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1- INTRODUCAO

A atuagdo da Vigilancia em Salde esta, em grande parte, baseada na andlise
permanente da situacdo de salde da populacdo, e no desenvolvimento continuo de agbes
destinadas ao controle de determinantes, riscos e danos a saude de popula¢bes que vivem em
determinados territorios, garantindo-se a integralidade da atencdo, que inclui tanto a
abordagem individual como coletiva dos problemas de salde.

Intimamente relacionadas a dindmica populacional em todas as suas dimensdes,
sejam elas estruturais, socioculturais ou econémicas, as acdes de prevencao e controle das
arboviroses urbanas (Dengue, Chikungunya e Zika) sdo consideradas de dificil implantagéo
por seu carater de atuacao global, que transcende o setor salde.

Com o proposito de aprimorar sua capacidade de resposta frente a ocorréncia das
doencas transmitidas pelo Aedes aegypti e sua eficiéncia no planejamento e desenvolvimento
de agBes para distintos cenérios de risco, O Municipio de Bastos elaborou o Plano Municipal
de Contingéncia das Arboviroses.

O presente plano foi elaborado para orientar profissionais e gestores na
implantacdo das acBes que promovam assisténcia adequada ao paciente, organizagdo das
atividades de controle do vetor, vigilancia epidemiolégica e sanitaria e acdes de comunicago,
essas diretrizes tém por objetivo auxiliar os servigos de salde na reducdo dos processos
endémicos e epidémicos, na comunicacao de risco e na reducdo de obitos. O municipio de
Bastos/SP, com 21.503 habitantes (IBGE/2022) e 8.853 imoveis, pertence a Regido da Saude
de Tupd - DRS IX de Marilia. No periodo de Janeiro a Dezembro de 2024 o municipio
registrou 61 casos positivos de dengue de 382 casos notificados, sendo 01 caso grave, 04
casos de Dengue com sinais de alarme e nenhum Obito. Na avaliacdo de Densidade Larvaria
realizada no més de Outubro de 2024, em 776 imoveis, foi registrado um IP (indice Predial)
de 0,93 %.

2 - OBJETIVO GERAL

Reduzir a morbimortalidade por dengue, Chikungunya e Zika, e o impacto das

epidemias no municipio de Bastos.



2.1 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Analisar a situacdo de epidemia no municipio;
v Realizar monitoramento de acordo com o cenario;
v" Monitorar dados epidemioldgicos e de controle vetorial;

v Realizar busca ativa de casos secundarios, ressaltando todos os casos
suspeitos;

Realizar monitoramento e busca ativa ampliada nos casos positivos;

v’ Supervisionar o servico e acdes dos Agentes de Endemias e dos Agentes

Comunitarios de Saude;

v’ Prestar assisténcia ao paciente de acordo com seu estado clinico seguindo o
protocolo do Ministério da Saude e SES/SP;

v' Manter as unidades de salde capacitadas para o enfrentamento em casos de

surtos no municipio;

v’ Disponibilizar insumos, impressos e materiais para a assisténcia ao paciente;

conforme orientagdo da Vigilancia em Saude Municipal, Estadual e Nacional;
Realizar atividades intersetorial no combate as arboviroses;
v Manter o cronograma da sala de situacdo das arboviroses municipal.

Participar da Sala de Situacdo Regional de Arboviroses.

3 - COMPOSICAO DA SALA DE SITUACAO:

Em nosso municipio esta constituida a sala de situagdo, implantada desde o ano
2017, as reunides ocorrem toda Ultima quinta feira de cada més, é composta pelos seguintes
setores representativos: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria, Controle de Vetores,
Secretaria da Salde, Promoc¢do Social, Setor Juridico, Educagdo, Meio Ambiente,
Fiscalizacdo, Atencdo Baésica, Comunicagdo, Organizacdo Civil, Secretaria de

Obras/Residuos, Entidades do Municipio (Lions, Rotary, Hospital e Protetor dos Animais).



CRONOGRAMA DAS REUNIOES DE SALA DE SITUACAO MUNICIPAL-
JANEIRO/2025 a DEZEMBRO/2025

2025

REUNIAO | JAN | FEV | MAR | ABR | MAIO | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

SALA DE

s 31 27 27 24 29 26 31 28 25 30 27 | 18(*%)
SITUACAO

HORARIO
DAS 9hs | 9hs 9hs | 9hs 9 hs 9 hs 9 hs 9hs | 9hs | 9hs | 9hs | 9hs
REUNIOES

LOCAL: AUDITORIO DO PACO MUNICIPAL DE BASTOS

(*) No més de dezembro a reunido sera no dia 18, na 32 quinta-feira do més, devido as festividades.

4 - AVALIACAO DA SITUACAO DE DENGUE MUNICIPAL

Em relagdo ao plano de contingéncia podemos relatar que houve éxito nas acoes,

pois houve mais comprometimento e organizacgao por parte das equipes.

Podemos avaliar que nos ultimos trés anos o municipio conseguiu desenvolver boas
acoes, mesmo em situacOes de alerta e ou emergéncia, conseguimos atender toda a demanda e
acompanhamento desses pacientes, conseguimos evitar caso de 6bito por Dengue no ano de

2023, porém apesar de todos os esforcos infelizmente tivemos 01 dbito em 2024.

Em relacdo aos casos de Chikungunya, até o ano de 2024 o municipio ndo registrou

nenhum caso confirmado.

Contamos com atividades educativas periédicas nas escolas, Unidades de Salde,
entidades e imprensa em geral; bem como ampliacdo da rede de parcerias com as demais

secretarias do municipio.

Algumas atividades desenvolvidas pela equipe de Endemias foram discutidas e

decididas em sala de situagéo das Arboviroses municipal.



Gréfico 1.NUmero de casos positivos de Dengue, nos anos de 2021 a 2024,Bastos/SP.
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Gréfico 2.Numero de 6bitos por Dengue, nos anos de 2021 a 2024,Bastos/SP.
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4.1 - ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA
NA ESFERA MUNICIPAL, SEGUNDO CENARIOS DE TRANSMISSAO

A fim de favorecer a organizacdo das acdes de vigilancia epidemioldgica,
laboratorial, de controle de vetores e da assisténcia, bem como a rapida tomada de decisGes e a
instalacdo oportuna das medidas de contencdo, o estado de Sao Paulo utilizard para o
monitoramento dos municipios, orientando que 0s mesmo utilizem o mesmo critério, cenarios de
risco definidos de acordo com a situacdo de transmissdo de cada um, conforme parametros

abaixo:

Quadro 1 — Parametros para classificacao dos cenarios de risco para Dengue.

CENARIO FAIXA DE INCIDENCIA
SILENCIOSO Municipio sem notificagdo de suspeitos ou com incidéncia *
abaixo do limite inferior esperado pelo diagrama de controle.
RISCO INICIAL Municipio com incidéncia * acumulada das quatro Gltimas

semanas epidemioldgicas inferior a 20% do limite estabelecido
para seu porte populacional (Histograma), ou com incidéncia *
entre o limite inferior e a mediana esperados pelo diagrama de
controle.

RISCO MODERADO Municipio com incidéncia * acumulada das quatro dltimas
semanas epidemiolégicas maior ou igual a 20% do limite
estabelecido para seu porte populacional (Histograma), ou com
incidéncia * entre a mediana e limite superior esperados pelo
diagrama de controle.

ALTO RISCO Municipio que atingiu o limite de incidéncia * acumulada das
quatro Ultimas semanas epidemioldgicas estabelecido para seu
porte populacional (Histograma), ou com incidéncia * acima
do limite superior, esperados pelo diagrama de controle.

Fonte: Divisdo de Dengue, Chikungunya e Zika/CVE.
* Incidéncia calculada com base em casos provaveis (todo caso notificado com excecdo dos que ja foram
descartados), de acordo com o monitoramento proposto em Nota Técnica CIB, com deliberacdo em 16.12.2016.

As acles descritas a seguir deverdo ser desenvolvidas de maneira integrada entre os
eixos de vigilancia epidemioldgica, sanitéria, laboratorial, o controle de vetor, a rede de
assisténcia a salde e a educacdo/comunicacdo social, considerando o cenario de risco e

transmissdo em que se encontrar 0 municipio.

4.1.1 - CENARIO 1-SILENCIOSO

Nessa fase as a¢Oes serdo estruturadas conforme preconizado para a manutencéo da rotina dos
trabalhos de prevencdo e controle, mediante estratégias das Diretrizes para a Prevencdo e

Controle das Arboviroses Urbanas no Estado de SP.




