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Conselho Municipal de Satde de Patrocinio - MG

RESOLUGAO N2 58/2019

O Conselho Municipal de Saude, no uso das suas Atribuicdes, conferida pela Lei Federal n®
8.142/90 e pela Lei Municipal n? 5.094 de 22 de Abril de 2019, em conformidade com a
Resolugdo 453 de 10 de maio de 2012 do CNS e Regimento Interno por decisdo da Plenaria da
Reunido Ordindria no dia 18 (dezoito) de Novembro de 2019 e;

Considerando a necessidade dq Municipio em: executar agdes de controle, assisténcia,
mobilizagdo social, prevengdo das doengas transmitidas pelo Aedes Aegypti, zelar pelo bem
estar da populagdo. Foi apresentado o Plano de Contihgéncia Municipal das Arboviroses
referente ao periodo de 2019-2020.

Resolve;

Aprovar o Plano de Contingéncia Municipal das Arboviroses referente ao periodo de
2019/2020.

JOAFDE MELO

Presidente do Conselho Municipal de Saude

Homologo a Resolugdo em 19 de Novembro de 2019, nos termos do Regimento
Interno.

Gestor Municipal do SUS/Patrocinio-MG
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I - INTRODUCAO
A transmissdo simultanea das doencgas virais transmitidas pelo Aedes: dengue,
chikungunya e zika no Estado de Minas Gerais, além da ocorréncia de casos graves e 6bitos e

formas crénicas de chikungunya, tem sido motivo de grande preocupacao.

Diante deste cendrio, o municipio de Patrocinio elabora seu plano de contingéncia
municipal contra as doengas transmitidas pelo Aedes que contém o planejamento das agdes

que serdo executadas em caso de epidemia de acordo com a situagao epidemioldgica.
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Il - OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Evitar a ocorréncia de obitos.

2.2 Objetivos Especificos

Fortalecer a articulagdo entre as areas e servicos envolvidos no enfrentamento das

doencas além da articulagdo intersetorial;

Definir estratégias para prevenir e controlar a transmissdo através das agdes de

controle vetorial;

Promover assisténcia adequada ao paciente com acesso ao diagndstico e manejo

clinico adequado, por profissionais habilitados;

Promover a capacitacao de profissionais envolvidos no enfrentamento das doencas

transmitidas pelo Aedes;

Aprimorar a vigilancia com notificagdo e investigagdo oportuna dos casos, além de

monitorar a circulagdo viral, utilizando como base para a tomada de decisao;
Sistematizar as atividades de comunicacao;

Mobilizar a populagdao para agdes de autoprotegdo e protegao comunitaria além da

eliminagdo de criadouros nas residéncias;

Mobilizar o setor privado para envolver-se na eliminagao de criadouros.
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il — FASES DO PLANO DE CONTINGENCIA

Taxa de incidéncia de casos notificados até 100 casos/100.000 hab. sem registro de 6bitos.

Taxa de incidéncia de casos notifldos at caoé/lbo b. ou registro de 6bito
introdugdo/reintrodu¢do de novo sorotipo de dengue msitivudade de dengue ou

chikungunya acima de 50% das amostras coletadas em quatm semanas consecutivas.

» de incidéncia de casos notificados acima de 300 casos/100.000 hab. ou aumento do

E
§ numero de solicitacdes de internacdo para tratamento das arboviroses no limite da
$
2

quantidade de leitos disponiveis por regido. .

Taxa de mcndencna decasos notifi cados acima desoo casos/loo.ooo hab aumento do

numero de solicitagdes de interna;ﬁo para tratamento das arboviroses acima da

e st e o s .o SRR

quantidade de leitos disponiveis por regido. s
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IV- PLANO DE ACAO

Investigar e dlglta s fichas
de notificagdo em tempo
oportuno;

Realizar atividades de controle
das doengas transmitidas pelo
Aedes;

Intensificar agdes de controle
vetorial nas localidades com

indices de infestacao
elevada ou com
permanéncia de  casos
notificados;

Realizar mutirdes de
limpeza;

Realizar LIRAa / LIA;

Elaborar e divulgar informes
epidemioldgicos para
populagdo e profissionais de
saude;

Coletar  amostras para
identificacao do sorotipo do
virus circulante;

Distribuir o cartdo de
acompanhamento do
paciente e disponibilizar
fluxograma de  manejo
clinico;

Estimular a participagéo do
agente comunitario de saude

na busca ativa e
acompanhamento dos
pacientes;

Distribuir  material  grafico
para atividades educativas;
Atender demanda da
imprensa;

Realizar reunides periddicas
com o comité gestor
municipal.

