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I. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO E EXECUCAO

Nome Cargo Funcional Telefone Telefone E-mail
Enfermeira angelbva@hotmail.com (pessoal)
Angela Pereira de Lima Vig. Epidemioldgica. (45)32871180 (45) 991279592 vigisaubva@hotmail.com (trabalho)
Enfermeira
. - marihabva@hotmail.com
Maria Ap. Borges de Araujo Coord. APS (45) 32871180 (45) 991166796
(Decreto 023/2020)
Caciana Mara Borges Enf.ESF1
(UBS Pref. Jose Carlos Henrichs) (45)32878309 (45)991130386 cacianamara@hotmail.com
Enf.ESF2
Eliane P de Souza (UBS Pref. Jose Carlos Henrichs) (45)32878309 (45) 991038348 elianep_souza@hotmail.com
Enf. ESF3
Daniela Ferreira Dutra (UBS Severino Bett) (45)32871438 (46)991285208 danifd_npi@hotmail.com

ACE/Supervisor de Endemias
carlinhos.nogueira@gmail.com

Aluisio Carlos Nogueira (Portaria 157/21 de 31.08.21) (45)32871180 (45)991142104
Diretora
Roseli Klaus Hospital Municipal Sdo José (45)32871552 (45) 991284746 rozeks@hotmail.com
(Decreto 071/2021)

Fiscal de obras, posturas, tributagdo, meio

Daniel Maccari ambiente e vigilancia sanitaria (45)32871180 (45)991079493 .
maccaridaniel@outlook.com

(Decreto 125/2016)

Sabrina Furlanetto Gestora da Vigilancia Sanitéria (45)32878330 (45)991354725 sabrina.furlanetto@hotmail.com (pessoal)
vigilancia@boavistadaaparecida.pr.gov.br (trabalho)

(Decreto 242/21)
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Rildo Jose Peloso Secretario de Saude (45)32871180 (45)991221755 X
(Decreto 044/2021)

II. APRESENTACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Boa Vista da Aparecida esta localizado no Oeste do Parana, distante 486,55 km da Capital do Estado. Faz
parte da 10.2 Regional de Saude, sendo o municipio de Cascavel a sua referéncia para alta e média complexidade (HUOP e demais

hospitais da Rede). O Municipio apresenta uma populacao aproximada de 7.524 habitantes (estimativa IBGE 2021).

Fig.1 — Municipio de Boa Vista da Aparecida e sua posicao geografica no Estado do Parana.

FONTE: IPARDES NOTA: Base Cartografica ITCG (2010)



Fig. 2 - Limites do Municipio de Boa Vista da Aparecida - Pr

FONTE: IPARDES NOTA: Base Cartografica ITCG (2010)

Populacao Residente (Estimativa IBGE,2021): 7.524 habitantes
Populacao em Idade Ativa (IBGE,2010): 6654 pessoas
Populacao Economicamente Ativa (IBGE,2010): 4024 pessoas
Populacao Ocupada (IBGE,2010): 3829 pessoas

Abastecimento de agua segundo as categorias (SANEPAR,2019)



Residencial:2.291 Comercial:176 Outros:84

e Nao ha ligacdes/tratamento de esgoto sanitario

Namero de consumidores de energia elétrica (COPEL,2019)

Residencial: 2.803 Comercial/Industrial: 317 Rural:938 Outras classes: 85

Principais Atividades EconOmicas
Lavouras Permanentes  Lavouras Temporarias

Pecuaria e criagdo de outros animais Producdo florestal de florestas plantadas  Comércio e servicos



I1I — JUSTIFICATIVA

O Plano de Contingéncia para as Arboviroses, € elaborado a partir do propdsito de um possivel enfrentamento de situacdes
anormais referente a uma epidemia das mesmas. A proposta de validade sera de 01(um) ano, revisto e atualizado a cada 6 meses,

considerando a exigéncia legal e solicitacdo da Secretaria Estadual de Saude.

E importante destacar que o Plano de Contingéncia para as Arboviroses é um instrumento de gestdo publica, e que deve
ser entendido como uma ferramenta flexivel e dinamica, podendo sofrer alteragdes no decorrer do seu periodo de validade. Estas
mudangas devem acontecer por conta de novos programas dentro da Vigilancia em Salde que consequentemente serao colocados
em agao junto a populagdo, que normalmente sdo editados pelo Ministério da Salde através de portarias ministeriais, tornando-os
de execucdo legal e obrigatdria. A Vigilancia em Saude contempla as demais vigilancias, contando com equipe multiprofissional, sendo
que neste departamento esta inserida a Coordenagao de Combates a Endemias o qual conta com 05 Agente de Combates a Endemias,

sendo 01 supervisor e 04 agentes.

O Plano de Contingéncia devera passar pela ciéncia do Conselho Municipal de Salde e do Comité Municipal de Dengue e
posteriormente encaminhado para aprovacao da Regional de Saude e conhecimento da Secretaria Estadual de Salde do Parang,
tornando-se assim a principal ferramenta de gestdao da Secretaria Municipal de Sadde do municipio e publicacdo no Portal da

Transparéncia do municipio, em termos de planejamento e acao em relacdo as Arboviroses.

No Plano de Contingéncia serdo definidos aspectos como identificacdo e caracteristicas da area envolvida,

responsabilidades e o estabelecimento de organizacao dinamica frente a possiveis situagdes emergenciais. Contém ainda, dentro



da situacdo epidemiolégica do municipio, as acdes basicas de controle dos vetores, estrutura ambulatorial e hospitalar e a

mobilizacao social no controle das doencas.

Todo caso suspeito de Arboviroses deve ser notificado pelas unidades de salde a Vigilancia Epidemioldgica (VE) municipal,
conforme rotina de notificagao de doencas, e, concomitantemente ao Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) municipal

para que as agoes de controle vetorial sejam realizadas em tempo oportuno.