Ac0es de destaque: organizacao, avaliacdo e planejamento das a¢des rotineiras de controle de
vetores, vigilancia epidemioldgica, sanitaria, e laboratorial e de assisténcia a satde.
As acles de controle vetorial nesse cenario visam a reducdo da infestacdo como forma de
minimizar o risco de ocorréncia das doencas por eles transmitidas.

o Ajustar e/ou estabelecer fluxos de exames laboratoriais especificos (coleta do
material no municipio, envio ao laboratério, liberacdo e devolucdo dos resultados),
juntamente com o laboratério de referéncia em saude publica (IAL) e 0 municipio, que
possibilite a identificacdo precoce do inicio da transmissdo no nivel local;
o Estimular a formacao de brigadistas em imoveis especiais e prédios publicos;
o Realizar aces de Mobilizacdo contra o Aedes aegypti conforme proposta da SES;
o Acompanhar a situacao epidemioldgica e 0 monitoramento viral;
o Alimentacdo do SINAN de maneira oportuna;
o Estruturagdo da sala de situacdo local, com participacdo das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e laboratorial, controle de vetores, assisténcia, demais &reas
técnicas de interesse, de maneira que possibilite analises e planejamento conjunto de
acOes para prevencao e controle das arboviroses;
o Organizacdo das equipes de controle do vetor, nimero de profissionais e
capacitacdo dos mesmos, bem como necessidade de equipamentos e veiculos
o Intensificacdo das acGes de controle do vetor: identificacdo de areas com maior
infestacdo, retirada de criadouros e distribuicdo de Pontos Estratégicos e Imoveis
Especiais;
o Realizagdo do controle e retirada de criadouros a partir da notificacdo do caso
suspeito, considerando o periodo de viremia e local provavel da infec¢éo;
o Elaboracdo/Aplicacdo dos planos de contingencia locais;
o Atualizacdo do plano de contingencia local quando a situag&o assim o exigir;
o Organizacdo da rede de assisténcia para garantia de diagnostico, atendimento
integral e insumos estratégicos no atendimento aos pacientes com suspeita de dengue,
Chikungunya e Zika, com apoio da SES;
o Acesso aos protocolos de atendimentos dos casos, a toda rede de atencéo;
o Informag&o a populagéo sobre as formas de prevencgéo e eliminagdo de criadouros

existentes.



o Acompanhar junto com a rede de atencdo a saude o abastecimento das unidades
de salude com insumos suficientes para o atendimento dos casos; como soro de
hidratacao oral, equipo, escalpe, medicamentos, cadeira de hidratacao, suporte de soro;

o Monitoramento do funcionamento das unidades de hidratacdo, caso estejam

implantadas, e avaliacdo da necessidade de permanéncia ou desativacdo da mesma.

4.1.2 - CENARIO 2 - RISCO INICIAL

Nesse cendrio, as acBes deverdo ser estabelecidas com o objetivo de evitar que a
transmissdo persista e ultrapasse os limites esperados de incidéncias para 0 municipio, além de

reduzir a ocorréncia de casos graves e 6bitos.

Acdo permanente: participar das reunides mensais da sala de situagdo regional e

municipal.

e Acompanhar a evolucdo dos indicadores epidemiol6gicos para 0 monitoramento dos

cenarios de risco e transmissdo, acima descritos;

e Consolidar as informacdes epidemioldgicas do municipio para discuti-las e divulga-
las nas reunifes da sala de situagdo municipal para monitoramento do cenario no
municipio e realizar acdes com o0s demais setores envolvidos para agilizar a prevencdo e

eliminacéo de criadouros existentes;

e Realizar elou apoiar a capacitacdo de pessoal do municipio para acbes de

intensificacéo e de controle de transmissao;

e Acompanhar os niveis de infestacdo e propor acles para reducdo de criadouros

potenciais;
e Acompanhar se os protocolos e fluxos estdo sendo seguidos;

e Acompanhar junto com a rede de atencdo a saude o abastecimento das unidades de
salde com insumos suficientes para o atendimento dos casos; como soro de hidratacao

oral, equipo, escalpe, medicamentos, cadeira de hidratac&o, suporte de soro;

e Monitoramento do funcionamento das unidades de hidratacdo, caso estejam

implantadas, e avaliacdo da necessidade de permanéncia ou desativacdo da mesma.
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4.1.3 - CENARIO 3-RISCO MODERADO

Nesse cenario, 0 municipio devera rever suas acdes de rotina e incrementar por agdes
de contingencia que proporcionem atendimento adequado aos pacientes, principalmente os que

apresentem risco de gravidade, minimizando a ocorréncia de 6bitos.

e Acdo permanente: Participacdo ativa nas reunides da sala de situacdo regional e

municipal.
e Acé&0 de destaque: adequacdo da assisténcia e comunicagdo social.

e Acdo municipal: Reforcar a orientacdo sobre o manejo clinico da Dengue,
Chikungunya e Zika;

e Apoiar tecnicamente a organizacdo dos servigos de salde diante de um aumento do

ndmero de casos;

e Apoiar a capacitacdo de pessoal contratado pelo municipio em situacBes de
emergéncia para acoes de intensificacdo e de controle de transmiss&o;

e Acompanhar junto com a rede de atencdo a saude o abastecimento das unidades de
salide com insumos suficientes para o atendimento dos casos; como soro de hidratacéo

oral, equipo, escalpe, medicamentos, cadeira de hidratacdo, suporte de soro;

e Alimentacdo do SINAN com os dados de notificacdo de maneira oportuna mantendo

0 sistema mais atualizado possivel;

e Acompanhamento dos indicadores locais, presentes no plano de contingencia

municipal para identificar o cenério local, com divulgacéo nas salas de situacao;

e Investigacdo de Obitos baseada nos trés pontos criticos: gestdo, capacitacdo e acesso,

para ajustes na organizacao de servigos e nos protocolos de manejo clinico do paciente;

e Acompanhamento da frequéncia das vistorias em imoveis de risco pela equipe do

controle de vetor;

e Auvaliacdo da necessidade de implantacdo de soro de hidratac@o oral nas unidades de

atendimento aos pacientes suspeitos e/ou diagnosticados para uma das arboviroses;

e Solicitacdo de apoio técnico e de recursos do GVE sempre que necessario;
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e Comunicacéo a populacdo sobre a implantacéo de unidade de hidratacdo, quando for o

caso, informando endereco e horario de funcionamento;
e Utilizacdo da midia local para comunicacéo social.
4.1.4 - CENARIO 4 -ALTO RISCO

Nesse cenario as acOes deverdo ser estabelecidas considerando a substituicdo de
parte das acOes de rotina por agdes emergenciais e de contencdo, com o objetivo de evitar que a

transmissao, ja epidémica, tenha como consequéncias alta morbimortalidade.
e Acao permanente: Participar ativamente da sala de situacdo regional e municipal.

e Acdo de destaque: Intensificacdo das acdes do cenario 3, priorizando a organizacdo da

assisténcia aos pacientes;
e Acompanhar e realizar a digitacdo das fichas de notificacdo no SINAN;
e Orientar e realizar o processo de investigacdo de casos graves e 0bitos;

e Apoiar a investigacdo de obitos baseada nos trés pontos criticos: gestdo, capacitacdo e
acesso, para ajustes na organizacdo de servicos e nos protocolos de manejo clinico do

paciente;
¢ Interlocucéo frequente com a equipe do GVE Marilia, Tupé e SUCEN;

e Capacitar pessoal contratado pelo municipio para a¢des de intensificacéo e de controle

de transmissao sempre que Necessario;

e Estimular os demais setores e entidades do municipio a realizarem mobilizacdes
sociais voltadas para a educagdo em saude no que diz respeito a dengue, Chikungunya e
Zika;

e Divulgar cenario epidemioldgico, cuidados necessarios e medidas tomadas pelo

Estado para conter a transmissdo e/ou 0 nimero de 06bitos;
¢ Intensificar a divulgacéo de sinais e sintomas das arboviroses nas diversas midias;

e Ampliagdo do blogueio controle de criadouros, a partir da notificagdo do caso,

considerando o periodo de viremia e local provavel de infeccao;

e Monitorar a rotina das redes assistenciais, revendo as prioridades do municipio

conforme a necessidade do cenario atual;
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e Divulgacdo de informacdo a populacdo sobre o cenario epidemioldgico: cuidados
necessarios e medidas de controle realizadas pela equipe municipal para conter a

transmissao e/ou ocorréncia de Obitos;

e Fluxo permanente de informacdo para a populacdo, com destaque para 0s sinais e
sintomas da dengue e da dengue grave; como esta acima; com destaque para 0s sinais e
sintomas de dengue, Chikungunya e Zika e de suas formas graves, conforme cenario
epidemioldgico presente; incluindo relacdo das unidades a qual recorrer de acordo com a

gravidade do caso.

4.2 - DIFICULDADES NO DESENVOLVIMENTO DAS ACOES:

Ainda faltam alguns setores terem uma participacdo mais efetiva nas reunides da sala

de situacdo Municipal para melhor entrosamento das atividades a serem realizadas;

Ha necessidade de maior participagéo e reconhecimento da populacdo em contribuir

com acdes de prevencdo as arboviroses.

4.3 - FACILIDADES PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES:

O municipio conta com 07 equipes de Estratégia de Saide da Familia, sendo uma
destas atende a populacdo da zona rural o que garante a cobertura de 100% de atencdo basica,
atendendo a area urbana e rural; possui numero proporcional de cobertura de familias por agentes
comunitarios de satdes que contribui que estes profissionais possam retornar ao domicilio a cada

trinta dias em média.

v" Uso do cartdo de acompanhamento da Dengue, com classificacéo de risco;

v/ Todas as unidades de salde estdo bem estruturadas em relacdo a equipamentos,

insumos e profissionais capacitados para o atendimento ao publico;

v’ Boa comunicacao entre as unidades de salde para o desenvolvimento das acGes e envio

de informacoes;

v’ Realizacdo de reunides com as equipes de salde da estratégia de salde da familia e
DAES (Pronto Socorro Municipal) com discussdo de fluxo de atendimento e Manejo

Clinico da Dengue;



13

v’ Capacitacdo para 0os ACS e ACE;
v Participacdo de outros setores na sala de situacéo;

v Integracdo das equipes de salde com as acOes dos ACE (Agente do Controle de

Endemias) apos retorno dos profissionais (ACE) para as Unidades de Saude.

