifestagbes mais comuns:
Febre baixa (<38,5°C) ou ausente, exantema de inicio precoce, conjuntivite
nao purulenta, cefaléia, artralgia, astenia, mialgia, edema periarticular, e
linfonodomegalia.

Além da manifestagao clinica exantematica febril leve da infecgao
pelo ZIKV, o prurido é um sintoma importante durante o periodo agudo,
podendo afetar as atividades cotidianas e o sono. Duas complicacdes
neuroldgicas graves relacionadas ao ZIKV foram identificadas: Sindrome
de Guillan-Barré (SGB), uma condigao rara em que o sistema imunoldgico
de uma pessoa ataca os nervos periféricos, e microcefalia, a manifestacao
mais grave de um espectro de defeitos congénitos. Gestantes infectadas
podem transmitir o virus ao feto e essa forma de transmissao da infecgao
pode resultar em aborto espontadneo, obito fetal ou malformagdes
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congénitas, como a microcefalia. Deve-se ficar atento para o aparecimento
de outros quadros neurolégicos, tais como, encefalites, mielites e neurite
optica, entre outros.

O resultado é confirmado por meio de exames laboratoriais de
sorologia e biologia molecular. Todos os exames estdao disponiveis
no Sistema Unico de Saude (SUS). Os recém-nascidos com suspeita de
comprometimento neuroldgico necessitam de exames de imagem, como
ultrassom. Tomografias ou ressonancia magnética. Em caso de
confirmacao do Zika a notificacdo deve ser ao Ministério da Saude em até
24 horas. O diagnéstico laboratorial especifico do ZIKV pode ser realizado
por metodos diretos, que incluem o isolamento viral e a pesquisa de
genoma viral por transcrigdo reversa seguida por reagcdo em cadeia da
polimerase (RT-PCR) e indiretos, que consistem na identificacdo da
presenca de anticorpos virais.

Em caso de 6bito suspeito de infecgao pelo ZIKV é recomendado o
estudo anatomopatolégico seguido de pesquisa de antigenos virais por
imuno-histoquimica (IHQ). Em razado da semelhanga entre alguns sinais e
sintomas da infec¢éo pelo ZIKV com a dengue e chikungunya, recomenda-
se, em caso de a suspeita inicial ser Zika, que a testagem seja iniciada por
métodos diretos. Amostras de urina podem ser utilizadas para confirmar a
infeccao viral até o 15° dia do inicio dos sintomas.

Atualmente, ndo ha vacinas ou terapias especificas para o ZIKV
viaveis disponiveis. Portanto, o controle do vetor € o principal método para
a prevencao e controle de doencgas transmitidas por mosquitos, como Zika,
seja pelo manejo integrado de vetores ou pela prevencao pessoal. Deve-se
reduzir a infestacdo de mosquitos por meio da eliminagcdo de criadouros,
sempre que possivel, ou manter os reservatérios e qualquer local que possa
acumular agua totalmente cobertos com telas/capas/tampas, impedindo o
acesso do mosquito Aedes aegypti.

Medidas de protecao individual para evitar picadas de mosquitos
devem ser adotadas por viajantes e residentes em areas de transmissdo. A
protecao contra picadas de mosquito € necessaria principalmente ao longo
do dia, pois o Aedes aegypti pica principalmente durante o dia.
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Chikungunya

Chikungunya é uma arbovirose cujo agente etiolégico € transmitido
pela picada de fémeas infectadas do género Aedes. No Brasil, até o
momento, o vetor envolvido na transmissao do virus chikungunya (CHIKV)
€ o0 Aedes aegypti. O virus chikungunya (CHIKV) foi introduzido no
continente americano em 2013 e ocasionou uma importante epidemia em
diversos paises da Ameérica Central e ilhas do Caribe. No segundo
semestre de 2014, o Brasil confirmou, por métodos laboratoriais, a
presenca da doenca nos estados do Amapa e Bahia. Atualmente, todas os
Estados registram transmissao desse arbovirus.

No ano de 2023 ocorreu importante dispersao territorial do virus no
Brasil, principalmente para estados da Regidao Sudeste. Anteriormente, as
maiores incidéncias de chikungunya observadas no Brasil, concentravam-
se na regiao Nordeste. As principais caracteristicas clinicas da infecgcéo por
chikungunya sdo edema e dor articular incapacitante. Também podem
ocorrer manifestacdes extra articulares. Os casos graves de chikungunya
podem demandar internacéo hospitalar e evoluir para ébito.

Os principais sintomas sao caracterizados por febre, dores
musculares, dor de cabeca, dores intensas nas articulacbes, manchas
vermelhas pelo corpo, dor atras dos olhos, dor nas costas, conjuntivite ndo
purulenta, nauseas e vomitos, edema nas articulagdes, prurido, diarreia, dor
de garganta, e calafrios. 0]
diagnostico da chikungunya tem componentes clinicos e laboratoriais, e
deve ser feito por um médico. Todos os exames laboratoriais para
acompanhamento do quadro clinico e os testes diagndsticos (soroldgicos e
moleculares) estio disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS).

Em caso de suspeita da doenca a notificacdo deve ser realizada, e
digitada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan
Online) em até 7 dias. Em caso de ¢ébitos, a notificagdo deve ser feita
ao Ministério da Saude em até 24 horas.

Caso suspeito: Individuo que apresentar febre de inicio subito,
acompanhada de artralgia ou artrite intensa (dor nas articulagées) de inicio
agudo, nao explicado por outras condigdes, residente em (ou que tenha
visitado) areas com transmiss&do até duas semanas antes de comegar os
sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso confirmado.

Caso confirmado: E todo caso suspeito que foi confirmado por
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critério laboratorial, ou clinico-epidemiolégico. O caso confirmado
por critério laboratorial € aquele que obteve resultado laboratorial positivo,
por isolamento viral, ou, detecgdo de RNA viral por RT-PCR (em amostra
coletada até o 8° dia de inicio dos sintomas) ou detecc¢ao de anticorpos IgM
em uma unica amostra de soro durante a fase aguda (a partir do 6° dia de
inicio dos sintomas), ou convalescente (15 dias ap6s o inicio dos sintomas),
demonstracdo de soro conversdo entre as amostras na fase aguda
(12 amostra) e convalescente (22 amostra) ou detecgédo de anticorpos IgG
em amostras coletadas de pacientes na fase cronica da doenga, com clinica
sugestiva. O caso confirmado por critério clinico epidemioldgico € aquele
que atende a definicdo de caso suspeito, e que tenha vinculo familiar, ou
espago-temporal (vinculo epidemiolégico) com caso confirmado
laboratorialmente.

O tratamento da chikungunya é feito de acordo com os sintomas. Até
o momento, ndo ha tratamento antiviral especifico para a doenca. A terapia
utilizada é analgesia e suporte.