O Indice de Infestacdo Predial (IIP) classifica os municipios quanto ao risco de desenvolvimento de epidemia, sendo o
municipio considerado em condicOes satisfatdrias quando o IIP fica abaixo de 1%; em alerta, quando esta entre 1 e 3,99% e em

risco de desenvolver epidemia quando supera 4%.

IV- APRESENTACAO

Definicao de Caso

Caso Suspeito: Pessoa que viva em area onde se registram casos de Arboviroses, ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de
transmissao de qualquer uma delas (ou presencga de Aedes aegypti) e com histdria de 7 dias de febre ou menos, acompanhada de 2 ou mais das seguintes
manifestacOes clinicas: cefaléia, dor retro orbitaria, mialgias, artralgias, exantemas, prurido, fadiga, anorexia, ictericia, hemorragias e/ou adentramento em
areas de mata.

Caso Confirmado: E todo caso suspeito de laboratorialmente (RT-PCR em tempo real, deteccdo do antigeno Ns1 ou deteccdo de anticorpos IgM ou Teste
Rapido e outros).

Caso Confirmado Autoctone: Caso confirmado por critério clinico/laboratorial, contraido na area de sua residéncia




Caso Confirmado Importado: Caso confirmado por critério clinico/laboratorial, contraido fora area de sua residéncia.

Caso Descartado: Todo caso suspeito de Arbovirose que possui um ou mais dos critérios a seguir: diagndstico laboratorial negativo (Dengue, Zika Virus,
Chikungunya ou Febre Amarela), diagndstico laboratorial de outra enfermidade ou seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacbes clinica e
epidemioldgica sdo compativeis com outras doencas

Obito: Todo paciente que atenda os critérios da definicdo de caso suspeito ou confirmado que morreu como consequéncia de qualquer uma das Arboviroses.
Pacientes com qualquer uma das Arboviroses e comorbidades que evoluirem para ébito no curso da doenca, deverdo ter a causa basica citada na Declaracao
de Obito.

4.1 Dengue

A dengue é das mais importantes doencas tropicais da atualidade cuja prevaléncia vem aumentando drasticamente no
mundo nas ultimas décadas, sendo considerada grave problema de saude publica internacional. Ocorre, sobretudo em areas tropicais
e subtropicais e consiste em doenca febril aguda. Os humanos sao hospedeiros vertebrados do virus da dengue. O periodo de
incubacao do virus da dengue é de 5 a 6 dias, embora se possa prolongar até 15 dias. A dengue é causada por um virus da familia
Flaviridae e é transmitida através do mosquito Aedes aegypti, também infectado pelo virus. Os quatro sorotipos de virus da dengue

(DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4) sao agentes etioldgicos da dengue e da dengue com complicacoes.

Ao longo dos anos, apesar dos esforcos do Ministério da Saude, dos estados e dos municipios, tem ocorrido a epidemias nos
principais centros urbanos do pais, infligindo um importante aumento na procura pelos servicos de saude. A sustentabilidade desse

quadro exige a continuidade dos esforcos pelas trés esferas de governo, além do comprometimento de outros setores externos ao



setor saude. Com a conjuncao desses esforcos, sera possivel responder adequadamente as epidemias de dengue e das demais

arboviroses.

No municipio nao houve ocorréncia de ébito por dengue ou dengue com complicacoes desde o registro do primeiro caso
confirmado (02/2009).

4.2 Zika Virus

O Zika Virus — ou virus da zica em Portugués — é um virus do género Flavivirus, mas o termo também pode se referir a
infeccdo causada pelo Zika, que é transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. Os primeiros registros de casos da doenga no Brasil se

deram em 2015, nos estados da Bahia e do Rio Grande do Norte.

O periodo de incubacao, leva-se entre 3 e 12 dias para que os sintomas do virus Zika possam vir a aparecer. O mosquito
costuma picar nos horarios de sol fraco, entre as primeiras horas da manha e as ultimas horas da tarde. Porém, ele fica nas sombras,

mesmo durante os horarios mais quentes, seja dentro ou fora das residéncias.

O virus Zika ja foi encontrado no liquido amnidtico, assim como no cérebro de fetos. Alguns casos recentes de transmissao

sexual do Zika Virus surgiram nos Estados Unidos. Ja a transmissao do virus por meio da transfusao de sangue foi confirmada.



4.2.1 Zika Virus e Microcefalia

A microcefalia € uma malformacao congénita, em que o cérebro ndo se desenvolve de maneira adequada. Neste caso,
os bebés nascem com perimetro cefalico (PC) menor que o normal, que habitualmente é superior a 32 cm. Essa malformagao
congénita pode ser efeito de uma série de fatores de diferentes origens, como substancias quimicas e agentes bioldgicos
(infecciosos), como bactérias, virus e radiagao.

Ja esta confirmada a relagdo entre o virus Zika e o casos microcefalia em bebes nascidos de maes infectadas nos
primeiros trés meses iniciais de gravidez.

N3do ha tratamento especifico para a microcefalia. Existem agdes de suporte que podem auxiliar no desenvolvimento do
bebé e da crianga, e este acompanhamento é preconizado pelo Sistema Unico da Satde (SUS). Como cada crianga desenvolve
complicagdes diferentes - entre elas respiratdrias, neuroldgicas e motoras — 0 acompanhamento por diferentes especialistas vai
depender de suas funcdes que ficarem comprometidas. Estdo disponiveis servicos de atencao basica, servicos especializados de
reabilitacdo, os servicos de exame e diagnostico e servicos hospitalares, além de drteses e préteses aos casos em que se

aplicar.