4.4 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACOES ESPECIFICAS POR EIXO

A vigilancia epidemiologica das arboviroses tem como principal objetivo detectar
e precocemente a transmissdo e adotar medidas para evitar casos graves e Obitos. As
vigilancias epidemioldgicas municipais devem acompanhar as notificages de casos suspeitos,
0s casos confirmados e sdo comprometidas a alimentar o sistema de notificagdes gerenciado
pela vigilancia epidemioldgica estadual. O municipio deve garantir a agilidade no fluxo de
informagdes dos casos suspeitos, geradas pelo atendimento nas unidades de saude, para as

vigilancias epidemioldgicas, e destas para o servigo de controle de vetores municipais.
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PLANO MUNICIPAL DE ACOES PARA O CONTROLE DAS ARBOVIROSES (PMCA) 2025 — EIXO VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

FASE

ACAO META | PERIODO [T M INDICADOR

Reforcar o alerta para as ESF, PS e Hospital quando do 100% Janeiro & x| x Namero de Unidades contatadas/ Nimero de
surgimento de casos e realizar notificacdo imediata. Janeiro Unidades Existentes X 100
Conhecer a série historica de casos de dengue confirmados; 100% Janelfo a X | X SINAN em 10(.)%,01?5 Semanas

Janeiro epidemiologicas
Realizar busca ativa de casos secundarios; bem como em
todos 0s casos suspeitos, resultados, efetuando a busca ativa 90% Janeiro a % | x Numero de buscas ativas realizadas/nimero
ampliada nos casos nos casos positivos. (Quando Janeiro de casos suspeitos e confirmadas X 100
disponibilizar de sorologia).
Obter e analisar 0 nimero de casos graves, Obitos, letalidade, Janeiro 4 NUmero de Relatérios elaborados e
coeficiente de incidéncia, internacdo, faixa etaria (ano 95% Janeiro % | x analisados/NUmero de Relatérios
corrente e série historica); Elaborar boletim periddico sobre a (Quinzenal) programados X 100
situacdo da arboviroses;
Notificar aos setores de vigilancia (municipal, estadual) em 100% Janeiro a x | x iHEEQZ;;OCSS&SQ'J;%T%:2 gi';;r;r?]:gu
24 horas 0s casos suspeitos de dengue grave e 6bitos; Janeiro hi

istograma semanal para GVE

Orientar o rapido fluxo dos exames laboratoriais especificos
(coleta do material, envio ao laboratorio, liberagdo e 90% Janeiro a X | x Ndmero de Unidades existentes/namero de
devolucdo dos resultados) para avaliagdo do inicio da Janeiro unidades orientadas X 100
transmiss&o;
Detectar e investigar precocemente 0s casos suspeitos de Janeiro A Namero de casos graves detectados e
doenca grave e Obitos para identificar as causas para rapida 90% Janeiro X | X investigados/nimero de casos graves e 6bitos
acao X100
Estruturar a Sala de Situacio Municipal, 100% Janeiro a x | x NUmero de _rguni(”)es realizadas/ NUmero de

Janeiro reunides programadas X 100
Promover a notificacdo de casos suspeitos e 6bitos no menor Janeiro & ?ai?se:SSzfiggzor?osgsistilrtr?; geoibr#g?:rg) gg
tempo possivel de forma a subsidiar a analise epidemioldgica | 100% . X | X . . ca0.
pelo S.V.0 Janeiro Dengue on-line X _100~(Segq|r 0 protocolo e via

de comunicacao mais rapida)

Notificar TODO caso suspeito e enviar informacdo conforme 100% Janeiro a x | x N° total os casos suspeitos/ Nimero de casos
fluxo do SINAN estabelecido pelas SMS e SES/SP. Janeiro inseridos no SINAN X 100
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Enviar imediatamente 0 numero de casos suspeitos para a
vigilancia entomologica da SMS.

95%

Janeiro a
Janeiro

N° total os casos suspeitos/ Niumero de casos
informados a vigilancia entomoldgica X 100
(seguir o protocolo/via de comunicagdo rapida)

Coletar material para sorologia a partir do sexto dia apds o
inicio dos sintomas e encaminhar ao laboratério de referéncia

95%

Janeiro a
Janeiro

N° total de todos 0s casos suspeitos

Realizar monitoramento viral, conforme rotina estabelecida
pela vigilancia epidemiolégica Estadual.

95%

Janeiro a
Janeiro

Através do exame NS1 e conforme a
autorizacao para realizacdo do exame em
instituicBes particulares ou filantropicas

Capacitar os profissionais para a notificacdo adequada e
oportuna de casos e para a investigacdo de todos 0s casos
graves e Obitos por Dengue.

90%

Janeiro a
Janeiro

Numero de profissionais capacitados /nimero
profissionais programados X 100

Acompanhar a taxa de positividade soroldgica.

100%

Janeiro a
Janeiro

Namero de positivos /NUmero de suspeitos X
100

Monitorar continuamente os casos notificados e confirmados.

100%

Janeiro a
Janeiro

N° de notificacdo até o desfecho X
acompanhamento com o0 C.V. e SUCEN

Analisar oportunamente as incidéncias e a classificagcdo do
municipio nas fases de acordo com o porte populacional;
para executar as a¢fes propostas no PMCA de acordo com a
fase de transmisséo;

100%

Janeiro a
Janeiro

Numero de suspeitos e positivos (acdo
continua)

Investigar o caso suspeito/confirmado para detectar o local
provavel de infeccdo; no caso de suspeita de ser do préprio
municipio, solicitar a equipe de controle vetorial que seja
feita a eliminacdo de criadouros de Aedes aegypti na area.

100%

Janeiro a
Janeiro

Numero de casos investigados/ nimero de
casos notificados X 100

Encerrar oportunamente a investigacdo dos casos notificados
(até 60 dias ap0s a data de notifica¢do)

90%

Janeiro a
Janeiro

Numero de casos encerrados
oportunamente/N° de casos notificados X 100

Analisar semanalmente os dados, acompanhando a tendéncia
dos casos e verificando as variacbes entre as semanas
epidemiologicas.

90%

Janeiro a
janeiro

Ndmero de relatorios analisados/NUmero de
Semanas Epidemioldgicas X 100

Apoiar tecnicamente a capacitacdo para Manejo Clinico,
Classificacdo de Risco e Organizacdo de Servicos de Saude
da rede assistencial municipal.

100%

Janeiro a
Junho

Numero de Unidades capacitadas com
protocolo de manejo clinico/N° de unidades
existentes

Monitorar e informar notificagdes de suspeitos em finais de
semana e feriados

100%

Janeiro a
Janeiro

Numero de notifica¢Oes realizadas na unidade
notificadora (P.S) / N° de notificagbes X 100
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5 - FUNCOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL

v" Receber as FIN e FIE de todos os casos suspeitos notificados pelas unidades de

saude;
v" Incluir todos os casos suspeitos no SINAN;

v' Investigar todos 0s casos notificados recomenda-se que a prépria unidade de
salde realize a investigacdo e encaminhe as informacles para a vigilancia

epidemiologica;

v' Acompanhar a curva dos casos, a tendéncia e o perfil da doenca, no ambito do

municipio, desagregando as informagdes epidemioldgicas por bairro;

v/ Comunicar imediatamente a vigilancia epidemioldgica para providencias de

controle vetorial;

v" Preencher a ficha de investigagdo de dengue, encerrar o caso oportunamente o
mais rdpido possivel, pois 0 caso investigado serd inserido no diagrama ou

histograma que sera enviado semanalmente para 0 GVE;

v Investigar todos os O6bitos suspeitos de dengue, usando o protocolo de

investigacao de obitos;

v" Avaliar a consisténcia dos casos de dengue registrados no SINAN quanto aos

critérios de classificacdo final e encerramento;

v’ Consolidar os dados municipais e produzir boletins semanais disponibilizando

informagdes para as unidades de satde e o publico;

v Enviar os dados a SES, conforme periodicidade e fluxo estabelecidos em

normas operacionais do SINAN;
v' Capacitar em vigilancia epidemioldgicas equipes das unidades de salde;

v Replicar as capacitagdes de dengue para as equipes municipais, para ter uma
homogeneidade de conduta dentro do municipio em relagdo ao agravo;

v’ Coletar amostra até o 5° dia de sintomas e enviar para o IAL para
monitoramento viral,

v" Determinar a regido (bairro/ distrito de salde) mais acometida pela doenca e o

virus circulante;
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6 - VIGILANCIA LABORATORIAL

> Instituicdo responsavel: Instituto Adolfo Lutz

O diagnostico laboratorial das arboviroses urbanas seré realizado de acordo com a
suspeita clinica e cenaria epidemiolégico de qualquer uma das trés arboviroses, utilizando-se
a técnica mais oportuna, segundo momento da coleta e ocorréncia de sinais de gravidade ou
Obito. Para o diagndstico serdo utilizadas metodologias soroldgicas (pesquisa de anticorpos
IGM — ELISA comercial ou MAC-ELISA) e moleculares (deteccdo de genoma viral - RT-
PCR em Tempo Real) e, em casos de oébitos, histopatoldgica, seguida de pesquisa de

antigenos virais por imunohistoquimica.

As amostras (sangue/soro) deverdo ser colhida pelo laboratério do Hospital de
Bastos e encaminhadas com a Ficha de Solicitacdo de Exame do SINAN corretamente
preenchidas; e transportadas conforme estabelece o fluxo preconizado pelo laboratério do
Instituto Adolfo Lutz (IAL). As amostras deverdo ser cadastradas no sistema GAL

anteriormente.
O fluxo laboratorial atual para o IAL segue as seguintes orientacées:

Dengue Grupo B: coletar amostra até o 5° dia de sintomas para PCR, realizar
cadastro no GAL e enviar com a ficha de notificacdo e requisicdo de exame devidamente
preenchido para o IAL.