E necessario estimular a hidratacdo oral dos pacientes e a escolha
dos medicamentos devem ser realizadas apds a avaliagao do quadro clinico
do paciente, com aplicacao de escalas de dor apropriadas para cada idade
e fase da doenca. Em casos de comprometimento musculoesquelético
importante, e sob avaliacdo médica conforme cada caso, pode ser
recomendada a fisioterapia.
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Oropouche

O Oropouche é uma doenga causada por um arbovirus (virus
transmitido  por artropodes) do  género Orthobunyavirus, da
familia Peribunyaviridae. O Orthobunyavirus oropoucheense (ORQV) foi
isolado pela primeira vez no Brasil em 1960, a partir de amostra de sangue
de uma bicho-preguica (Bradypus tridactylus) capturada durante a
construcéo da rodovia Belém-Brasilia. Desde entao, casos isolados e surtos
foram relatados no Brasil, principalmente nos estados da regido Amazodnica.
Também ja foram relatados casos e surtos em outros paises das Américas
Central e do Sul.

A transmissdo do Oropouche é feita principalmente pelo inseto
conhecido como Culicoides paraensis (maruim). Depois de picar uma
pessoa ou animal infectado, o virus permanece no inseto por alguns dias.
Quando o inseto pica uma pessoa saudavel, pode transmitir o virus.

O Oropouche pode ser transmitido por ciclo silvestre, onde estao
envolvidos o bicho-preguica e primatas ndo-humanos (e possivelmente
aves silvestres e roedores) que atuam como hospedeiros. Ha registros de
isolamento do OROV em algumas espécies de insetos,
como Coquillettidia venezuelensis e Aedes serratus.

No entanto, o vetor primario € o Culicoides paraensis, conhecido
como maruim ou mosquito-polvora. E pode ser transmitido, também, por
ciclo urbano, onde os humanos sio os principais hospedeiros do virus. O
inseto Culicoides paraensis também ¢é o vetor principal. O inseto Culex
quinquefasciatus, comumente encontrado em ambientes urbanos, pode
ocasionalmente transmitir o virus também.

Os sintomas sado parecidos com os da dengue: dor de cabeca
intensa, dor muscular, nausea e diarreia. Nesse sentido, € importante que
profissionais da area de vigilancia em saude sejam capazes de diferenciar
essas doengas por meio de aspectos clinicos, epidemiologicos e
laboratoriais e orientar as acdes de prevencao e controle.

O diagnostico é clinico, epidemiolégico e laboratorial. Todo caso com
diagnodstico de infeccao pelo OROV deve ser notificado. O Oropouche
compde a lista de doencas de notificacdo compulséria, classificada entre as
doencas de notificacdo imediata, em fungao do potencial epidémico e da
alta capacidade de mutagdo, podendo se tornar uma ameacga a saude
publica.
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Anexo | - Cartao de Acompanhamento

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
DENGUE

Nome da Unidade de Atendimento

Atengdio para os Sinals de Alarme:

Dor abdominal intensa e continua
Vémitos persistentes
Queda abrupta na temperatura do corpo

PREFEITURA DE Sangramentos "
Agitagdo ou sonoléncia

Lorena S
Pele fria e palida
Diminui¢do da quantidade de urina

Dificuldade de respirar
Choro persistente em criangas

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Esses sintomas podem aparecer a partir do 3° dia da
Benedito Marcondes de Moura Sobrinho, 38 doenca e indicar Dengue Grave. Se vocé apresentar um
cep: ’Tze':‘:',;’f;";;"”"‘;’; S deles, procure o servigo de salde imediatamente!

Apresente este cartdo sempre que retornar a Unidade
de Saude.
www.lorena.sp.gov.br ARERvURAY
'Lu’em

Em casa, lembre-se que:

1. Repouso é importante para a sua
recuperagéo: evite qualquer esforgo fisico.

2. Os liquidos sao fundamentais para evitar o
agravamento da doenca. Beba em grande quantidade,
ao longo do dia, 4gua, cha, sucos, agua de coco, soro
caseiro ou soro de reidratagéo oral (S.R.0).

Faquetas
(_.000mm?)

3. Nunca tome medicamentos sem prescri¢gdo médica.

Exames
Laborawriais

notificagdo ( ) sim ( ) ndo
CY)

4.0s a base de (AAS) ndo
devem ser administrados, pois podem causar ou
agravar sangramentos.

Sim | Nao

5. A dengue pode tirar a fome, mas é importante nio
parar de comer. Prefira alimentos frescos e evite
gordurosos.

6. Se surgir algum sinal de alarme, procure o
servigo de saide imediatamente.

Sangramento Sinal de alerta

Neg. | Sim | Nao

Preparo do Soro caseiro :

1 colher (de café) de sal;

2 colheres (de sopa) de agucar;

Dissolver em 1 litro de agua potavel ou fervida.

Provado
Lao

PA (mmHg)
Empé [Deflado | Pos,

Preparo do S.R.O.
1 envelope;
Dissolver em 1 litro de agua potavel ou fervida.

Data inicio sintomas __/

Data
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ANEXO II- Atividades Educativas de Prevengcao as
Arboviroses - 2026

JAN [FEV [MAR |ABR [MAI JU JUL |AG [SET|OUT|NO |DEZ
O

Atividade

Elaboragédo de Material
Educativo1
Distribuicdo dos
Materiais

Educativos?2

Palestras em Igrejas3

Palestras em empresas4

Palestras em escolas4

Capacitacao de
multiplicadores

de informacao5
Participagdo em
programas de radiob
Participagdo em
programas de

TV regional7

Objetivo: Fornecer material educativo com apresentacao de slides, videos
e jogos infantis tematicos de modo que os multiplicadores tenham como
difundir conhecimento especifico para enfrentar o problema em suas
respectivas areas de atuacgao.

e Fazer uma reunido para apresentagao e entrega do material criado
a diversas liderangas dos mais diversos segmentos da sociedade,
com uma cerimonia de entrega, assinatura de termo de compromisso
dos representantes, registrando-se a reunido e entrega do material
com fotos e dando-se ampla publicidade ao ato.

e Fazer dos lideres religiosos, independente de denominacéo,
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multiplicadores sobre as informacbes pertinentes ao combate a
dengue em suas reunides, encontros e etc.

Fazer das empresas, independente de ramo de atuacgao, utilizando
os profissionais de Recursos Humanos como multiplicadores sobre
as informacgdes pertinentes ao combate a dengue, de modo que os
trabalhadores sejam devidamente orientados.

Realizar um treinamento para capacitacdo de pessoas interessadas
em realizar a multiplicacdo das informagdes em seus meios sociais.
As inscricdes seriam abertas e os interessados seriam treinados e
receberiam material para atuarem como multiplicadores.