4.2.1.1 Gestantes

Para as gestantes, a orientagdo é para ndao usar medicamentos sem prescricao de profissionais de salde e que fagam
um pré-natal qualificado e todos os exames previstos nesta fase, além de relatarem aos profissionais de saude qualquer
alteracao que perceberem durante a gestacao. Também é importante que elas reforcem as medidas de prevengao ao mosquito

Aedes aegypti, com o uso de repelentes indicados para o periodo de gestacado, uso de roupas de manga comprida e todas as



outras medidas para evitar o contato com mosquitos, além de evitar o acimulo de agua parada em casa ou no trabalho.

Independente do destino ou motivo, toda gravida deve consultar o seu médico antes de viajar.

Fig. 3 - Microcefalia

Fonte: https://diagrad.com.br/noticias/microcefalia-e-zika-virus-o-que-e-sintomas/

4.3 Chikungunya

A Febre Chikungunya é uma doenca transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti € Aedes albopictus. No Brasil, a circulacdao
do virus foi identificada pela primeira vez em 2014. Chikungunya significa "aqueles que se dobram" em swahili, um dos idiomas

da Tanzania. Refere-se a aparéncia curvada dos pacientes que foram atendidos na primeira epidemia documentada, na Tanzania,


https://diagrad.com.br/noticias/microcefalia-e-zika-virus-o-que-e-sintomas/

localizada no leste da Africa, entre 1952 e 1953. Depois de infectada, a pessoa fica imune pelo resto da vida. Os sintomas iniciam

entre dois e doze dias apds a picada do mosquito. Cerca de 30% dos casos nao apresentam sintomas.

4.3.1 -Fase aguda ou febril

A fase aguda ou febril da doenca é caracterizada principalmente por febre de inicio subito e surgimento de intensa poliartralgia,
geralmente acompanhada de dores nas costas, rash cutaneo (presente em mais de 50% dos casos) cefaleia e fadiga, com duracdo
média de sete dias. Ocasionalmente, pode ser associada a uma bradicardia relativa. A poliartralgia tem sido descrita em mais de
90% dos pacientes com Chikungunya na fase aguda. Ha relatos de recorréncia da febre. Podem estar presentes também, nesta
fase, astenia, recorréncia do prurido generalizado e exantema maculopapular, além do surgimento de lesdes purpuricas, vesiculares
e bolhosas. Alguns pacientes podem desenvolver doenca vascular periférica, fadiga e sintomas depressivos. Caso os sintomas

persistam por mais de trés meses, apos o inicio da doenca, estara instalada a fase cronica.

4.3.2 Fase cronica

Apés a fase subaguda, alguns pacientes poderdao ter persisténcia dos sintomas, principalmente dor articular e
musculoesquelética e neuropatica, sendo esta Ultima muito frequente nesta fase. A prevaléncia da fase cronica é muito variavel.
Os principais fatores de risco para a cronificagao sao: idade acima de 45 anos, significativamente maior no sexo feminino, desordem

articular preexistente e maior intensidade das lesGes articulares na fase aguda. O sintoma mais comum nesta fase crénica é o



acometimento articular persistente ou redicivante nas mesmas articulacoes atingidas durante a fase aguda, caracterizado por dor
com ou sem edema, limitacdo de movimento, deformidade e auséncia de eritema.. Alguns pacientes poderao evoluir com artropatia
destrutiva semelhante a artrite psoriatica ou reumatoide. Outras manifestacdes descritas durante a fase crbnica sao: fadiga,
cefaleia, prurido, alopecia, exantema, bursite, tenossinovite, disestesias, parestesias, dor neuropatica, fendbmeno de Raynaud,
alteracOes cerebelares, disturbios do sono, alteracdes da memoria, déficit de atencao, alteracdes do humor, turvacao visual e

depressao. Alguns trabalhos descrevem que esta fase pode durar até trés anos, outros fazem mengao a seis anos de duragao.

4.4 Febre Amarela

A febre amarela € uma doenca infecciosa febril aguda transmitida por vetores artropodes e causada por um virus do género
Flavivirus, familia Flaviviridae. Ela é transmitida por mosquitos do género Haemagogos e Sabetes (ciclo silvestre) a pessoas nao
vacinadas que adentram areas rurais, matas, rios, parques, reservas ou localidades que ja tem casos confirmados da doenca ou pelo
Aedes aegypti, no ciclo urbano. Em casos graves, a pessoa infectada por febre amarela pode desenvolver algumas complicacoes,
como: febre alta; ictericia (coloracao amarelada da pele e do branco dos olhos); hemorragia (especialmente a partir do trato

gastrointestinal); eventualmente, choque e insuficiéncia de multiplos orgaos.

IMPORTANTE: Cerca de 20% a 50% das pessoas que desenvolvem febre amarela grave podem morrer.



A introdugdo da vacina contra a Febre Amarela no Pais em 1937, o intenso combate ao vetor e a imunizagdo em massa na
década seguinte levaram a eliminacdo da doenca nas areas urbanas no Brasil. O registro dos ultimos casos da febre amarela urbana
no Pais ocorreu na cidade de Sena Madureira (AC), em 1942. A partir dessa data, a febre amarela urbana (transmitida por Aedes

aegypti) nao foi mais registrada e o ciclo de transmissao silvestre passou a predominar com registros de epidemias.

O virus é mantido na natureza por transmissdo entre primatas ndao humanos (PNH) e mosquitos silvestres arbodreos,
principalmente dos géneros Haemagogus e Sabethes (no Brasil) e Aedes (Stegomyia) na Africa, situacdo denominada epizootia. Em
momentos com as condigdes ideais para transmissao, um nimero maior de PNH adoece e morre chamando atengao da sociedade na
forma de epizootia, que representa o evento sentinela, e define medidas de intensificagao de vacinagao nos moradores das regioes
afetadas. Estima-se que o nimero de animais infectados aumenta em intervalos ciclicos dependentes do crescimento da populacado

susceptivel de macacos em determinadas regides, além da densidade de vetores nas matas.