Dengue e Chikungunya Grupo B: para Dengue até o 5° dia de sintomas (PCR),

para Chikungunya IGM ap0s o 6° dia de sintomas.
Chikungunya para todos os grupos: sorologia IGM a partir do 6° dia de sintomas

Grupo C e D (internados): coletar amostra independente do dia de sintomas,
realizar cadastro no GAL e enviar com a ficha de notificacdo e requisicdo devidamente

preenchidas.

O municipio tem feito aquisicdo de Kits de TR para Dengue NS1 e IgG/IgM, para
todas as unidades de satde podendo utilizar esses KITS de acordo com o dia dos sintomas do
paciente. A orientacdo do GVE atualizada sobre 0 uso dos TR NS1 é que, seja somente para
pacientes suspeitos de Dengue do grupo A até o 5° dia de sintomas. Para o uso de TR
IGG/IGM seguir a orientacdo da sorologia a parti do 6° dia de sintomas para encerramento da
notificacdo. Lembrando que, os TR podem ter resultados falsos negativos, portanto, em caso
de resultado negativo do IgG/IgM devemos considerar a clinica do paciente e cenario de

transmissdo, encerrando como positivo Clinico Epidemioldgico. Em 2025 o municipio fez
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aquisicdo de TR IgM de Chikungunya que deve ser realizado a partir do 6° dia de sintomas.

6.1 - MONITORAMENTOS DE SOROTIPOS CIRCULANTES

Em relacdo ao Monitoramento Viral, 0 nosso municipio tem uma Unidade
Sentinela que é a USF3 Kyussuke Sassaki com uma cota semanal de 2 amostras, que podera
ser usada pelo nosso municipio e regido da CIR de Tupa. O material deve ser coletado até o 5°
dia e enviado para o IAL de Marilia através do laboratorio do Hospital de Bastos devidamente
cadastrados no GAL.

6.2. - REALIZACAO DE EXAMES PARA OBITOS E CASOS GRAVES

Para casos suspeitos de Dengue, Zika e Chikungunya graves ou internados devem
ser coletadas amostras de sangue e soro para encaminhamento a rede 1AL para a execucdo de
exames especificos. Esta coleta devera ocorrer independentemente do nimero de dias do
inicio de sintomas ou da suspensdo de coleta de sorologia no municipio. As amostras de soro,
sangue ou liquor deverdo ser encaminhados ao IAL - Central, através do CLR IAL, para
exames especificos complementares (isolamento de virus, sorologia, RT - PCR convencional,

RT - PCR em Tempo Real, histopatologico e/ou imunohistoquimica).

O Servico de Verificacio de Obito-SVO, responsavel pela realizacio das
necropsias dos dbitos suspeitos de dengue deverdo proceder a coleta de fragmentos de tecidos
para a realizagdo dos exames histopatologicos e imunohistoquimica no IAL-Central. As
amostras devem ser coletadas preferencialmente até 12h apds o Obito e devem ser
representativas dos seguintes 6rgdos (no minimo 2,0 X 1,5 X 0,5 cm): cérebro, coracéo,
pulmdo, figado, bago, rim, pancreas e suprarrenal ou blocos de parafina. Devem ser
acondicionadas, individualmente, em frascos estéreis de plastico resistente (criogénicos) com
tampa de rosca (tipo tubo falcon de 50ml) em no minimo 50ml de formalina tamponada em

temperatura ambiente.

Eventualmente, quando néo foi possivel a realizacdo de autopsia completa, podera
ser coletada amostra apenas de tecido hepatico por pungéo-bidpsia pds-6bito, acondicionada
da mesma maneira acima descrita. Em todos 0s casos as amostras devem estar acompanhadas

de ficha SINAN e resumo da histdria clinica com suspeitas diagnosticas.

Observar sempre as condi¢fes de temperatura de armazenamento e transporte,
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para preservar 0s materiais bioldgicos.

PLANO MUNICIAPL DE ACOES PARA CONTROLE DAS ARBOVIROSES 2025 —
VIGILANCIA LABORATORIAL

ACAO META | PERIODO 5 FIASNEl A INDICADOR
Realizacdo de exames para Janeiro & NUmero de Exames
diagnostico laboratorial de | 60% Janei X |X| X | x| realizados/Numero de Exames

aneiro .
dengue preconizados X 100
Monitoramento de Janeiro a Ndmero de sorotipos
sorotinos circulantes 100% Janeiro X [ x| x | x | identificados/nimero de amostras

P colhidas X 100
Realizacdo de exames para Janeiro a NUmero de Exames
diagnostico laboratorial de | 30% Janei x| x | x| realizados/NUmero de Exames

: aneiro .

Chikungunya preconizados X 100

7 - VIGILANCIA SANITARIA

A Vigiléncia Sanitéaria — investida que é de poder de policia administrativa — deve
ser envolvida ndo s6 quando da identificacdo de criadouros de larvas ou mosquitos
transmissores da dengue pelas equipes de controle de endemias ou agentes de salde, mas
também quando da definicdo de estratégias de prevencdo de riscos associadas ao saneamento
do meio. Desde 2008, o Centro de Vigilancia Sanitaria, CVS vem participando ativamente de
todas as iniciativas estaduais de salde para o controle da dengue, elaborando normas que sdo
referéncias das equipes de saude em ambito estadual e que devem ser aplicadas quando das

inspecdes sanitarias. Séo elas:

a) O Comunicado CVS 162, de 29/07/2009, apresenta referéncias as acgdes
integradas para controle e prevencdo da dengue e roteiro para inspecdo de postos de coleta de

residuos ndo perigosos (ecopontos — pneus);

b) A Portaria CVS n° 01, de 22/07/2020, dispbe sobre o Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria (SEVISA), define o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS) e
0s procedimentos administrativos a serem adotados pelas equipes estaduais e municipais de

vigilancia sanitaria no estado de S&o Paulo e da outras providéncias;

c) O Comunicado CVS n° 101, de 05/10/2011, apresenta em seu anexo, as equipes
técnicas municipais e regionais pertencentes ao Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéria
(SIVISA), o roteiro de inspecdo “Ac¢des de Vigilancia Sanitaria para Controle da Dengue”,
instrumento de referéncia para as inspecdes de campo voltadas a vigilancia sanitaria de

estabelecimentos e outros locais que abriguem ou possam vir a abrigar criadouros do
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mosquito Aedes aegypti, além de orientar e subsidiar os trabalhos de outras equipes de saude;

d) O comunicado CVS-SAMA n°013/016, de 13/04/2016, onde se define o
mecanismo de registro e validacdo da Ficha de Procedimento em Vigilancia Sanitaria no
SIVISA WEB, para que as equipes municipais de vigilancia sanitaria registrem as ac0es
pertinentes ao controle do Aedes Aegypti, possibilitando com isso extrair relatérios com dados

estatisticos mais apurados a respeito da situacdo encontrada nos locais inspecionados.
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PLANO MUNICIPAL DE ACOES PARA CONTROLE DAS ARBOVIROSES 2025 - EIXO VIGILANCIA SANITARIA

ACAO META PERIODO FASE INDICADOR
[ M

Cadastrar no SIVISA-WEB, as atividades de "Coleta de pneus
(Ecopontos de pneus)”, em conjunto com o CV (Controle de S 0 M A o
Vetores) mediante um agendamento prévio entre a VISA | 100% J?:ﬁézﬁoa X X N ?;g@géeéifsigﬁfégagiség de
municipal e o controle de vetores utilizando o Roteiro descrito no
Comunicado CVS 162, de 29/07/2009.
Inspecionar e monitorar as atividades de "Coleta de pneus
(Ecopontos de pneus)”, em conjunto com o CV (Controle de Janeiro A NC de inspecdes realizadas/n® de
Vetores) mediante um agendamento prévio entre a VISA | 100% Janeiro X X inspectes previstas x 100
municipal e o controle de vetores utilizando o Roteiro descrito no
Comunicado CVS 162, de 29/07/20009.
Inspecionar e monitorar, em conjunto com o CV, mediante um
agendamento prévio entre a visa municipal e o controle de vetores
os Pontos Estratégicos (PE) e Imodveis Especiais (IE), cujas 100% Janeiro a X X N° de inspecdes realizadas/n® de
atividades ndo estdo relacionadas no Anexo I, da Portaria CVS 4, Janeiro inspecdes previstas x 100
de 21/03/2011(por ex.: borracharias, rodoviarias, etc.), utilizando
0 Roteiro descrito no Comunicado CVS 101, de 05/10/2011.
Inspecionar e monitorar nas inspecdes de rotina dos
estabelecimentos, alvos de atuacdo da vigilancia sanitaria, os Janeiro a NC de inspecdes realizadas/n® de
possiveis locais que abriguem ou possam vir a abrigar criadouros | 100% Janeiro X X inspectes previstas x 100
do mosquito Aedes Aegypti, utilizando o Roteiro descrito no
Comunicado CVS 101, de 05/10/2011.
Registrar e validar no SIVISA-WEB, os procedimentos voltados Registro de procedimentos
ao controle da dengue (Codigo 79 - Criadouro de artrépodes 100% Janeiro a X X realizados/ n° de registros previstos
nocivos, vetores e hospedeiros); de acordo com o comunicado Janeiro % 100
CVS-SAMA n°013/2016, de 13/04/016.
Aplicar as medidas legais vigentes, quando do descumprimento 100% Janeiro a X X N° de multas aplicadas/ n® de multas
da legislacdo sanitéria. Janeiro necessarias x 100
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8 - ASSISTENCIA AO PACIENTE

A atencdo priméaria é a principal porta de entrada para a atencdo aos casos
suspeitos de dengue, Chikungunya e Zika, tanto na fase aguda quanto nas situaces de
evolucdo prolongada, como € o caso de Chikungunya. Cabe a atencdo primaria (como também
a rede de urgéncia) classificar os casos, realizar o atendimento inicial com notificacdo e
Manejo clinico com seguimento dos casos sem gravidade ou necessidade de internacéo,
referenciando aquelas situacfes de agravamento que exigem a atengdo hospitalar (enfermaria
e UTI).