Difundir a necessidade da participagao da populagao na eliminagao
de criadouros como unica maneira de controle da doenga, utilizando
das ondas do radio, de diversas empresas do setor.

Difundir amplamente para toda a populacdo medidas controle da

dengue e passando dados atualizados da situagao, estabelecendo
parcerias com emissoras regionais de televiséo.
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ANEXO Ill - ACOMPANHAMENTO DE
ARBOVIROSES POR PERIODO

Acompanhamento de casos de Dengue: 2015 a 2025.

DENGUE - 2015
Semana Epidemiclogica| SE1-4 | SE5-8 | SE9-13 |SE 14-17|SE 18-22 (SE 23-26 | SE 27-30 |SE 31-35 |SE 36-39 |SE 40-44 (SE 45-48 |SE49-53
Més Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez |Média| SOMA
Notificagbes 129 329 837 1227 574 a5 18 6 23 26 9 46 279 3349
Autoctones 60 185 574 834 489 82 6 1 5 3 6 12 185 2217
Reagentes 60 168 533 338 506 a0 B 1 5 4 7 12 196 2346
Importados 0 3 15 64 37 8 0 0 0 1 1 0 11 129
Descartados EL 120 240 243 88 3 9 5 17 22 30 34 72 867
DENGUE - 2016
JAN FEV MAR | ABR MAI JUN L AGO SET out NOV DEZ |Média| SOMA
Notificagbes 83 114 193 179 38 16 3 7 5 12 42 25 60 717
Autoctones B 22 20 21 7 0 0 0 0 1 B 77
Reagentes 7 24 20 23 3 o 0 0 0 0 0 1 7 33
Importados 1 2 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 =
Descartados 55 62 138 156 30 16 3 7 5 12 42 24 46 550
Aguardando coleta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L orNGUE-2W(Apenasnotfiagbesresidentesdelorens) |
JAN FEV MAR | ABR MAl JUN L AGO SET out NOV DEZ |Média| SOMA
Notificagies 22 41 21 24 11 9 1] 5 4 B 8 11 14 162
Autoctones 2 3 2 4 0 ] ] 0 ] ] 1 11
Reagentes 2 4 2 4 0 o 0 0 0 0 0 0 1 12
Importados 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Descartados 20 37 19 20 11 9 ] 5 4 B 3 11 13 150
Azuardandoresultade | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JuL AGD SET out NOV DEZ |Média| SOMA
NotificagGes 18 12 2 5 5 3 3 2 g 2 6 7 74
Autoctones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reagentes 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Importadoz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
Descartados 18 12 9 5 5 3 3 2 9 2 6 7 74
Aguardandoresultado | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

62



DENGUE - 2019
Semana Epidemiologica| SE1-4 | SES-8 | SE9-13 |SE 14-17|SE 18-22 |SE 23-26 | SE 27-30 |SE 31-35 |SE 36-39 |SE 40-44 |SE 45-48 |SE49-53
Més Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez | Média | SOMA
Notificagdes 5 12 132 252 576 331 58 45 24 41 21 56 130 1554
Autoctones 0 0 55 98 275 109 17 14 2 12 11 27 52 620
Reagentes 0 0 55 98 275 109 17 14 2 12 11 27 52 620
Importados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Descartados 5 12 77 155 301 222 41 32 22 29 10 29 78 935
Azuardzndoresultada | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DENGUE - 2020
Semana Epidemiologica| SE 1-4 | SE5-8 SE9-13 (SE 14-17|5E 18-22 |SE 23-26 | SE 27-30 |SE 31-35 |SE 36-39 |SE 40-44 (SE 45-48 [SE 49-53
Més lan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago set Out Nov Dez Média SOMA
Notificagdes 890 2253 2361 1523 207 43 29 12 15 21 16 41 618 7411
Autoctones 328 1368 2111 393 146 42 20 5 4 1 3 1 410 49232
Reagentes 328 1368 2111 893 146 42 20 5 4 1 3 1 410 4922
Importados o o 0 o o o o o o o o 0 o o
Descartados 562 885 250 B30 61 7 11 20 13 40 207 2489
Agusrdando resultado 0 0 0 o ] ] ] o o o ] 0 o o
- 0 oeweuen ]
Semana Epidemiclogica| SE 1-4 | SE 5-8 SES9-13 [SE 14-17|5E 18-22 |5E 23-26 | SE 27-30 |SE 31-35 |SE 36-39 |SE 40-44 (SE 45-48 |SE 49-53 TOTAL
Més lan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez | MEDIA | SOMA
Notificaces 68 25 22 18 15 5 3 8 2 2 5 0 14 173
Autoctones 4 1 1 3 4 o o o o o o 0 1 13
Reagentes 4 1 1 3 4 0 0 0 (1] (1] 0 0 13
Importados o o 0 o ] ] ] o o o ] 0 o o
Descartados 64 24 21 15 11 5 3 8 2 2 5 0 13 160
Azuardando resultado o o 0 o ] ] ] o o o ] 0 o o
x 2021 JAN FEV MAR ABR MAI JUN ZDZZJUL AGO SET ouT NOV DEZ SOMA Média
Notificagdes 173 13 8 13 s 29 13 7 1 89 11,1
Autéctones 13 1 2 1 4 6 1 2 o 17 2,1
Reagentes 13 1 2 1 4 6 1 2 o 17 2,1
Importados o o o o o o o o o o 0,0
Descartados 160 12 & 12 1 23 12 s 1 72 2,0
Af:::l'::::" o o o o o o o o o 0 0,0

Semana Epidemiclagica| SE 1-4 | SE 5-8 SE9-13 |SE14-17|SE 18-22 |SE 23-26 | SE 27-30 |SE 31-35 |SE 36-39 |SE 40-44 |SE 45-48 |SE 49-53 TOTAL
Més Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Nov Dez MEDIA SOMA
Naotificagbes 15 21 50 47 61 36 11 17 19 7
Autoctones 15 21 50 47 61 36 11 17 19 7
Reagentes 2 4 o 10 3 6 1 o (4] o
Importados 1] 0 o] 1] 0 0 0 o
Descartados 13 17 45 37 53 30 10 o o 7
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DENGUE 2024 - LORENA

Sem.Epidem. |SE1-4 5E 5-8 SE9-13 |SE14/17 |SE18-22 |SE23-26 |SE27-30 |SE31-35 SE 36-39 SE 40-44 SE 45-48 SE 49-53

Més janeiro fevereiro |margo abril maio junho julho agosto setembro |outubro  |novembro |dezembro