4.4.1 Vigilancia de Epizootias em Primatas Nao Humanos — PNH (macacos)

A vigilancia de epizootias em primatas ndo humanos (PNH) consiste em captar informagdes sobre o adoecimento ou morte de PNH
(macacos) e investigar oportunamente, a fim de detectar precocemente a circulacao do virus amarilico e subsidiar a tomada de
decisao para a adocao das medidas de prevencao e controle, de modo a reduzir a morbimortalidade da doenca na populacao humana

prioritariamente nas areas afetadas (com transmissao ativa) e ampliadas (areas adjacentes).



4.4.2 Vigilancia de Casos Humanos

A vigilancia de casos humanos é feita por meio da notificacdo de casos com sintomatologia compativel com FA. Todo caso suspeito
deve ser prontamente comunicado por telefone, fax ou e-mail as autoridades, (até 24 horas), por se tratar de doenca grave com
risco de dispersdo para outras areas do territério nacional e internacional. E importante preencher a ficha de Investigacdo, do Sistema

de Informagao de Agravos de Notificacao (Sinan).

V. DIAGNOSTICO

A susceptibilidade aos Arbovirus é universal. No entanto, fatores de risco individuais, tais como idade, etnia, presenca de

comorbidades e infeccao secundaria podem determinar a gravidade da doenca.

O diagndstico pode ser clinico ou laboratorial, podendo ser confirmado ou descartado com exames laboratoriais de sorologia,
de biologia molecular e de isolamento viral, ou teste rapido, de acordo com a data de inicio de sintomas para definicao do tipo de

exame a ser realizado e de acordo com o periodo oportuno. Todos os exames estdo disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS).



A selecao do teste laboratorial adequado baseia-se no tempo de doenga (data de inicio dos sintomas x data de coleta).

Periodo de Infeccao: 1° ao 5° dia apds o inicio dos sintomas Exames de escolha: RT-PCR para Arbovirus (Isolamento Viral) e Teste Rapido

Periodo de Infecgdo: Apds o 5° dia do inicio dos sintomas (preferencialmente do 8.2 ao 10.° dia) Exames de escolha: IgM (Elisa) e Teste Rapido

Proceder a coleta, acondicionamento, cadastro no GAL, identificacdo das amostras, conservacao e transporte dessas amostras
conforme orientagdes do Manual do Lacen.

VI. TRATAMENTO

A assisténcia em saude é feita para aliviar os sintomas. O tratamento é feito de forma sintomatica, sempre de acordo com a
avaliacdo do profissional de salde, conforme cada caso. Estao entre as formas de tratamento: fazer repouso; ingerir bastante liquido
(23gua); nao tomar medicamentos por conta prépria (pincipalmente medicamentos a base de acido acetilsalicilico, no caso de Dengue),

a hidratacdo pode ser por via oral (ingestao de liquidos pela boca) ou por via intravenosa (com uso de soro, por exemplo).

Nas formas graves, o paciente deve ser atendido em unidade hospitalar e se necessario, Unidade de Terapia Intensiva (UTI),

para reduzir as complicagoes e o risco de dbito.




VII. PREVENCAO

A melhor forma de prevencao das Arboviroses € evitar a proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti, eliminando agua armazenada
gue podem se tornar possiveis criadouros, como em vasos de plantas, lagoes de agua, pneus, garrafas plasticas, piscinas sem uso e

sem manutencdo, e até mesmo em recipientes pequenos, como tampas de garrafas.

Roupas que minimizem a exposicao da pele durante o dia - quando os mosquitos sao mais ativos - proporcionam alguma
protecado as picadas e podem ser uma das medidas adotadas, principalmente durante surtos. Repelentes e inseticidas também podem
ser usados, seguindo as instrugdes do rotulo. Mosquiteiros proporcionam boa protecdo para aqueles que dormem durante o dia,

como bebés, pessoas acamadas e trabalhadores noturnos.

O Parana foi o primeiro Estado das Américas a ofertar gratuitamente a vacina da Dengue a populacao a partir de 08/2016,
iniciativa pioneira a fim de proteger a populacao desta doencga. A incorporagdo da vacina representou um marco para o combate a
dengue, com reducdo em 93% o numero de casos graves, 80% o numero de hospitalizaces e, consequentemente, evitou uma série
de mortes causadas pela doenga. Boa Vista da Aparecida foi um dos 30 municipios selecionados no Parana para a vacinacao que
juntamente com os outros 29 municipios concentraram 83% dos casos confirmados, 91% dos casos graves e 87% das mortes por
dengue no Estado e enfrentaram epidemias consecutivas, registraram alta circulacao viral e grande magnitude de casos e foi
direcionada a pessoas entre 15 a 27 anos. A escolha deste grupo se baseou em estudos epidemioldgicos da Secretaria de Estado da

Saude que apontou que 30% do total de casos de Dengue do Estado ocorreram nesta faixa etaria.