Nas situacGes de cronificagdo dos casos de Chikungunya em que o controle
clinico dos sintomas articulares fracassa, € necessario também referenciar para a rede

ambulatorial especializada.

A organizagdo das agdes de assisténcia no enfrentamento das arboviroses é de
fundamental importéncia no planejamento de sua contingéncia. As a¢des de nivel basico, bem
como as de média e alta complexidade, sdo executadas pelos niveis municipal e estadual, de
maneira pactuada. Entre os gestores, através da Comissdo Intergestores Regional — CIR e da
Comissdo Intergestores Bipartite - CIB. As a¢les da Atencdo Bésica devem ser desenvolvidas
por equipe multidisciplinar, abrangendo acdes de promogéo, prevencdo e porta de entrada
para a atencao aos casos de Dengue, Chikungunya e Zika, tanto na fase aguda, reconhecendo

as situacdes de agravamento, como no acompanhamento das evolucdes mais prolongadas.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) e o Agente de Controle de Endemias
(ACE) desempenham papéis fundamentais, pois se constituem como elos entre a comunidade
e 0s servicos de saude. Assim como os demais membros da equipe, tais agentes devem ter
corresponsabilidade com a salde da populacdo de sua area de abrangéncia. Devem
desenvolver a¢fes de promocdo, prevencdo, seja nos domicilios ou nos demais espagos da

comunidade.

No processo de trabalho, estes dois atores, ACS e ACE, devem integrar suas
atividades de maneira a dos casos até a alta, incluindo os potencializar o trabalho e evitar a
duplicidade das ac¢Ges que, embora distintas, se complementam Um dos fatores fundamentais
para o éxito do trabalho é a integracdo das bases territoriais de atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Controle de Endemias (ACE). O gestor

municipal, junto as equipes de salde, deve organizar seus servicos de saude e definir suas
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bases territoriais, de acordo com sua realidade, perfil epidemioldgico, aspectos geogréaficos,

culturais e sociais, entre outros.

Em relacdo ao atendimento dos casos suspeitos ou confirmados de arboviroses, a

atencdo basica deve realizar:

* Acolhimento;

* Avaliagao de gravidade;

* Diagnostico diferencial entre as arboviroses e entre outras doengas infecciosas;

» Tratamento, conforme classificacdo de risco, e segundo as recomendacoes
estabelecidas para Manejo Clinico de cada doenca;

* Referenciamento dos casos graves para atencao de urgéncia e/ou hospitalar;

* Notificag¢ao dos casos;

» Acompanhamento de evolugéo prolongada.

Assim como a Atenc¢do Basica o Pronto Socorro Municipal e o Hospital de Bastos é
porta de entrada para atendimentos dos casos, devendo realizar:

* Acolhimento

* Avaliacao de gravidade

» Diagnostico diferencial entre as arboviroses e entre outras doengas infecciosas

» Tratamento, conforme classificagdo de risco, e segundo as recomendagdes
estabelecidas para manejo clinico de cada doenca.

* Notificac¢ao dos casos

» Referenciamento dos casos conforme previsto no manual de manejo clinico, para a

Atencdo Basica, ou para a aten¢do hospitalar.
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PLANO MUNICIPAL DE ACOES PARA O CONTROLE DAS ARBOVIROSES 2025 — EIXO ASSISTENCIA AO PACIENTE

A(;AO META PERIODO 3 II:ASE/I A INDICADOR
Utilizar o Manual de diagnostico e Janeiro a NUmero de unidades utilizando o manual/ nimero de
manejo clinico do MINISTERIO DA 100% o X | X | X | X - .
SAUDE janeiro unidades existentes X 100
Utilizar a planilha de organizagcdo de Janeiro a NUmero de unidades utilizando a planilha pactuada/

; 100% o X | X | X | X ; . :
SEervicos. janeiro numero de unidades existentes X 100
Realizar o monitoramento dos pacientes Janeiro a Numero de casos monitorados/Numero de casos
. 100% : X | X | X | X .
com arboviroses. Janeiro existentes X 100
Realizar busca ativa dos faltosos. 100% Janel(o a x | x| x| x Numero de buscas atlva§ realizadas/Numero de casos
Janeiro suspeitos X 100
Reforcar, em reunides periddicas, a 100% Janeiro a x | x| x| x Numero de reunides realizadas/ Nimero de reunides
atribuicdo dos ACSs. Janeiro programadas X 100
Reforcar a parceria com clinicas,
laboratérios e hospitais privados, para Janeiro a NUmero de estabelecimento privados/ nimero de
o o 90% . X | X | X | X o

comunicacdo de casos com VE municipal Janeiro notificacGes X100
rapidamente.
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9 - CONTROLE DE VETORES

A execucdo das acOes de manejo integrado do mosquito Aedes aegypti, visam a
reducdo da infestacdo como forma de minimizar o risco de ocorréncia das doencas por eles
transmitidas. A vigilancia entomoldgica objetiva a continua observacdo e avaliacdo das
informagdes originadas nas caracteristicas bioldgicas e ecoldgicas dos vetores, e permitem
calcular indicadores de infestacdo que proporcionem o conhecimento para detec¢do de

qualquer mudanca no perfil de transmisséo das doencas.

Compete ao nivel estadual estabelecer as diretrizes, a coordenacédo e execucao das
acles de capacitacdo, orientacdo técnica, gestdo da logistica e de estoques de praguicidas e
equipamentos para o controle quimico e execucdo de acbes de controle complementares

quando o cenério epidemiologico aponta para a necessidade dessa intervencdo conjunta.

E fundamental o combate aos focos (ovos e larvas) do Aedes Aegypti em todos os
imoveis (publicos e privados) do municipio, visando manter o indice de infestacdo em niveis
toleraveis (<1) conforme preconizado pelo Ministério da Salde. As acBes a serem desenvolvidas
devem ter como objetivo a reducdo/eliminacdo de criadouros nos ambientes domiciliares bem como
nos espagos publicos. A visita domiciliar € o momento onde além da vistoria e eliminacdo de
criadouros, o morador/responsavel também deve ser orientado a manter o seu imovel livre de
criadouros. O planejamento e execucdo das atividades em momentos oportunos e com a qualidade que
a situacdo exige, podem garantir os resultados e as metas preconizadas. Ao planejar as atividades
devem-se levar em conta as a¢des previstas pela Norma Técnica de Controle do Aedes aegypti. (Segue
planilha destacando acfes a serem consideradas para o planejamento). Obs.: Considerando que as
doencas em questdo tém como fundamental a prevencao, destacamos a importancia da realizacdo de
Acdes de Informacédo, Educacdo e Mobilizagdo Social, que devem ser desenvolvidas ao longo do ano e
em diversos momentos e espacos. O objetivo é capacitar e envolver toda a comunidade na manutencgao
dos espacos, onde vivem ou trabalham livres de criadouros do mosquito. No municipio de Bastos,
além das atividades de rotina dos ACS e ACE estamos realizando acdo de intensificacdo com
visita a imoveis e retirada de criadouros apds as 17horas com pagamento de horas extras

usando recurso repassado pelo estado para esse fim
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PLANO MUNICIPAL DE ACOES PARA CONTROLE DAS ARBOVIROSES ANO 2025 - EIXO VETOR

~ I nEcusos. | avauacro
ATIVIDADE ACAO META PERIODO INDICADOR . RECOMENDAGCOES DE METAS
(Estimado e
I | M « ANUAL
Orcado)
Buscar parcerias junto a
. NUmero de Imoveis de outras areas para
Auvaliar e recadastrar os - - - ~ :
L < . baixo, médio e alto risco solucdes efetivas em
imdveis de alto e medio Janeiro e , RN g
. P . 100% - X | X cadastrados/Numerode |  ---------- imoveis de alto risco
risco (Utilizar a ficha de Janeiro S 1 S
cadastro para avaliacao) imdveis de_medlo e alto ,(V_ISA, Mln!sterlo
P Es risco avaliados X 100 Publico, Planejamento,
" etc.)
S . NUmero de Imoveis de Desenvolver agdes de
Vistoriar, tratar e orientar - - - x AN
P . baixo, médio e alto risco educacdo e mobilizacdo
0s responsaveis pelos Janeiro a - ; . R
A 100% - X | X previstos/NOmerode | ------ social para proprietarios,
imodveis de acordo com Janeiro L - L
eriodicidade recomendada imdveis de medlo e alto Tesponsaveise
P risco vistoriados X 100 funcionérios dos imoveis
Buscar parcerias junto a
NUmero de Imoveis de outras areas para
Avaliar os imodveis de alto e Janeiro e baixo, médio e alto risco solucdes efetivas em
médio risco (Utilizar ficha 100% Janeiro X | X cadastrados/Nimerode | ~  ------- imoveis de alto risco
de cadastro para avalia¢do) iméveis de médio e alto (VISA, Ministério
LEs risco avaliados X 100 Publico, Planejamento,
T etc.)
Vistoriar, tratar e orientar NUmero de Imoveis de Desenvolver acdes de
0s responsaveis pelos . baixo, médio e alto risco educacéo e mobiliza¢do
I Janeiro a - ; . R
imdveis de acordo com 100% - X | X previstos/NUumerode | ~  ------- social para proprietarios,
e Janeiro A . T
periodicidades imoveis de medio e alto responsaveis e
recomendada risco vistoriados X 100 funcionarios dos iméveis
Janeiro Auvaliar os dados
Abril ! fornecidos pelos
Realizar 04 Avalia¢Bes de Junho reliﬁ?}%?iﬂgg;;‘;tgma
Densidade Larvaria (ADL) Outubro NUmero de ADL SISAWEB. visando
ADL no ano (cumprir o tamanho 100% (Podendo X | X previsto/ Nomerode |  --------- direci '
. . irecionar agGes para
da amostra prevista para o ser alterado ADL realizado X 100 reducio de recipientes
porte do municipio) conforme Gao d P
. x probleméticos conforme
orientagao levantamento
do MS) '
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Visita a
Imoveis