Notificacdes no

Igeral 234 1074 4152 3464 2139 285 109 75 52) 65 64 67

JAutoctones 38| 633 2979 2705 1332 134 41 20 6| 13 12| 7|

Reagentes 102] 696 3241 2991 1605 173 49 23 9 15 14 7|

Importados 14 57| 262 286 223 39 8| 3 3 2 2| 0]

Descartados 133 378 911 473 534 111 60 5 13 50 50 60

Motificacbes

somente do

municipio de

orena 193 970 3797 3110 1801 220 81 53 a4 53 47 51
DENGUE 2025 - LORENA

Sem.Epidem. SE1-4 SE5-8 SEQ-13 |SE14/17 |SE18-22 |SE23-26 |SE27-30 |SE31-35 |SE36-39 |SE40-44 |SE45-48 |SE49-53

Més janeiro |fevereiro|margo abril maio junho julho agosto  |setembrojoutubro |novembro|dezembro

Notificagbes no

geral 68 100 131 71 178 90 27 35 50| 67|

Autoctones 4 14 3 12| 3 1] 2|

Reagentes 9 6| 15 10| 19 6 2 4 3

Importados 5 1] 1] 5 7| 3 1] 1]

Descartados 59 94 116 61 159 84 25 35 46| 64

Notificagtes

somente do

municipio de

Lorena 41 78 108 55 123 68 24 30 33 45
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Acompanhamento de casos de chikungunya: 2016 a 2024

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ |Média| SOMA
Notificacdes 2 ] 4 1 0 0 1 1] 1 0 3 2 1 14
Autoctones 1 1] 0 1] 0 0 0 1] 0 0 0 o o 1
Reagentes 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Impertados 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o 1
Descartados 0 1] 2 1] 0 0 0 1] 1 0 2 o o 5
Aguardando resultado [} 0 2 1 0 i} 1 [} [} 0 1 2 1 7

Chikungunya 2017 (municipes de Lorena)

JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ (Média| SOMA
Notificacdes 2 5 1 0 2 0 0 0 1 1 0 0 1 12
Autoctones 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reagentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Importadas 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Descartados 2 5 1 0 2 0 0 0 1 1 0 0 1 12
Aguard. resultado 0 0 o o 0 o 0 0 o o o 1] o 1]

Chikungunya 2018 (municipes de Lorena)

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI JUN JUL AGO SET ouT | NOV DEZ |Média| SOMA
Notificacdes 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 3
Autoctones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reagentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Importados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Descartados 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 3
Aguard. resultado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Chikungunya 2019 (municipes de Lorena)

JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ Média | SOMA
Motificagbes 1 0 2 1 2 1 1 1 1 0 1 0 1 1
Autoctones 0 1] 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reagentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Importados 0 [i] 1] 0 [i] 0 0 0 [i] 0 0 0 0 0
Descartados 1 1] 2 1 2 1 1 1 1 0 1 0 1 1
Aguard. resultado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0
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Chikungunya 2020 (municipes de Lorena)

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI JUN JuL AGO SET out (| NOvV DEZ | Média | SOMA
Natificagdes 0 3 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 7
Autoctones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reagentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Importados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Descartados 0 3 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 7
Aguard. resultado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Chikungunya 2021 (municipes de Lorena)

JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO SET out NOV DEZ | Média | SOMA
Natificacdes 0 0 1] 1] 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Autoctones 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 1 0 1
Reagentes 0 0 1] 1] 0 0 0 1] 0 0 0 1 0 1
Importados 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0
Descartados 0 0 ] 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0
Aguard. resultado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Casos de chikungunya

2022
2021
x JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ SOMA Média
Notificacbes 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0,25
Autdctones 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reagentes 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Importados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Descartados 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0,25
Aguardando 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
resultado

Semana Epidemiclagica| SE 1-4 | SE 5-8 SE9-13 |SE 14-17|SE 18-22 |SE 23-26 | SE 27-30 |SE 31-35 |SE 36-39 |SE 40-44 |SE 45-48 |SE 49-53 TOTAL
Més lan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago set DOut Nov Dez | MEDIA | SOMA

Notificacges o] (0] (0] 1 (1] o] (0] (1] o] (0]
Autoctones 0 o o 1 0 0 o 0 0 o
Reagentes o] (0] (0] 1 (0] o] (0] (0] o] (0]
Importados 0 o o o o 0 o o 0 o
Descartados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aguardande resultado 0 0 0 0 ] 0 0 ] 0] o




MEDIA | SOMA

Dez

QOut

Set

Ago

Jul

Jun

Maio

Abr

Mar

Few

lan

0

Natificagbes

Autoctones

Reagentes

Importados

Descartados

Aguardando resultado
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Ciclo de visitas de Dengue

VISITA A IMOVEIS EM 2022
[ Municipio | ano jan [ fev | mar [ abr | mai [ jun | jul ago set | out nov | dez
| LORENA [ 2022 | 3054 | 3672 | 3018 | 3812 | 6502 | 6289 | 4459 | 4995 | 4598 | 3045 | 3431 | 2205
CICLO 1 CICLO 2
VISITA A IMOVEIS EM 2023
[ Municipio [ ano jan [ fev [ mar | abr | mai | jun jul ago [ set out nov [ dez
| LORENA [ 2023 | 3551 | 4276 | 4667 | 4050 | 7409 [ 7419 [ 10010 | 11042 | 7860 [ 7191 [ 6641 | 4137
CICLO 1 CICLO 2 CICLO 3
VISITA A IMOVEIS EM 2024
[ Municipio [ ano jan [ fev [ mar abr mai [ jun [ jul ago set | out nov [ dez |
| LORENA | 2024 | 8755 | 9216 | 9249 | 10284 | 7835 [ 7616 | 9524 | 7352 | 9804 | 6086 | 5856 | 3370
CICLO 1 CICLO 2 CICLO 3
VISITA A IMOVEIS EM 2025
Municipic | ano jan | fev | mar abr mai | jun | jul ago set | out nov | dez
LORENA | 2025 | 6457 | 14341 | 8647 | 6424 | 7319 | 7469 | 7140 | 4468 | 4537 [ 4028 [
CICLO 1 CICLO 2 CICLO 3
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Acompanhamento de casos de Zikavirus