Tabela 1. Vacinacao contra a Dengue na faixa etaria de 15 a 27 anos — Boa Vista da Aparecida/Pr 10/2016 a 03/2018

10/2016(1) 03/2017(2) 09/2017(3) 03/2018(4)
Met 1. Etapa Cobertura 2. Etapa | Cobertura 3. Etapa | Cobertura 4.Etapa Cobertura
eta
1427
1220 85,5% 1407 98,6% 1221 85,5% 550 38,5%

Fonte: https://www.vacinadengue.saude.pr.gov.br/ . Acesso em 17.09.2021

Notas: (1):Aplicacdo de Dose 1  (2):Aplicacdo de Dose 1 e Dose 2 (3): Aplicacao de Dose 2 e Dose 3  (4): Aplicagdo de Dose 3 (Remanescentes)

A vacina é a principal ferramenta de prevencdo e controle da Febre Amarela. O Sistema Unico de Satde (SUS) oferta vacina
contra Febre Amarela para a populagdo, a partir dos 9 meses até os 59 anos de idade, disponivel durante todo o ano nas unidades
de salde e deve ser administrada pelo menos 10 dias antes do deslocamento para areas de risco, principalmente, para os individuos
que sao vacinados pela primeira vez. Desde abril de 2017, o Brasil adota o esquema vacinal de apenas uma dose durante toda a

vida, medida que esta de acordo com as recomendacbes da Organizagao Mundial de Saude (OMS).


https://www.vacinadengue.saude.pr.gov.br/

Fig.4 - Medidas de Prevencao das Arboviroses

Mantenha a caixa Mantenha tampados Lave semanalmente com escova Encha de areia até a
d'agua fechada. tonéis e barris d"agua. e sabdo os tanques utilizados borda os pratos das
para armazenar agua. plantas.

RRLTT

Coloque no lixo tado Coloque o lixo em sacos Mantenha as calhas Nao deixe agua
objeto nado utilizado que plastices e mantenha a limpas. acumulada scbre a laje.
possa acumular agua. lixeira bem fechada.

VIII - SITUAGAO LOCAL

8.1 Historico da infestacao do municipio pelos vetores da dengue

O Indice de infestacdo predial do mosquito Aedes aegypti do municipio estd descrito na Tabela 04.



8.1.2 Caracterizacao dos criadouros/depdsitos predominantes

Todos os recipientes que contenham agua deverao ser cuidadosamente inspecionados, pois qualquer um podera servir como

criadouro ou foco de mosquitos.

Os reservatorios de agua para o consumo deverao ser mantidos tampados e vedados. Os depdsitos vazios que possam conter
agua devem ser mantidos secos, tampados ou protegidos da chuva e, se inserviveis, eliminados pelos moradores com orientagao do

ACE. Os depositos predominantes no municipio sdao A2, C, D1, D2 e E.

Grupo A: Armazenamento de agua
Subgrupo Al: Caixa d'agua elevada ligada a rede publica e/ou sistema de abastecimento particular (poco, cisterna, mina)

Subgrupo A2: Depdsitos em obras e horticultura. Depdsitos ao nivel do solo para armazenamento doméstico: tonel, tambor, barril,

tina, depositos de barros (filtros, moringas, potes) cisternas, caixa d'agua, captacao de agua (pogo, cacimba)

Grupo B: Pequenos Depdsitos Mdveis

Vasos/frascos com agua, prato, pingadeira, recipiente de degelo de refrigeradores, bebedouros, pequenas fontes ornamentais.



Grupo C: Depositos Fixos

Calhas, ralos, sanitarios (em desuso), tanques em obras/borracharias, maquinas/equipamentos em patios, piscinas e fontes

ornamentais, floreiras em cemitérios, cacos de vidros em muros.

Grupo D: Depositos Passiveis de Remocao

Subgrupo D1: Pneus e outros materiais rodantes (camera de ar, manchdes)

Subgrupo D2: Lixo (recipientes plasticos, latas), sucatas em patios e ferros velhos, entulhos.
Grupo E: Depdésitos Naturais

Folhas de bromélias, ocos em arvores, buracos em rochas, restos de animais (carcagas, carapagas, cascas)

Depdsito Inspecionado: E todo depdsito com agua, examinado pelo ACE com o auxilio de algum material da bolsa de campo (bacia
plastica, fonte de luz, pesca-larva, pipeta, concha etc.).

Depdsito Tratado: E aquele onde foi aplicado inseticida (larvicida ou adulticida).

Depésito Eliminado: E aquele que foi destruido ou inutilizado como criadouro de mosquito




8.2 — Situacao da Rede de Assisténcia a Saude

A Secretaria Municipal de Salde esta disposta com os seguintes departamentos: Administrativo, Assisténcia a Saude,
Vigilancia em Saude, Avaliagao e Ouvidoria, totalizando 116 funcionarios (ativos e/ou afastados), na rede municipal de saude. O
municipio de atualmente possui no seu quadro de servidores 5 Agentes da Dengue (sendo 01 supervisor); O municipio esta inserido
no Programa Nacional de Controle de Dengue - PNCD no Estrato III, onde se realiza o levantamento de indice amostral em 10%
do total de imdveis (LIRAa) existentes por sub-localidades, dentro do modelo estatistico do Ministério da Saude. Os imdveis
inspecionados (10%), deverao ser objeto de imediata remogao e destruicao de criadouros quando diagnosticado a presenca de
formas imaturas do vetor e quando detectado a presenca de acimulo de agua adequado a reproducao do vetor. Realiza-se o

tratamento em 100% dos imdveis de todas as sub-localidades em cada ciclo.

Esse tratamento tem como objetivo a eliminagdo mecéanica de criadouros, o repasse de orientagdes a populagao e o
tratamento quimico, que consiste na aplicacdo de larvicida, onde ndao houver possibilidade de outras medidas. Em nosso municipio
ha uma preocupacao extra, pois além da presenca do vetor, estamos numa regiao de cruzamentos de rodovias € com um fluxo

intenso e continuo de pessoas que se deslocam para varias regioes do Estado e do Pais.



8.2.1 Disposicao da Capacidade Instalada

Atualmente o municipio conta com 05 unidades de saude, sendo 02 Unidades Basica de Saude na zona urbana, a UBS
Prefeito José Carlos Henrichs (ESF1 e ESF2) e UBS Severino Bett (ESF3) e 03 UBS na zona rural, UBS Linha Progresso (ESF1), UBS
Linha S3o Sebastidao (ESF2) e UBS Linha Flor da Serra (ESF3), sendo que em cada UBS ha 01 cadeira de hidratacdo. No momento

apenas as UBS da zona urbana estao realizando atendimento.