Realizar vistoria nos
imoveis para eliminagdo de
criadouros e orientacdo aos

responsaveis sobre formas
de manter o imdvel livre de
criadouros

100%

Janeiro a
Janeiro
(Ciclos)

Numero de imdveis
previstos/NUmero de
imdveis trabalhados X
100

Desenvolver programa
de Educacéo Permanente
em Salde para 0s
agentes visando auxilia-
los na tarefa de mudar o
comportamento dos
moradores no cuidado
com o imdvel

Identificar areas prioritarias
para intervengéo oportuna
(locais com grande
acumulo de recipientes ou
casos
suspeitos/confirmados) para
intensificagdo visando a
eliminagdo de recipientes
para reducdo do indice
larvério.

100%

Janeiro a
Janeiro

Numero de areas
identificadas/Numero de
areas trabalhadas X 100

Essa acdo deve ser
realizada através de
mutirdes, arrastdes e casa
a casa intensificacdo com
remocdo e tratamento de
recipientes. Realizar
acdo de mobilizacéo
social para populagédo
das éreas envolvidas.

Reduzir pendéncias visando
evitar reinfestacdo em areas
ja trabalhadas

80%

Janeiro a
Janeiro

Numero de imdveis
pendentes/NUmeros de
imodveis trabalhados X

100

Definir plano de acoes a
serem desenvolvidos em
horarios alternativos,
trabalho aos sabados.
Iméveis com recusa,
abandonados ou para
venda/locagdo buscar
apoio junto a outras
instancias.

Solucionar demandas
(iméveis de dificil solugao)
envolvendo outras areas se

for o caso e agdes
diferenciadas.

80%

Janeiro a
Janeiro

Numero de imdveis com
demandas/Numero de
imdveis trabalhados X

100

Definir plano de acdes a
serem desenvolvidos por
equipe especifica para
solugdo dos problemas.
Buscar apoio em outras
instancias (promotoria,
VISA, setor de obras,
etc.)
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Areas com
risco de
transmissao
ou
transmissao ja
desencadeada

Realizar bloqueio de
controle de criadouros
(BCC) nas areas
delimitadas (casos suspeitos
e/ou confirmados) com
eliminag&o e tratamento de
criadouros e orientacdo

100%

Janeiro a
Janeiro (se
houver
€asos)

NUmero de BCC
previstos/NUmeros de
BCC realizados X 100

Prever custos

Definir equipe,
contratando, se
necessario, para essa
atividade. Garantir que a
atividade seja realizada
em tempo oportuno e
com qualidade visando
obter bons resultados.

Realizar bloqueio
nebulizagdo (BN) em areas
com transmissdo ja
desencadeada

100%

Janeiro a
Janeiro (se
houver
€asos)

Numero de BN
previstos/NUmeros de
BN realizados X 100

Prever custos

Definir equipe,
contratando, se
necessario, para essa
atividade (Capacitagdo,
EPls, Deslocamento,
etc.) Garantir que a
atividade seja realizada
em tempo oportuno e
com qualidade visando
obter bons resultados.

Superviséo

Realizar superviséo nas
atividades realizadas pelos
agentes a fim de identificar

dificuldades e dar apoio
para execucao das mesmas

(acBes de campo e
educativas)

100% da
demanda

Janeiro a
Janeiro

Numero de agentes
existentes/NUmeros de
agentes supervisionados
X100

Elaborar e analisar
relatdrios de supervisao,
encaminhando ao nivel
superior para
conhecimento das
avaliacBes realizadas.

Reunides e
treinamentos

Realizar reunides e
treinamentos periddicos
e/ou quando necessario
para novos contratados

visando aprimoramento da
equipe e melhoria na
qualidade das ac¢Bes
realizadas.

100%
planejado

Janeiro a
Janeiro

Numero de atividades
programadas/NUmeros
de atividades realizadas
X 100

Reunides e treinamento
para equipe de campo
devem ser organizadas
pelo profissional de IEC
e supervisor de campo ou
com a participacéo da
mesma.
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Realizar as atividades
planejadas visando uma

Desenvolver as
atividades planejadas e

IEC . S ~ . ~ buscar parcerias em
x maior efetividade nas acoes . NUmero de agdes Prever custos ; .
(Informagdo, de controle do Aedes 100% Janeiro a lanejadas/NUmeros de | (Panfletos, faixas outras areas para garantir
Educacéo e : . planejado Janeiro planej ' resultados positivos em
R aegypti pela equipe de acOes executadas X 100 € moto som) N
Comunicacao) x relacdo ao controle da
campo e pela populagdo em d
engue bem como a
geral oo -
participacéo coletiva
Disponibilizar
equipamento de
Registrar os dados de NUmero de atividades informatica
campo e digitar no sistema 100% Janeiro a realizadas/NUmero de Prever custos — (computador) e
SISAWEB em tempo demanda Janeiro atividades informadas X Se necessario capacitacdo ao
oportuno 100 profissional responsavel
Registro de pela digitacdo das
dados informacoes.
Analisar os relatorios do
Avaliar e monitorar as NUmero de atividades SISAWERB visando
atividades realizadas Janeiro a realizadas/ nimeros de avaliar a efetividade das
. - 100% - - T B ~ .
através da andlise dos Janeiro atividades avaliadas X acOes realizadas e/ou

relatérios SISAWEB

100

definir/redirecionar
acoes
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Financiamento e gestdo do recurso: Os recursos destinados as acdes de Dengue
estdo previsto junto as demais acbGes de Vigilancia em Saude em 2025, a programacao
orcamentaria ¢ de R$1.422.000,00 (recursos federais, estaduais e municipais destinados a
manutencdo das acbes de Vigilancia em Salde, recursos humanos, material de

consumo/insumos e prestacao de servicos de VS).

10 - ORIENTACOES DE ACOES DE EDUCACAO, COMUNICACAO E
MOBILIZACAO SOCIAL.

As praticas educativas devem integrar as atividades de vigilancia e controle da
dengue, por meio das acdes de educacdo e comunicacdo em saude, em todas as fases.
Objetivam estimular a participacdo da populacdo nas acgdes de vigilancia e prevengdo da
doenca. Em cada fase, os objetivos diferem e requerem acGes especificas ou diferenciadas.
Nas fases iniciais recomenda se aos municipios intensificar as orientacdes para a eliminagédo
de criadouros. E importante associar as atividades de campo as atividades de comunicacio e
mobilizagdo social para promover maior adesdo da populagdo da &rea trabalhada e dar
visibilidade as acBes, bem como buscar novas parcerias e coopera¢do no trabalho. Para a fase
de emergéncia, 0 municipio ja dispde da planilha inteligente elaborada pelo ministério, que é
realizada com dados fornecidos pelo municipio com orientacGes e a¢fes que deveram ser
desencadeadas junto com a populagao neste periodo. As campanhas de Mobilizagdo Social de
abrangéncia estadual serdo planejadas em conjunto com a area de comunicacdo da SES e
estdo previstas para 0os meses de Marco e Novembro 2025, com a finalidade de alertar a
populagéo para os riscos de ocorréncia de casos de dengue e o aumento da proliferacdo do
vetor, em razdo da elevacdo da temperatura e do indice pluviométrico. O setor de
Comunicacdo da secretaria de saude do municipio, aléem de divulgar os boletins com o0s
numeros de casos, faz a divulgacdo na pagina oficial orientacdes sobre sinais e sintomas da
Dengue, Chikungunya e Zika, alertando para possivel agravamento e onde procurar
assisténcia adequada. As equipes de Endemias e ACS estdo capacitados para realizar
atividades educativas durante visitas nos domicilios, escolas, comércios, industrias e também

na sua unidade de saude na sala de espera.

Importancia de buscar parceria para desenvolvimento de acles de educacdo e
mobilizagdo social nos varios segmentos da sociedade e deverdo ter continuidade durante todo
0 ano, bem como para a promocao de acGes de prevencdo e controle vetorial no ambiente de

trabalho das instituicdes participantes e aquelas voltadas para o publico externo.