St o cereituRa o SECRETARIA MUNICIAL DE SAUDE DE LORENA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
@ Lorena Dados de arboviroses do municipio: comparativo por periodos
1AN FEV MAR | ABR MAI JUN L AGO SET ouTt NOV DEZ |Média| SOMA
NotificacBes 2 (1] [1] 3 (1] 1 (1] 1 0 0 o 2 1 9
Autoctones 0 0 o o 0 1 0 o o 0 0 o 0 1
Reagentes 0 o 0 0 o 1 o 0 0 0 o 0 o 1
Importados 0 0 o o 0 0 0 o o 0 0 o 0 o
Descartados 2 0 o 1 0 0 0 o o 0 0 o 0 3
Azuard. resultado o o o 2 o o o 1 o 0 o 2 o 5
Zika 2017 (municipes de Lorena)
JIAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ |Media| SOMA
Notificagbes 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Autoctones 1] 0 0 1] 1] 1] 0 1] 0 0 1] 1] 0 0
Reagentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Importados o 0 ] o o o ] o 0 0 o o ] ]
Descartados 2 2 1 1] 1] 1] 0 1] 0 0 1] 1] 0 5
Aguard. resultado o o] a o o o ] o o] o] o o a a

Zika 2018 (municipes de Lorena)

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouTt NOV DEZ |Média| SOMA
Natificacfies 1] 0 1] 1] 1] 0 1] i} 1] 0 0 0 0
Autoctones 0 0 0 0 0 0 1] ] 0 ] 0 0 0
Reagentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Importados 0 0 0 0 0 0 ] ] 0 1] 0 0 0
Descartades 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 ] 0
Aguard. resultado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 ]
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ Média SOMA
Notificactes a 1] 1 1] 2 1] 1] 1] a 1 0 0 0 4
Autoctones 1] 1] 0 ] 1] ] ] ] 1] 1] o 0 1] 1]
Reagentes 1] 1] 0 0 1] 0 0 0 1] 1] (1] 1] 1] 1]
Importados 0 o 0 0 0 0 0 0 0 o ] 0 0 0
Descartados 1] 1] 1 ] 2 ] ] ] 1] 1 o ] 1] 4
Aguard. resultado o o 0 0 o 0 0 0 o ] o 0 0 1]

69



JAN FEV MAR | ABR MaAl JUN JuL AGO SET out NOV DEZ | Média | SOMA
Notificacbes a 1 a 10 0 0 a 0 1 a 1 1] 1 13
Autoctones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ]
Reagentes 0 0 0 0 0 0 [1] 0 0 1] 0 1] 0 1]

Importadaos 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0
Descartados 0 1 0 10 0 0 0 0 1 0 0 0 1 12
Aguard. resultado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Zika 2021 (municipes de Lorena)

IAN FEV MAR | ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ | Média | SOMA
Notificacbes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Autoctones 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 ] 0 0
Reagentes 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Importados 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0
Descartados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aguard. resultade ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2022
2021
X JAMN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ SOMA Media

MNotificacdes 0 0 2 0 1 0 1 0 4 0,5
Autdctones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Reagentes 0] 0] 0] 0] 0] 0 0 0] 0] 0]
Importados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Descartados 4] 4] 2 4] 1 0 1 4] 4 0,5
Aguardando 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

resultado

Més

Few

Abr

Maio

Dez

MEDIA

SOMA

Naotificagtes

Autoctones

Rezgentes

Importados

Descartados

Aguardando resultado

olo|ola|lo o

[= I N = o e

oo |lo|lalo

Olo|jola|lola

olo|ola|lo o

= R I e i o Y

Olo|jola|lola




MEDIA | SOMA

Dez

Nov

Out

Set

Ago

Jul

Jun

Maio

Abr

Mar

Few

lan

2]

Més

ches

Notifica

Autoctones

Reagentes

Impaortados

Descartados

Aguardando rezultado
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Acompanhamento de casos de febre amarela: 2017 a 2023

Febre amarela 2017 (municipes de Lorena)

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGD SET ouTt NOV DEZ |Média| SOMA
Notificactes 8] 8] o] o] 1 2] o] 2] o] 8] o] 1 o] 2
Autoctones o o 0 0 o o ] o 0 o 0 o ] 0
Reagentes 8] 8] o) o) 8] [*] o] [*] o) 8] o) 8] o] o)
Importadas o o 0 0 o o ] o 0 o 0 o ] 0
Descartados o o 0 0 1 o ] o 0 o 0 1 ] 2
Aguard. resultado o o o o o 0 0 0 o o o o o o

bre amarela 2018 [munlclpes de Lnrena]

Média| SOMA
Notificacbes 0 i] i] 0 2 i] 1 1 0 1] 1] 0 0 4
Autoctones 0 ] ] 0 0 ] ] 0 0 ] 0 0 0 0
Reagentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 1] 0 0 0
Importados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Descartados 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 4
Aguard. resultado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Febre amarela 2019 [munlclpes de Lurena]

Média | SOMA
Notificacbes 0 0 1 1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 5
Autoctones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reagentes 0 i} 0 0 i} 0 i} 0 0 0 1] 0 0 1]
Importados ] 0 0 ] 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0
Descartados 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
Aguard. resultado 0 ] 0 0 0 0 ] 1 1 ] ] 0 0 2

Febre amarela 2020 (municipes de Lorena)

JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ Média | SOMA
Notificacbes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Autoctones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reagentes 0 0 i} i} 0 0 ] 0 i} 0 0 0 0 0
Importados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Descartados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aguard. resultado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Febre amarela 2021 (municipes de Lorena)

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET out NOV DEZ Média | SOMA
Notificacfes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0
Autoctones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reagentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 1] 0
Importados 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 ] 0 0
Descartados 1] 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 1] 0
Aguard. resultado 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0

Casos de febre amarela

x 2021 2022 —
18N FEV mMar | ABR mMal UM JuL AGO SET ouT NOV DEZ | soma Madia
Motificagdes o 0 o o 0 0 0 0 1 1 0,125
Autdctones o o o o o o o o o] o o]
Reagentes o 0 o o 0 0 0 0 o 0 0
Importados o o o o o o o o o] o o]
Descartados o] 0 o] o] o] 0 0 o 1 1 0,125
Aguardando 0 0 0 0 o 0 0 o 0 o o
resultado
FEBRE AMARELA - 2023
Semanz Epidemiolagica| SE1-4 | SE5-8 | SE9-13 (SE 14-17|5E 18-22 |SE 23-26 | SE 27-30 |5E 31-35 |SE 36-30 |SE 40-44 |SE 45-48 |SE 49-53 TOTAL
Més lan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez | MEDIA | SOMA
Notificagies 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0
Autoctones 0 1] 0 0 1] 0 ] 0 0 0
Reagentes ] 0 ] ] 0 ] o ] ] ]
Importados o ] o o ] o o o o o
Descartados ] 1] ] ] 1] ] o ] ] ]
Aguardanda resultado 0 ] 0 0 ] 0 o o o o

Semana Epidemiclogica| SE1-4 | SE5-8 | SE9-13 |SE 14-17|5E 18-22 |SE 23-26 | SE 27-30 |SE 31-35 |S5E 36-39 |SE 40-44 |SE 45-48 |SE 49-53 TOTAL