01 Hospital Municipal Sdo José de pequeno porte, com 09 leitos atualmente, e quando concluir a reforma, a capacidade sera ampliada

para 21 leitos e também possui trés cadeiras de hidratacgao.
06 farmacias, sendo 5 comerciais e 01 publica.
02 laboratdrios de analises clinicas, sendo 02 privados e 01 posto de coleta.

01 Clinica de Fisioterapia: Publica 05 Consultérios odontoldgicos: Privado



8.3 — Dados Epidemiologicos

Tabela 2 - Dados Epidemioldgicos: Série Histdrica Arboviroses: Numero de Casos Confirmados 2016/2020—- Boa Vista

da Aparecida — Pr

Ano
Agravo Notificados | Confirmados* Incidéncia*** Tipificacao
Periodo (100 mil/hab.) Virus
(A) | (I) Circulante
Dengue 277 165 | 153 | 12 1.920,18 DEN-1
2016 Doencga
(SE**31/2015 a causada pelo 16 02 | 01 | 01 25,28 X
30/2016) Zika Virus
Febre de
Chikungunya 06 00 00 | 00 00 X
Febre Amarela 00 00 | 00 | 00 00 X
Dengue 49 03 | 01 | 02 12,55 Nao Realizado
2017 Doencga
(SE 31/2016 a causada pelo 01 00 | 00 | OO X X
30/2017) Zika Virus




Febre de

Chikungunya 01 00 00 | 00 X
Febre Amarela 01 00 00 | 00 X
Dengue 34 3 3 0 37,65 Nao Realizado
Doencga
2018 causada pelo 00 00 | 00 | 00 X X
(SE 31/2017 a Zika Virus
30/2018) Febre de
Chikungunya 00 00 | 00 | 00 X X
Febre Amarela 00 00 | 00 | OO0 X X
Dengue 49 02 | 02 | 00 25,10 Nao Realizado
2019 Doenca
(SE31/2018 a causada pelo 00 00 | 00 | OO X X
30/2019) Zika Virus
Febre de
Chikungunya 00 00 | 00 | 00 X X
Febre Amarela 01 00 | 00 | OO X X
Dengue 129 36 | 26 | 10 340,18 DEN-1




Doenca
2020 causada pelo 00 00 | 00 | 00 X X
(SE 31/2019 a Zika Virus
28/2020) Febre de
Chikungunya 00 00 | 00 | 00 X X
Febre Amarela 00 00 | 00 | OO X X

Fonte: Sinan/Net, Sinan On line e GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial) — Secretaria Municipal de Saliide de Boa Vista da Aparecida

e Secretaria Estadual de Salide do Parana. Acesso em 15.09.2021.
Notas: * Confirmados (A):Casos Autoctones (I) Casos Importados **SE: Semana Epidemioldgica
*x* Incidéncia: N.° de casos autéctones/100.000 hab. x N.° da populacdo residente (Indice em >= a 300 caracteriza epidemia)

Sem ocorréncia de 6bitos dos referidos agravos no periodo.



Tabela 4 - Dados Epidemioldgicos: Série Historica Indice de Infestacao Predial (IPP)e /ou LIRA (Levantamento

Rapido de indice) 2016/2020- Boa Vista da Aparecida — Pr

Periodo/Ciclo Ciclo1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4 Ciclo 5 Ciclo 6
2016 3,85 1,40 Nao Concluido 0,23 0,23 0,25
2017* 4,00 0,90 0,40 1,30 X X
2018 1,70 6,70 1,20 3,70 X X
2019 1,70 3,20 1,20 0,30 X X
2020%* 2,20 N3ao Concluido | Nao Concluido 1,80 X X

Fonte: SI-PNCD- Secretaria de Estado da Saide do Parana. 2016-2020

Notas: IPP: 6 ciclos - LIRA: A partir de 2017: 04 ciclos **Ciclos nao concluidos devido a Pandemia Covid19




8.4— Vetores

Fig. 5 - Vetor da Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela (Ciclo Urbano)
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Fig. 6 Vetor da Febre Amarela (Ciclo Silvestre)
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8.5 Transmissao

Fig. 7 - Transmissao da Dengue, Zika Virus e Chikungunya
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Fig.8 - Transmissao Febre Amarela (Ciclo silvestre e ciclo urbano)
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A Dengue é transmitida pela picada das fémeas do mosquito Aedes aegypti. Apos picar uma pessoa infectada com um dos quatro

sorotipos do virus, a fémea pode transmitir o virus para outras pessoas.

Na febre do Zika Virus, o principal modo de transmissdo do virus também é pela fémea do mosquito Aedes aegypti. No entanto, esta
descrito na literatura cientifica a ocorréncia de transmissdo ocupacional em laboratério de pesquisa, perinatal e sexual, além da

possibilidade de transmissao transfusional.



Na febre da Chikungunya o virus é transmitido através da picada das fémeas dos mosquitos infectados das espécies Aedes aegypti

e Aedes albopictus.

Na Febre Amarela, a transmissao se da pela picada dos mosquitos das espécies Haemagogus e Sabethes no ciclo silvestre e Aedes

aegypt, no ciclo urbano.