Capacitar os profissionais de
saude quanto ao manejo

clinico.

Manter acdes previstas na
fase 0;

Realizar agdes de bloqueio
de transmissdo utilizando
bomba costal e intensificar
as acbes de campo nas
areas;

Intensificar agdes  para
eliminar pendencias;
Notificar imediatamente

casos graves e obitos;

Investigar oportunamente os
casos com evolugdo para
obito; \
Verificar e corrigir possiveis
falhas na assisténcia;

Intensificar as acgbes de
mobilizac&o social;

Expandir horario de
atendimentos das unidades
basicas de saude;

Identificar as unidades para

atendimento das formas
graves das doencas;
Implantar acolhimento

diferenciado para dengue,
zika e chikungunya nas

unidades com fluxo
assistencial especifico.
S_c;licitar medicamentos;
Distribuir cartdao de

acompanhamento do paciente
com chikungunya.
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Manter agoes previstas na
fase 1;

Solicitar a realizacdo de
operagao de UBV;
Avaliar  possibilidade de

encerrar casos pelo critério
clinico-epidemioldgico;

Racionalizar 0s exames
especificos, mantendo coleta
para TODOS os casos graves e
grupos de risco;

Instalar maquinas portateis de
hemograma em unidades de

saude estrategicamente
localizadas;
Avaliar  implantagio  de

unidades de hidratacao;

Avaliar suspensdo temporaria

das consultas eletivas nas
unidades basicas;
Solicitar apoio técnico,

operacional e financeiro para
Secretaria Estadual de Saude;

Avaliar a necessidade de
remanejamento de equipes
de controle de vetores e
digitadores.

Manter todas
previstas na fase 2;

as agoes

Realizar abertura de novos
leitos: ampliagdo da rede SUS
ou rede privada;

Ampliar capacitagdes para
médicos e enfermeiros ainda
ndo  treinados, envolver
fisioterapeuta no €ase
deChikungunya;

Implantar Centros de
Atendimento dos €asos

cronicos de chikungunya;

Avaliar a necessidade de
contratacdo temporaria de
profissionais de profissionais
de saude (técnicos de
laboratérios, digitadores,
médicos e enfermeiros, entre
outros).
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‘V-Insumos estratégicos
Os itens para tratamento de dengue e chikungunya na fase aguda sdo distribuidos

pela Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica. Sao eles:
= Cloreto de sédio 9mg/ml (solugdo estéril e ndo injetavel)
= Dipirona soédica 500mg (solugdo oral)
= Dispositivo intravenoso para acesso 16G
= Dispositivo intravenoso para acesso 18G
= Dispositivo intravenoso para acesso 20G
= Dispositivo intravenoso para acesso 22G
. Disposit;vo intravenoso\para acesso 24G
= Equipo para administragdo de solugdes parenterais
= Paracetamol 200mg (solugdo oral)
= Paracetamol 500mg (comprimido)
= Sais de reidratacdo oral
= Dipirona sodica 500mg/ml (solugdo injetavel)
* Metoclopramida cloridrato 5mg/ml (solucdo injetavel)
* Ringer e lactato de sédio (solugdo injetavel)

A liberagdo dos insumos esta condicionada a incidéncia acumulada de dengue, zika e

chikungunya nas quatro ultimas semanas, de acordo com os critérios abaixo:

®= Municipio silencioso (sem casos notificados) ou com baixa incidéncia de casos
(inferior a 100 casos por 100 mil habitantes)

o Nao autorizada liberagao de medicamentos

* Municipio com incidéncia média — maior ou igual a 100 casos e inferior a 300 casos
por 100 mil habitantes

o Medicamentos para tratar até 2% da populacdo do municipio

* Municipio com incidéncia alta — maior ou igual a 300 casos e inferior a 500 cas
por 100 mil habitantes
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o Medicamentos para tratar até 4% da populagdo do municipio

* Municipio com incidéncia muito alta — maior ou igual a 500 casos por 100 mil
habitantes

o Medicamentos para tratar até 8% da populagdo do municipio
A liberacao nao sera acumulativa, ou seja, o teto maximo do calculo desses itens para

todos os municipios sera de 8% populagao.