Més lan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez | MEDIA| SOMA

Motificagtes

Autoctones

Importados

Descartados

o
]
Reagentes 1}
]
]
]

Qo |o|a|lo|a

Aguardando resultade
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Acompanhamento de casos de epizootias: 2018 e 2022

o S SECRETARIA MUNICIAL DE SAUDE DE LORENA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
@ Lorena Dados de arboviroses do municipio: comparativo por periodos

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouTt NOV DEZ |[Média| SOMA
Notificacbes [i] [i] 0 1] 2 0 0 o 1] 1] 1] 1] o 2
Autoctones o o 0 1] 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0
Reagentes 1} 1} 1] 1] 1] o 1] o 1] 1] 1] 1] o o
Importados o o 0 o 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0
Descartados o o 0 o 2 o L] 0 L] L] L] L] o 2
Aguard. resultado [i] [i] [1] [i] [1] [i] 0 0 0 0 0 0 1] 1]

Periodo e localizagdo:
06/05/18 - Vila Portugal
13/05/18 - Campinho

Investigagdo de primata ndo-humano (PNH) 2019

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouTt NOV DEZ [Média| SOMA
Notificacdes [i] [i] 0 1] 2 o L] i} L] L] L] L] o
Autoctones 4] 4] 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reagentes o o 0 o 0 1] 0 o 0 0 0 0 o o
Importados o o 0 o 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0
Destartados o o 0 o 2 0 0 ] 0 0 0 0 0 2
Aguard. resultado 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 ]

Investigag3o de primata ndo-humano (PNH) 2020

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET out NOV DEZ |Média| SOMA
0

Motificacdes

Autoctones

Reagentes

Importados

Descartados

[=T0 =1 =T =T =T =]
o|lo|lo|la|lo|o
o|lo|lo|le|lo|o
o|lo|lo|le|lo|o
o|lm|o|la|lo|m
[=T0 =T =T =T =T =]
Qle|le|e|le|e
[=T0 =T =T =T =T =]
(=0 =1 R=0 = =T =]
o|lo|lo|le|lo|o
o|lo|lo|le|lo|o
(=0 =1 R=0 = =T =]
o|lo|lo|lae|o

=T I O =T == = )

Aguard. resultado

Investigagdo de primata ndo-humano (PNH) 2021

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouTt NOV DEZ |Média| SOMA

Naotificacbes

Autoctones

Reagentes

Importados

Descartados

=T =T =T =T =T =}
o|lo|lo(lo|lo |2
o|lo|lolao|lo |2
o|lo|lo(o|lo |2
o|lo|lo(lo|lo |2
o|lo|lola|lo |2
(=T =1 =T = = =}
o|lo|lola|lo |2
=T = = =T = =]
o|lo|lo(o|lo |2
o|lo|lolao|lo |2
=T = = =T = =]
o|lo|lolo|o

o|lo|lo(o|lo |2

Aguard. resultado
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Casos de primata nio humano

2022
2021
x JAN FEV MAR | ABR MaAI IUN UL AGO SET out NOV DEZ | SOMA Média

Notificagdes 0 0 0 0 0 0 ] ] ] 0 0
Autdctones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reagentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Importados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Descartados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aguardando 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

resultado
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ANEXO IV - FICHAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Ficha de investigagao de dengue e/ou chikungunya (Frente):

SINAN
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B O mrasis s weg whrilos, sccantems, malgiss, colslds, dor
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Ficha de investigacdo de dengue e/ou chikungunya (verso):
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Ficha de investigagao e notificagcao de febre amarela (frente):

Repiblica Federativa do Buail SINAN
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Ficha de investigacao e notificagao de febre amarela (verso):
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Ficha de investigagao e notificagao de epizootia em primatas nao
humanos (frente, apenas):
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Ficha de necropsia para encaminhamento de amostras de tecido de

primatas

nao humanos ao Instituto Adolfo Lutz (frente):

FICHA DE ACHADOS CLINICOS E
UZVICGDTDEVITISVS COLETA DE AMOSTRAS/ NECROPSIA
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Ficha de necropsia para encaminhamento de amostras de tecido de

primatas
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nao humanos ao Instituto Adolfo Lutz (verso):
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Ficha de investigacao de Zika virus (frente):
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Ficha de investigagao de Zika virus (verso):
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Ficha de investigacao e notificagao de microcefalia (frente):
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Ficha de investigagao e notificagao de microcefalia (verso):
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ANEXO V - FLUXO DE NOTIFICAGAO DE EPIZOOTIA EM PRIMATA
NAO HUMANA

PREFEITURA DE

Lorena

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Vigilancia Epidemiolégica Municipal
Rua Benedito Marcondes de Moura Sobrinho, 38 — CEP 12.601.060 — LORENA - SP

Tel: (12) 3159-3300 — email: ve@lorena.sp.gov.bi

Fluxo de notificagdo de epizootias em primata ndo humano (PNH).‘

Populagdo, profissionais de sainde, etc.:

- Motifica rumor de adoecimento ou morte de primata ndo humano (PNH) a $MS ou a Unidade de Sadde mais proxima.

Vigildncia Sanitaria — 22 a 68f, das 7hr as 18 hrs — 3159-3300, ou apos 18 hrs e finais de semana e feriados:
Gustavo Marcondes (39707-8409)

- Inicia a investigaco, necropsia e encaminhamento das amostras e notificacdes para Instituto Adolfo Lutz - Taubaté
- Comunica a SMS {Imaculads;99635-6227) e VE (Helen 99782-4118)
- Notificar GVE — Taubaté sobre caso suspeito de epizootia, enviando por e-mail as notificagdes preenchidas.

Confirmado epizootia pelo instituto Adolfo Lutz?

Ndo Sim
- Descarta o caso. - Notificagdo da epizootia no GVE e SUCEN (Taubaté) e encerramento do caso no
SINAN;

- Equipe de Vigilancia Epidemiologica (Imunizagdo e Combate de Endemias) realiza
acoes de blogueio e prevengdo na drea afetada pela epjzootia

l

VE municipal analisa e divulga as informacdes para drgdos de interesse
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ANEXO VI - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO EM CASO DE OBITO
DE PRIMATA NAO HUMANO (PNH) NO MUNICIPIO DE LORENA - SP

b8y Lorena

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Benedito Marcondes de Moura Sobrinho, n2 38, S50 Roque
CEP 12.600-060 Lorena-SP

(12) 3159-3300 saude@lorena.sp.gov.br
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO EM CASO DE OBITO DE PRIMATA NAO HUMANO (PNH) NO MUNICIPIO DE LORENA - SP

Definicdo de caso suspeito: Primata ndo-humano de qualquer espécie, encontrado morto (incluindo ossadas) ou doente,
em qualquer local do territdério nacional.