Anexo IV - Planilha de Organizacéo de Servicos para o enfrentamento da Dengue
Nome do Coordenador do Plano de Enfrentamento: Amélia Cristina J. de Alencar
Telefone/Celular: (14) 3478 - 2507

) N° ESTIMADO DE CASOS
Populagéo estimada 2025 - 2025*:
21.503 430
N° DE LEITOSDE | 02 N° DE LEITOS 5 N° DE LEITOS 0
0OBS.24 HORAS/DIA: HOSPITALARES/DIA: UTI/DIA:
Municipio: BASTOS Nome do Coordenador Municipal: Amélia Cristina J. de Alencar
Hemograma Numero de Profissionais treinados
NOME DA UBS/ESF - HORARIO DE
ENDERECO/TELEFONE
GRUPO A FUNCIONAMENTO Coleta na Col_eta N . - Avalicdo Risco
. realiza na Manejo (médicos)
unidade - (Enfermagem)
unidade
USF José de Castro R: Almirante Barroso, 75 07as17h Né&o Néo 2 2
USF Ver. Glanfranco Nuti | R: Dr. José Candido Mancilhia Pinto, 07 as 17 h N Nio 2 2
Molina 125
USF Kyussuke Sassaki | R: Bem Te Vi, 175 07as 17 h Nao Néo 1 1
kel ROT:errer}?g s R: Marechal Floriano Peixoto, 545 07as17h Né&o Néo 2 1
USF Massami Tashiro R: Emilio Monteiro, 515 07as17h Né&o Néo 2 1
USF Claudia Tendrio Av. 18 de Junho,461 07 as 17h Né&o Néo 1 1
CS11Dr. Irineu Buller de | 5, 1g go ynho, 461 07as17h Néo Nio 2 1
Almeida
NOME DA UNIDADE DE < Coletae L .
OBSERVACAO (Até 24 h) - | ENDERECO/TELEFONE HORARIO DE Coletana |\ - i7ana | Manejo (médicos) | Valiagao Risco
FUNCIONAMENTO unidade . (Enfermagem)
GRUPO B unidade
Flrein S Mun_|0|pal Rua Satoshi Nagahashi N° 800 24 h Sim Né&o IRELIES (L3 CEz8D D 9
Akira Taniguchi protocolo
USF Jose de Castro R: Almirante Barroso,75 07 as17h Né&o N&o 2 2
USF Ver. Gla}nfranco Nuti | R: Dr.° José Candido Mancilhia Pinto, 07 as 17 h Nio Nio 2 2
Molina 125
USF Kyussuke Sassaki | R: Bem Te Vi, 175 07as17h Né&o Néo 1 1
USF Rosemary Guedes | R: Marechal Floriano Peixoto, 545 07as 17 h Néo Nao 2 1
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Freires
USF Massami Tashiro R: Emilio Monteiro, 515 07as17h Nao Nao 1
USF VI Claudia Tenério | Av. 18 de junho,461 07as 17 h Nao Néo 1
CS 11 Dr. Irineu Buller de | A 15 4o junho, 461 07as17h Néo Néo 2 1
Almeida
NOME DO HOSPITAL Coletae s
INTERNAGAO ENDEREGO TELEFONE Co'?ga dna realizana | Manejo (médicos) AEV a]!'gao Risco
(Acima de 24 h) - GRUPO C unidade unidade (Enfermagem)
Fospital Beneficente de | R: prefeito Paulo Seize Zakime, 55 14 - 34781001 Sim Sim 2 8
Coleta e T
NOME DO HOSPITAL Coleta na - . - Avalicao Risco
UTI ADULTO - GRUPO D | ENDERECO TELEFONE unidade real_lza na Manejo (médicos) (Enfermagem)
unidade
Referenciado pela Central sim
de vagas (Tupd/Marilia)
NOME DO HOSPITAL Coletae . .
UTIPEDIATRICA- | ENDERECO TELEFONE Coletana |\ oolizana | Manejo (médicos) Avaligdo Risco
GRUPO D unidade unidade (Enfermagem)
Referenciado pela Central sim sim
de vagas (Tupd/Marilia)
Coletae T
NOME DO Coleta na - . . Avalicao Risco
L ABORATORIO ENDERECO TELEFONE unidade rSililggdr;a Manejo (médicos) (Enfermagem)
LA 65 /Tt llisee R: Prefeito Paulo Seize Zakime, 55 14 - 34781001 Sim Sim Todos Todos

Clinicas de Bastos




DIAGRAMA
GVE MARILIA

SEMANA DA ANALISE: 11/2025 (09/03/25)
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COMPORTAMENTO DA CURVA NO DIAGRAMA DE CONTROLE NAS QUATRO SEMANAS ANTERIORES A ANALISE

. Analise **
Mun. infec SP INCIDENCIA ACIMA DA INCIDENCIA ACIMA DA INCIDENCIA ACIMA DA INCIDENCIA ACIMA DA | Sim ou Nio
MEDIANA - SIM OU NAO NA | MEDIANA - SIM OU NAO NA | MEDIANA - SIM OU NAO MEDIANA - SIM OU NAO
SEMANA 08 SEMANA 09 NA SEMANA 10 NA SEMANA 11
350010 Adamantina
350580 Bastos NAO NAO NAO NAO NAO

351600 Florida Paulista

352740 Lucélia

352900 Marilia

353460 Osvaldo Cruz

353490 Pacaembu

353600 Parapua

354180 Queiroz

354380 Rindpolis

354470 Sagres

354510 Salmouréo

355500 Tupd

355660 Vera Cruz

* SUBSTITUIR O X PELO
NUMERO DA SEMANA

** S (SIM) SE PERMANECEU NAS 4 SEMANAS ANTERIORES ACIMA DA MEDIANA NO DIAGRAMA DE CONTROLE
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PLANILHA 2 - PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL CONTRA DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA

SISTEMA DE MONITORAMENTO E ACIONAMENTO DO PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL

Semana 08 |Semana 09 |Semana 10 |Semanall | Cenario
Casos provaveis nas ultimas 4 semanas
9 6 10 2
Incidéncia acumulada de casos provaveis nas Gltimas 4 semanas (por 100.000hab) 125,5638748 SILENCIOSO,
ou RISCO
Informar Informar Informar Informar | INICIAL, ou
posicdo da | posicdo da |posicdo da |posi¢do da | RISCO
Incidéncia em relacdo aos limites do Diagrama de Controle curva em curva em curva em curvaem | MODERADO,
relacdo aos |relacdo aos |relacdo aos |relacdo ou ALTO
limites limites limites aos limites | R|1SCO
Ocorréncia de 6bitos suspeitos 0 0 0 0

Acdes a serem desencadeadas

CONTROLE DE VETORES

Intensificacdo, bloqueio contra o criadouro, manejo ambiental,
retirada de criadouros na rotina e ac¢do especial de visita casa a casa
com retirada de criadouro apds as 17 horas. MutirGes e nebulizagdo
em area de transmissdo, acOes integradas entre ACE e ACS,
orientacdo e educacdo em salde para a comunidade.

ASSISTENCIA

Consulta médica, acompanhamento pelas unidades bésicas e
monitoramento dos casos suspeitos, distribuicdo de soro oral e se
necessario encaminhamento para o Pronto Socorro ou internagao
hospitalar, orientacdo ao paciente sobre sinais de alarme. Seguir
sempre as orientacbes do Manejo Clinico das Arboviroses.

Organizar e reorganizar 0s servi¢os de saude diante do aumento de
casos graves e obitos.

Implantar espacos de hidratacdo quando indicado, avaliar a
necessidade de ampliacdo de leito e priorizar a regulacdo de casos
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graves;
Intensificar acBes de capacitacao,

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Notificacdo, acompanhamento, investigagdo e suporte para as
Unidades Basicas, hospitalar e pronto socorro, reunibes com
atualizaces do Manejo Clinico e capacitagdes.

Realizacdo das reunibes de Sala de Situacdo das Arboviroses
Municipal mensalmente

Monitorar a evolucéo dos indicadores epidemioldgicos e assistenciais
para identificacdo e analise dos cenarios de transmissdo e
implementacgdo de a¢Bes de contingenciamento;

VIGILANCIA SANITARIA

Nas inspecOes realizadas pela VISA (Vigilancia Sanitaria) nos
estabelecimentos é também aplicado o roteiro de inspecdo do
Programa da Dengue. A vigilancia Sanitaria podera ser acionada
guando as equipes de controle de endemias ou agentes comunitarios
de saude identificarem situa¢Bes mais criticas e persistentes.

MOBILIZACAO SOCIAL

Distribuicdo de panfletos, palestras e realizagdo de teatros com
fantoches nas escolas tanto municipais como estaduais; gincanas, bem
como divulgacéo dos eventos e orientacdes nas redes sociais e radios.
Articulagdo constante com o setor de Comunicagdo da Secretaria
municipal de Saude para divulgacdo das acdes e orientacdes a
populacgdo através da rede social.
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11 - AVALIACAO DO PLANO

As acOes programadas por eixo deste Plano serdo monitoradas
quadrimestralmente pela equipe de vigilancia em conjunto com os demais servigos e membros
da sala de situacdo municipal e avaliados anualmente em consonancia ao Relatério Anual de
Gestdo (RAG) da Secretaria Municipal de Saude.
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ANEXOS

ANEXO |

Fluxograma de Atendimento da Dengue na Atenciao Primaria

DENGUE

l

[ Notificacdo Imediata ]

1 a5 dias P Sintomas R A partir de 6
h " dias

[ Teste rapido NS1 J Positivo IGG/IGM

[ SUSPEITA DE ]

— Sorologia

| Negativo [ Avaliacdo médica J

Hidratacéo Encerramento
de caso

[Reavaliagéo médica J /

v
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HIDRATACAO

A ingestdo de liquidos deve ser iniciada ja nos primeiros sintomas, pois a doenca pode
levar o corpo a ter uma perda de liquido. O volume definido pelo Ministério da Saude (MS)
para a hidratacdo é de 60 mililitros (ml) de liquido por quilo (kg).