8.6 — Sintomas

Fig.9 — Principais sintomas Dengue, Zika Virus e Chikungunya
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Fig.10 - Sintomas de Febre Amarela
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8.7 Estadiamento e Manejo Clinico da Dengue

Fig. 11 — Estadiamento e Manejo Clinico da Dengue
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IX - ATENCAO A SAUDE

A organizacao das acOes para enfrentamento das arboviroses esta diretamente relacionada com a integracdo das equipes de
atencdo e vigilancia em saude nos territorios. Os servicos de saude, em todos os niveis de atencdo, precisam definir os fluxos de
atendimento e processos de trabalho, a fim de garantir a integralidade do cuidado e a assisténcia em tempo oportuno, por meio da
articulagao dos pontos da rede de atencao.

No manejo clinico dos casos suspeitos ou confirmados, predominantemente sao empregadas tecnologias de cuidado de menor
complexidade e custo. Entretanto, para isso, torna-se imprescindivel a correta classificacdo de risco e estadiamento, além da
abordagem precoce da terapéutica, garantindo a hidratacdo oral ou endovenosa em tempo e volume adequados, atencao aos sinais
de alarme e monitoramento das condicdes clinicas especiais.

Importante considerar que a ocorréncia de dbitos pelo agravo esta diretamente relacionada a qualidade da assisténcia e ao
manejo clinico adequado. Por esse motivo, a organizagao de fluxos assistenciais possibilita o pleno funcionamento dos servicos de

saude e a qualidade da atencao, principalmente em periodos epidémicos, evitando desfechos clinicos desfavoraveis.



9.1 DESCRICAO DAS ACOES DE CADA EIXO

Tabela 3 - Nivel de Resposta I — Transmissao sustentada no municipio (Niimero de casos provaveis em ascensao e
dentro do canal endémico do Diagrama de Controle)

Eixo Acoes

Orientar as US e os profissionais na identificacao de fragilidades na
vigilancia dos casos suspeitos e/ou confirmados e apontar correcoes
necessarias;

Publicar regularmente o Boletim Epidemioldgico das Arboviroses;
Vigilancia Epidemioldgica
Monitorar a circulacdo viral da dengue

Orientar as US e os profissionais a realizarem busca ativa de casos de
dengue severa e Obitos;

Notificar, coletar e encaminhar ao Lacen e/ou laboratério de referéncia
municipal amostras bioldgicas em 100% dos casos graves e obitos, os
demais casos seguirao orientacdes atualizadas para o periodo vigente

(DVDTV/Lacen);

Coletar e encaminhar as amostras para RT-PCR dos casos suspeitos de
Dengue, Chikungunya e Zika virus, bem como em idosos, gestantes, feto e
recém-nascidos;

Orientar os profissionais de salde das US municipais o estadiamento clinico
dos casos notificados

Vigilancia e Controle Vetorial Intensificar o apoio das agGes ja em andamento no municipio;




Avaliar e orientar para correcdes necessarias no controle vetorial no
municipio, objetivando queda do indice do vetor em menos de 1%:

o Identificar as localidades que concentram a maioria dos casos;

« Identificar os principais criadouros nas localidades com transmissdo para
realizacdo de acOes e ou estratégias de interrupcdo da transmissao (indice
vetorial na localidade < 1%);

e Aplicar o Plano de Contingéncia Municipal para contratagdo e ou
remanejamento emergencial de servidores para agdes de bloqueio vetorial e
para disponibilizagdo de insumos necessarios para realizagdo das atividades
de bloqueio vetorial.

Atencdo a Salde

Acompanhar e orientar a organizacdo da rede de atencao (Atengao Primaria
a Saude, Urgéncia e Emergéncia e Hospitais) para atendimento oportuno e

efetivo dos casos suspeitos ou confirmados de febre Chikungunya, dengue

ou zika virus;

Orientar a organizacao de fluxos de acolhimento e triagem levando em
consideracdo as medidas preventivas de contagio pela COVID-19;

Incentivar a aplicacdo do plano municipal, com fluxos assistenciais definidos
e garantia de atendimento nas 24 horas;

Fomentar o registro detalhado do atendimento nos sistemas de informagoes
vigentes;

Estimular as estratégias de comunicagado efetiva entre os pontos de atengao,
garantindo o compartilhamento (referéncia) e a transicao do cuidado
(contra referéncia) em tempo oportuno;

Atualizar e disponibilizar para as US os instrumentos/protocolos oficiais para
0 manejo clinico das arboviroses;




Orientar que o manejo clinico seja aplicado conforme os protocolos do
Ministério da Salde;

Fomentar a participacao dos ACS na busca ativa e acompanhamento de
casos suspeitos e confirmados;

Orientar sobre os exames laboratoriais especificos conforme preconizado na
Nota Técnica n°® 6/2019/CVIA/LACEN/DAV 5 e informes atualizados;

Promover e apoiar a capacitacao de profissionais de salde, para diagndstico
oportuno e manejo clinico dos casos suspeitos;

Instruir os servicos para realizacdo de notificacao imediata;

Fomentar a integragao das a¢bes desenvolvidas pela vigilancia e atengao a
salde;

Fortalecer as estratégias de comunicagao junto a populacdo e o
desenvolvimento de acdes educativas junto as familias;

Incentivar a realizacao de visitas domiciliares, considerando cada visita um
momento oportuno para orientagcoes

Gestao

Intensificar a articulagao da vigilancia em satde com a atengdo em salde,
integrando suas atividades de maneira a potencializar o trabalho e evitar a
duplicidade das acoes;

Intensificar as reuniGes periddicas do Comité Gestor Intersetorial, com
representantes intersetoriais (defesa civil, limpeza urbana, infraestrutura,
seguranga, turismo, planejamento, saneamento, meio ambiente, educacao
etc.), definindo responsabilidades, metas e indicadores de acompanhamento
de cada area de atuacdo;




Gerenciar estoques de larvicidas e inseticidas, bem como prover condicdes
de armazenamento e distribuicdo de insumos;

Levantar a suficiéncia de equipamentos, e providenciar o descarte adequado
dos residuos, priorizando a logistica reversa.