Considera-se primata ndao-humano doente o animal que apresenta comportamento anormal, ou seja, movimenta-se
lentamente, ndo demonstra instinto de fuga ou esta segregado do grupo — nesse caso, variando do afastamento, quando
fica @ margem dos demais, até o isolamento total, sendo encontrado sozinho. Nestas circunstancias pode permanecer
grande parte do tempo no solo, sendo comum a busca pela proximidade do ser humano. Tem perda de apetite — o0 que
provoca reducdo de seu peso (tornando-o magro) —, desnutricao e desidratacdo. Tais condi¢cdes minoram a sua imunidade e
ele normalmente adquire infeccBes secunddrias, podendo manifestar lesSes cutdneas, secrecdo nasal e/ou ocular e
diarréia, dentre outros sintomas.

Objetivo geral: Nortear equipe multidisciplinar de saiide quanto aos procedimentos necessarios para investigacao de débito
em primata nao humano (macaco) com suspeita de febre amarela.
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Medidas de segurancga:
v Com o necropsista:

Durante a necropsia deve-se atentar para o correto uso dos equipamentos de seguranca, tais como luvas, avental, mascara
e 6culos de protecdo. Isto previne o contato de liquidos do caddver com a roupa ef/ou mucosas ocular ou oronasal do
necropsista. Caso ocorra ferimento, o mesmo deve ser imediatamente lavado com bastante dgua e sabdo e,
posteriormente, com solugdes anti-sépticas.

v' Com o ambiente

Quando a necropsia for realizada em campo, o técnico deve tomar os cuidados necessarios para evitar uma possivel
contaminacao do ambiente, cremando (caso nao implique risco de incéndio) ou enterrando o cadaver do animal, de acordo
com 0s seguintes métodos:

¢ Cremacdo: abrir uma cova rasa e forra-la com gravetos, capim seco ou qualquer material de facil combustao. Colocar o
cadadver e embebé-lo com material inflamavel. Atear fogo e, apds a combustdo, cobrir com terra. Ressalte-se que todo o
material utilizado na necropsia deve ser cremado com o cadaver, exceto o perfurocortante — o qual deve ser acondicionado
em frasco contendo solugdo anti-séptica para descarte em local apropriado (ex.: lixo hospitalar);

¢ Enterro: fazer uma cova com a profundidade de 1m a 1,5 m. Forrar com cal e colocar o animal. A seguir, cobrir com cal e
terra. Ressalte-se que os materiais biodegradaveis devem ser enterrados com o caddver. Os demais materiais, como
agulhas, seringas e luvas, devem ser acondicionados em frasco contendo solucdo anti-séptica para descarte em local
apropriado (ex.: lixo infectante ou caixa para depdsito de material hioldgico).

Profissional

Acao

Observagao

necessarios.

Comunicar Vigilancia Epidemioldgica e Secretario Municipal de
Salde.

Realizar a captacdo do sangue e dos seguintes fragmentos do animal
morto: Cérebro, figado, bago e corag3o, conforme anexo 2. Manter
em temperatura ambiente e em caixa isotérmica.

Em animais vivos, com peso até 3 kg: colher de 2 a 6 ml de sangue.
Acima de 3 kg: de 6 3 10 ml de sangue.

A colheita deve ser realizada diretamente da veia femoral ou
braquial, usando seringa e agulha compativel com o porte do animal
e calibre dos vasos. Faz-se necessdria uma boa assepsia no local da
colheita, bem como aguardar a completa hemostasia antes de
libertar o animal;

Municipes Comunicar equipe técnica de veterinarios da Vigilancia Sanitaria para | Qualquer pessoa deve informar 3
(populagdo inicio das agées de investigag3o de febre amarela em primatas ndo secretaria de satde mais proxima, o
em geral) humanos doentes ou em obito. mais brevemente possivel, a ocorréncia
de morte ou presenca de primatas n3o-
Telefone do plantdo veterinario: (12) 99707-8409 - Gustavo humanos doentes.
Marcondes.
Questionar sobre localizag&o: Ponto de
Isolar a drea, quando possivel, até que a equipe de satide compareca | referéncia. Se possivel, acompanhar a
ao local. equipe de salde até o local da
ocorréncia.
N&o tocar nem manipular o animal morto.
Equipe de Atender ao chamado imediatamente, direcionando-se até o local da | Documentos:
Veterinarios ocorréncia do dbito com materiais para realizacio de necropsia, Anexo 1 - Ficha de notificagdo de
municipal equipamentos para armazenamentos das amostras e EPIs epizootia.

Anexo 2 - Ficha de informagdo de
epizootias
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Em animais encontrados mortos, sem decomposi¢do, colher, se
possivel, de 6 2 10 ml de sangue direto do corac3o ou veia, usando
seringa e agulha compativel com o porte do animal e calibre dos
Vasos.

Ressalte-se que para o isolamento viral o tempo maximo para
colheita apds a morte n3o deve ultrapassar o periodo de 6 horas;

Apds a colheita, colocar 0,5 a 1 ml de sangue total em um tubo de
vidro ou plastico, preferencialmente do tipo criogénico, registrando-
se em seu rotulo, com fita crepe ou esparadrapo, todas as
informagées necessarias, tais como local de captura, espécie ou
nome comum do animal, sexo, tipo de material (ex.: sangue) e data
da coleta.

A seguir, deve-se congelar a amostra o mais rapidamente possivel.
Por medida de seguranca este procedimento deve ser realizado em
duplicata: uma amostra fica armazenada no nivel central, como
reserva técnica, e a outra deve ser enviada para andlise. O resto do
sangue colhido, ndo utilizado nas duas amostras, deve ser colocado
em um tubo de ensaio para obteng3o do soro;

Encaminhar sangue para laboratdrio de analises clinicas municipal.

Visceras (figado, rim, baco, coracdo e cérebro): as amostras de
tecidos devem ser acondicionadas

individualmente, em frascos estéreis com cerca de 0,5 cm de
espessura x 2 cm de comprimento, com boa vedag3o, sem aditivos
ou conservantes. Observar o estado de conservagdo do animal,
semelhantemente a recomendacg3o anterior.

Acondicionamento das amostras do local de necropsia para o
Laboratério Central de Salade Publica (IAL): devem estar
devidamente identificadas e conservadas em nitrogénio liquido ou
gelo seco. Na impossibilidade de uma das alternativas, utilizar gelo
comum em quantidade suficiente para evitar o descongelamento das
amostras, pois isto acarretara sua inutilizag3o;

As amostras de tecidos destinadas a estudos histopatoldgicos devem
ser encaminhadas ao laboratério em solugdo fixadora em
temperatura ambiente, n3o devendo ser colocadas no congelador ou
refrigerador, o que inviabilizaria sua analise.