Nos casos suspeitos de dengue, a prioridade deve ser para a 4gua potavel, mas também
se recomenda a ingestdo de dgua de coco, sucos, chas, isotdnicos e soro caseiro, feito a partir
da diluicdo de uma colher (de café) com sal e duas colheres (de sopa) com agucar para cada
litro de agua.

As unidades de saude contam todas com bebedouro de agua filtrada com temperatura
natural e gelada, além de copos descartaveis viabilizando a hidratacdo ja em sala de espera.
Também possuem sais de hidratacdo oral para distribuicdo de pacientes com sintomas de
dengue. Todas as unidades bésicas de salde estdo aptas para realizacdo de hidratacdo

endovenosa, suporte de soro e 0s insumos Necessarios.



ANEXO I

CLASSIFICACAO RISCO PARA DENGUE

Prova do Lago: manguito insuflado na PA média [(PA sist. + PA diast.)/2] 5min
adulto, 3 min criangas ->  desenhe um quadrado de 2,5 cm no local de menor
concentragdo de petéquias -> contar petéquias

Febre

« menos de 7 dias -> Seguir protocolo  « mais de 7 dias -» Interromper protocalo

*Auséncia de sinais de alarme; Auséncia de comorbidades

Sinais de Dengue m

* Mialgia o Artralgia e Prostracdo < 20 petéquias no adulto
e Cofaleiac * Exantema e Dorretro-orbitdric  [INESLaE S ELUUIE

Prova do Lago Negativa

*Auséncia de sinais de alarme com presenga de comorbidades; Sangramento esponténeo ou induzido (Prova do Lago positivo)

Tendéncias Hemorragicas

o \ Prova do Lago Positiva
* Petéquias * Sangramento de mucosa » 20 petéquias no adulto
¢ kgtlimose SERUTPAIA > 10 petéquias na crianga
¢ Sangramento menor TGl

Sinais de Alarme CRpeC
« Dor abdomina! intenso » Hepatomegglio dolorosa ¢ Queda brusca de temperatura ou hipotermia
*» Vomitos persistentes + Hematémese efou melena ¢ Desconforto respiratdrio

« Sonoléncia efou Irritabilidade « Diminuigao da diurese + Hipotens6o postural efou lipotimia

Sinais de Choque

» Hipotensdo postural ¢ Extremidades frias ¢ Enchimento capilar lento ( > 2 seg)
» Cianose » Pulso répidoefino e PA diferencial < 20 mmHg (convergente)
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ANEXO 11

SINTOMAS CHIKUNGUNYA

PR
sroléglce
RARO
. conjuntivite
' 30% dos casos

@ Febre
\ . Alta » 38°C
y (2-3dias)

Inchago nas
articulogies
Frequente f

Dor de cabega
MODERADA

MODERADA y
AINTENSA

E ey ¥ | ¥ oo
§ / “
i
Dor nos : Dor articular

milsculos Frequente

INTENSA MODERADA

\ AINTENSA
\
LEVE
!u‘r‘“tm ne1* ou 4° dia
(50% dos casos)

CASO CONFIRMADO

Sistema/orgao

Nervoso

Olhos

Pulmonar

Cardiovascular

Pele

Rins

Gastrintestinal
Comorbidades

Outros

Fonte: Adaptado de Rajapakse.
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Manifestagbes

rritabilidade, tontura. convulsdes, cefaleia intensa e

persistents e deficit de forca muscular,
Neurite optica, indociclite, episclerite, retinite e uveite.

Desconforto respiratério, pneumonia, insuficiéncia

respiratoria

Dor toracica. palpitacio. arritmia, hipotensio p

miocardite, pericard suficiéncia cardiaca, e

nstabilidade hemodinamica

Hiperpigmentacdo por fotossensibilidade, dermatoses

vesiculobolhosas e ulceractes aftosa-like

Reducio da diurese ou elev

3o abrupta de ursia e

creatinina, nefrite e insuficiéncia renal aguda
Vamitos persistentes, ascite, sangramentos e ictericia
Descompensacdo de comorbidades subjacentes

Hepatite, pancreatite, sindrome da secrecdo inapropriada

do horménio antidiurético e insuficiéncia adrenal

E todo caso suspeito que foi confirmado por critério laboratorial, ou clinico-epidemioldgico. O caso
confirmado por critério laboratorial € aquele que obteve resultado laboratorial positivo, por isolamento
viral, ou, deteccdo de RNA viral por RT-PCR (em amostra coletada até o 8° dia de inicio dos sintomas)
ou deteccdo 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), demonstragéo de soro
conversao entre as amostras na fase aguda (12 amostra) e convalescente (22 amostra) ou detecgao de
anticorpos IgG em amostras coletadas de pacientes na fase crénica da doenga, com clinica
sugestiva. O caso confirmado por critério clinico epidemiolégico é aquele que atende a definicao de
caso suspeito, e que tenha vinculo familiar, ou espago-temporal (vinculo epidemiolégico) com caso

confirmado laboratorialmente.
Fonte: MS
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ANEXO IV

FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINICO
fm‘m CHIKUNGUNYA: Pessoas com febre maior que 38,5° acompanhada de artralgia Im-m@
aguda ndo explicadas por outras condices e que vivam ou tenham viajade nos dltimos 14 dias para area com
transmissdo de Chikungunya ou presenca de Aedes spp.

quadms febns

pertence a GRUPOS DE RISCO PARA Apresenta SINAIS DE GRAWMDE ¢ fou CRITERIOS DE
QUADROS MAIS GRAVES

u 4 . Manejo de pacientes suspeitos de Manejo de pacientes Itns de
anejo de - pacientes o hlhuguy_usem@mudedmnuﬁnﬂ:de Chikungunya com sinais de grovidade
MML e/ou critérios de Internacéo

Atendimento por servigo de urgéncia e
emergéncia, com internagdo em leito
hospitalar com complexidade de acordo
com a gravidade enfermaria ou UTI)
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ANEXO V
FICHA DE NOTIFICACAO
SINAN
Repiblica Federativa do Brasil  gIGTEMA DE INFORMAQAO DE AGRAVOS DE uurmqlgumA N

Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos dlitimos 14 dias para area onde esteja ocomendo
transmissdo de denvgue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagbes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

por outras condigbes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico com um caso importado confirmado.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado ]

1 | Tipo de Notificagao
pe 2 - Individusal
= | [2] Aavodoenga 1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA [ [ ;cn:nu E:-atach Notificacan
g I A9 A 91 | i
% 'E Municipio de Notificagao Codige (IBGE)
= | l l
Unidade de Sadde (ou outra fonte notficadora) | Cadigo - Diata dos P”""m Sintormnas
- L111] |
Elhh:me do Packents I F [9]Datade Naswmntu J
- |
tante
: lsee oo DR o s
1 ighcrago pEElaanal v s qpmn
-] Sl nevady
'E 1 Efacu:lmna:l I:l
1-1% @ 4" sivie incompleta do EF (aniigo priméno ou 1% grau)  2-4° siérks com pheta do EF (@migo priméns ou 17 grau) J
i J-E'a B' sénie incompleta do EF (antigo gindsio o 1°grau| 4-Ensing fn damaemal complein daniigo gindsio ou 1% grau)  S-Ermine miblio incomplilo janigo cobiglal s 2° grau )
E-Erging mibfio complets (anigo colegial ou 2 grau | T-Educads supsion incomplea  B-Edud superior completa  J-gnomdo  10- NS se aploa
3 [15] Mumero do Cartao 5US Mome da mas
| 1 11 J
@Tmmm Residéncla | Cédigo {IBGE) i8] Detrie
I

Bairmo nga:lmm (rue, avenida.._) |I:nch;|:|
|

|
f
l@ Nimera Jﬁcmmmm.. casa, ) JFMW 1 J
B
J

Dimtlies ale ResidEncia

== — P

Fcnnn}reaerue Etilﬂ‘_mm 3 gurs L] |[0]Pais (s residents fora do Brasi)
L L1 11 1 |

3 - Peurbana 9 - ignorado

Dados clinicos e laboratoriais
F E Dala da |n-.at-gaq,an l@mm _J

[~

o . positiva
Miaigia[ _|Exantema [ |Nauseas [ | Conjuntivite [ _]Artraigia intensa [[]Leucopenia ™50 rerearbital

Slnausclumms 'ISIm 2. Nio
Fetre [_|Cefaleia [ vamito [] Dor nas costas [] arite [ ] Petéquias [[]Prova do lago
[ ]

Doencas pré-existentes 1-Sim 2- Ndo

EE&:&I&B [ | Hepatopatias [[] Hipertensao arterial [[] boengas auto-imunes J

Dl clini cos

Doencas hematoldaicas DDoeﬂca renal crénica |:| Doenga acido-péptica
Sorologia (lgM) Chikungunya Exame PRNT [38] Resultado

Data da Coleta da 1 Amoatra Data da Coleta da 2 Amostra
= 4523 me da Coleta s1[] s2 []pant[] J

1-Reagente  2- Mo Reagente 3-
[ | L] I | | | | | Mlnconclusiva 4 - NaoRealzado

rologia (IlgM) Dengue Exame N31

Data da Coleta [0]Resuitade ] 'E Dala da Coleta IEI Resultado 0
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