Para as fases subaguda e crdnica serdo disponibilizados medicamentos especificos

para tratamento da dor em pacientes com chikungunya. Os medicamentos serdo liberados

para os municipios em média, alta ou muito alta incidéncia de chikungunya.,
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VI- TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Humberto Donizete Ferreira, secretdrio municipal de saude de Patrocinio, me
comprometo a executar as agdes descritas neste Plano de Contingéncia Municipal contra as

doengas transmitidas pelo Aedes, de acordo com a disponibilidade de recurso municipal.

Eu, Deir6 Moreira Marra, prefeito de Patrocinio, me comprometo a executar as agdes
descritas neste Plano de Contingéncia Municipal contra as doengas transmitidas pelo Aedes,

de acordo com a disponibilidade de recurso municipal.

Patrocinio, Minas Gerais, 19 de setembro de 2019.

Assinatura e carimbo do Secretario Municipal M@d@

be@ \N‘Q\d\ﬂ)’b
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Assinatura e carimbo do Prefeito



' ANEXO 1 - PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL CONTRA DENGUE E CHIKUNGUNYA

19/09/2019
90.041 3.602
! indicador Valores
Ne de Agentes de Controle de Endemias 26 Relagao imdveis/Agente
N2 de Imoveis existentes nc municipic : _43 415 : 1669,807692

Indicador ; » Sim Nao

Ha equipes de educacdo em satde ou referénciz em dengue?
Ha acdes regulares de Mobilizacdc Social?

14 um Plano Municipal de Mobilizag3o Social?

12 envolvimento dos veiculos de comunicagdo local? (jorn

x |x |x |X

Indicador S

1 - Municipio possui enfermeiro atuando na assisténcia {fixo ou ndo mas com visita regular)?

2 - Municipio possui médico atuando na assisténcia (fixo ou ndo mas com visita regular)?

3 - Municipio coleta amostras para sorologia para dengue?
[4-n

3

Nio

2

|
i
-
|
f
{
!

Municipio realiza hemograma na su2 sede?
Municipio capaz de disponibilizar resultado de hemograma no mesmo dia da coleta?

& - Municipio dispde de enfermaria para internacdo {observacdo acima de 12hs)? P

7 - Municipio dispde de servico de urgéncia e emergéncia 24hs (UPA's Policlinicas, etc)?

s 8- Municipio dispde de leitos de uTI?

9 - Municipio dispde de local para montar Unidade de Hidratagao?
10 - Municipio disp8e de estrutura para montar Unidade de Hidratagao?
11 - Municipio tem transporte sanitério para co dt cientes?

XXXXXXXXXXX

Unidade de Referéncia para Dengue - em funcienamento ou ndo

Ne Nome da Unidade de Referéncia Endereco da Unidade de Referéncia para Dengue Respor.\sével da Con'fato da
para Dengue Unidade Unidade
1 UBS Sdo Vicente Rua Governador Valadares 799 Ana Tereza 3832-4738
2 UBS Morada Nova Av Jacarandas 3399 Marilia 3831-5928
3 UBS Enéas Aguiar Rua Antbnio Pereira de Almeida 3500 Avany 3831-5867
4 UBS Santo Anténio Av Marciano Pires 354 Natdlia 3831-4920
5 UBS Marciano Branddo Av Padre Matias 1023 Fabiana 3831-4149
6 UBS Sdo Cristovac Av Faria Pereira 3920 * |Madaleine 3831-4293
% UBS Matinha Rua Vicente Soares 1332 Ricardo 3831-1324
8 UBS Santa Terezinha Rua Oscar Rodart 1604 Sabrina 3831-1870
S UBS Sdo Judas Rua Presidente Vargas 2820 Katia 3831-1439
10 UBS Boa Esperanca Rua iraci 1079 Yara 3832-0586
11 UBS Serra Negra (CIAS) Av Enéas Ferreira Aguiar 3463 Aida 3832-1412
REGULACAC DE LEITOS DE INTERNACAO
Unidade de Saude do municipic ou de referéncia que solicita internagdo no SUSFACIL
UPA: PRONTO SOCORRC MUNICIPAL DR CARLOS ALBERTO ; HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA N.S. PATROCINIO
z ; vy J) e iR " e . T TR 7
|
Leitos Leitos Leitos
necessarios no| necessarios | necessarios
1¢mésde |no22mésde|no32mésde| Exames Insumos . Materiais
epidemia epidemia epidemia
{30%} (30%) (20%)
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