Ha grande variedade de féormulas de fixadores e todas visam
preservar o tecido, inibindo a autélise, e seus constituintes celulares
e intersticiais.

O volume de fixador deve ser 10 vezes superior ao volume do tecido
a ser examinado. Jamais deve-se utilizar 3lcool ou gelo para
conservar material destinado a exame histopatolégico, pois estes
agentes ndo permitem um a correta fixacdo, prejudicando seu
processamento e analise,

O frasco contendo as amostras deve ser identificado com uma
etiqueta escrita a |apis ou caneta de tinta resistente a liquidos, onde
devem constar as seguintes informacdes:

* Dados do animal: nGmero do macaco, procedéncia, sexo, espécie,
se foi sacrificado ou encontrado morto;
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* Data da colheita do material;
* Material enviado e fixador utilizado.

Apds retirada das amostras, realizar abertura de cova no mesmo
local onde foi encontrado e manipulado o animal. Cobrir a cova com
cal.

Preencher documentos necessarios para investigagéo de febre
amarela (epizootia).

Equipe do Para evitar o risco de hemdlise, a separagdo do soro deve ser feita
laboratdrio antes de seu envio ao laboratério IAL, do seguinte modo: deixar o
municipal sangue em temperatura ambiente por
cerca de 20 a 30 minutos, 0 que permitird a retracdo do coagulo, ou
centrifugé-lo a 1.500 rpm durante 10 minutos. Caso ndo exista a
disponibilidade de utilizar centrifuga, deixa-lo em repouso em
temperatura ambiente por cerca de duas a seis horas (para
realizacdo de sorologia) ou na geladeira a 42 C (fora do congelador),
por um periodo méaximo de seis horas (para realizag3o de isolamento
viral);
0 soro deve ser dividido e colocado em dois tubos pequenos de vidro
ou plastico. Sua rotulagio obedece o mesmo processo
anteriormente descrito. A Gnica diferenca é que a palavra descrita no
tipo de material sera soro, ao invés de sangue. Uma das amostras
deve conter 0,5 ml de soro, no minimo, para andlise laboratorial; a
outra deve ser armazenada e congelada imediatamente.
Equipe de Encaminhar amostras devidamente acondicionadas e identificadas
Transporte em caixa isotérmica e os seguintes documentos de notificagao ao
Municipal Instituto Adolfo Lutz — Taubaté:
Anexo 1 - Ficha de notificag3o de epizootia.
Anexo 2 - Ficha de informagZo de epizootias
Equipe de Realizar BCC e nebulizag&o, em caso de 6bito em &rea urbana, no
Controle de prazo de até 72 horas apds o chamado de investigacao.
Endemias
Equipe de Realizar vacinagdo (blogueio) de febre amarela em toda populagéo
Imunizagdo residente nas areas adjacentes a epizootia, em todos os individuos
sem confirmag&o de vacinago prévia, considerando um raio de
500m do local de localizagZo do PNH morto.
Vigilancia Acompanhar o caso até divulgacio de resultados laboratoriais e
Epidemioldgica | digitar encerramento do caso no Sistema SINAN NET.
Municipal
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| - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

LocaL pe Ocorréncia pa Erizooma:

UF o MM DI e
Localidade: fazenda { ) chécara( ) residéncia( ) reserva bioldgica ()
Endereco ou ponto de refer@ncia: ...

NomEero DE ANIMAIS ENCONTRADOS:

Género Cebus {macaco-prego) morta{ ) doente( ) sadio( )
Género Alouatta (guariba, bugio) morto { ) doente( ) sadio( )
Género Ateles {(macaco-aranha) morto () doente{ ) sadio( )
Género Callitrix (sagii, soin) morta{ ) doente( ) sadio( )
Qutros morto { ) doente( ) sadio( )

CoLETA, ARMAZENAMENTO E ENVIO DAs AMosTRAs DE ORGAOS:

E imprescindivel a coleta de amostra de figado do primata. Assinale abaixo o
tipo de amostra coletada & meio de conservagao:

|| Figsdo | Mins | Coragio | Bao | Gérebro |

Gelo seco
Nitrogénio liquido

Formol

0Obs. Devem ser coletados dols fragmenios de cada Grgdo, cada um com 0,5 om de espessura e 2 an de com-
primento. Uma amosira deve ser mroduzkda em tubo seco estérl {sem adiivos ou preservantes) e manilda sob
refrigeracio (idealmente, nitrogénio guida); a segunda amosira deve ser inmoduzida em frasoo para paiologla
(ndo precisa ser esténl), mantida em formol e sem refrigeragio,

Data da ooleta; .. deccead s

Obs: A amosra deve ser coletada o mals cedo possivel apds a more: ideal < 8 horas. Mo miximo, 24 horas
apds o dbir.

Responsivel pela

Laboratéro encaminhadeo:

Responsdved pel

Data do eavio: .......).......... i Telefone para coRTato |[.......)
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ANEXO VIl - ORGAMENTO ESTIMADO PARA ACOES DE PREVENGCAO

E COMBATE AS ENDEMIAS EM 2026

Agdes de combate as arboviroses (dengue, chikungunya, zika virus e febre amarela)

Apbes [materiaiz Jan |Fev |Mar |Abr |Maio| Jun|Jul | Ago |5et| Out | Nov | Dez 'Jalu.r vl Valor TOTAL
estimado
Aquisigdo de uniformes para os colaboradores [Camiseta, bong, RS 113.000,00
mochila, squeese)
EFls para nebulizag3o [sapato, macacao, mascara simples e mascara
com filtro, luva de latéx, protetor solar, protepor auricular, luva de RS 50.000,00
raspagem, filtro da mascara, dculos de proteg3o, bota de cano alto)
Material para divulgag3o (faixas, banners, folderes) RS 20.000,00
Combustivel dos carros [Sprinter para transporte da equipe de
campo; saveiro para fumacé; Kangoo para transporte de materiais de
nebulizag3o, transporte intermunicipal de inseticidas, reunides com RS 10.000,00
equipe regional e estadual, atendimento de reclamagdes [
dendncias)
Insumos [saco plastico 60 e 100 L, papel sulfite, lpis, borracha,
caneta, prancheta, arguive morto, pasta régua, fita adesiva, RS 20.000,00 R3 218.000,00
impressos)
Inseticidas e larvicidas RS 10.000,00
Testes laboratoriais [NS1, hemograma e sorologia para dengue) RS 35.000,00
Produtos alimenticios para capacitagdo técnica & eventos externos RS 3.000,00
Material para contingéncia de epidemia [sorofisiclogico intravenoso
500 mL, equipo, esparadrapo, scalp, medicamentos, impressos, RS 50.000,00
cartdo de acompanhamento, ficha de notificagdo)
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