Comunicagdo e mobilizagao

Divulgar a relacdo das areas com transmissdo de dengue e apoiar na
mobilizacao dos municipes nas acdes de controle;

Orientar a gestdo municipal a informar aos municipes o fluxo (porta de
entrada) de atendimento para os pacientes suspeitos de dengue;

Informar aos municipes os principais tipos de criadouros encontrados e
sensibilizar e ou motivar participacdao popular e da sociedade civil organizada
e ou entidades.




Tabela 4 - Nivel de Resposta II: Epidemia no municipio (Nimero de casos provaveis acima do limite superior do canal
endémico no diagrama de controle)

Eixo Acoes

Intensificar a identificacdo de fragilidades na vigilancia dos casos do
Vigilancia Epidemioldgica municipio e apontar corregdes necessarias;

Orientar a intensificacdo das acdes ja em andamento no periodo de
transmissao sustentada (Nivel de Resposta I).

Intensificar o apoio das acdes do municipio, ja em andamento no periodo de
Vigilancia e Controle Vetorial transmissao sustentada (Nivel de Resposta I);

Informar a Gestdo Municipal e Regional de Salde a situacao vetorial atual;
Orientar a intensificacao das agGes ja em andamento no periodo de
transmissao sustentada (Nivel de Resposta I).

Intensificar as agdes do Nivel de Resposta I, acrescidas de:
e Analisar a oferta de servicos e a capacidade instalada para
realizagcdo de hemograma;
e Apoiar a implantacdo de Pdlos de Atendimento para Dengue (salas
de hidratagao e observagao);
Atencdo a Salde e Elaborar e promover a divulgacdo das notas orientativas da SESA e
demais informagdes referentes a atengao a saude;
e Orientar os servicos de salide para comunicacdo dos casos graves e
obitos a vigilancia epidemioldgica municipal, por meio de telefone,
e-mail, ou outro meio de comunicagdo, além da ficha de notificagao;

Participar do Comité Regional/Estadual de Investigacdo de Obitos por
Arboviroses (dengue, febre Chikungunya e Zika virus) da SESA PR.




Gestao

Avaliar a necessidade de deslocar equipe de apoio para suporte as acdes de
emergéncia a serem executadas nos eixos de agado que se fizerem
necessarios em ambito local;

Promover reunides periddicas do Comité Municipal da Dengue para definir
estratégias e procedimentos para o enfrentamento da situagdo
epidemioldgica de emergéncia, segundo o nivel de resposta necessaria, bem
como sua posterior inativagao;

Avaliar a necessidade de solicitagao de recurso emergencial ao Estado nos
eixos que se fizerem necessarios.

Comunicagao e mobilizacao

Intensificar o apoio na mobilizagdo dos municipes em agdes de controle
vetorial.

Apoiar o municipio na implantacdo de medidas e ou estratégias de
intervencdao emergencial;

Intensificar a divulgagdo das estratégias adotadas pela gestdo municipal
quanto ao fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos de dengue;

Intensificar a divulgagdo das estratégias adotadas pela gestdo municipal
quanto a participacdo popular no controle vetorial.




CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS 3% Reuniao
Rua 22 de Dezembro, 1030 o
CMSBVA CEP: 85780-000 - Boa Vista da Aparecida — Estado do Parana Ordinaria

Telefone: 45-3287-8300/1331
06/10/2021

ATA DA 32 REUNIAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE 2021

Aos seis dias do més de outubro de dois mil e vinte e um, as quatorze horas, reuniram-se, nas dependéncias do Auditério do
Legislativo Municipal de Boa Vista da Aparecida, os membros do Conselho Municipal de Saude e funcionarios da area da saude,
para a 32 reunido ordinaria de dois mil e vinte e um, tendo como pauta 0s seguintes assuntos: 1) Abertura; 2) Apresentacao do
Plano Municipal de Contingéncias das Arboviroses 2021/2022: Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela. Dando inicio o
secretario de saude Rildo José Peloso das boas-vindas a todos os presentes, cumprimenta o presidente do Conselho Mario De
Martini. Com a palavra a Enfermeira Angela inicia a apresentacéo do Plano Municipal de Contingéncias das Arboviroses explicando
gue este plano é um instrumento de gestdo publica, elaborado com o propdésito de um possivel enfretamento a uma epidemia que
possa surgir de alguma das doencas relacionadas. Onde a validade dele € de um ano, com revisao e atualizacdo a cada seis meses
conforme solicitacdo da Secretaria Estadual de Saude. Em seguida falou sobre a definicdo de casos; a selecdo dos testes
laboratoriais de acordo com o tempo oportuno de data inicio dos sintomas; Tratamento e prevencao de tais doencas, e ainda que
no ano de dois mil e dezesseis o0 municipio foi um dos selecionados no Parana para a vacinagao contra a DENGUE que juntamente
com outros vinte e nove municipios concentraram 83% dos casos confirmados, e enfrentaram epidemias consecutivas, registrando
alta circulac&o viral e grande magnitude de casos. Explica que o indice de Infestacéo Predial (IIP) classifica 0s municipios quanto ao
risco de desenvolvimento de epidemia, onde sédo consideradas satisfatérias quando o IIP fica abaixo de 1%, alerta quando esta entre
1 e 3,99% e risco de epidemia quando este supera 4%, fala também sobre os depdsitos que sdo mais predominantes no municipio:
A2( armazenamento de agua), C (depositos fixos), D1 e D2 (Depésitos passiveis de Remocédo) e E (depdsitos naturais); e que a
nossa rede de assisténcia a saude € composta por cento e dezesseis funcionarios (cinco ACESs), cinco unidades basicas de saude
(sendo duas na zona urbana e trés na zona rural, todas com atendimento em Saude Bucal), um hospital de pequeno porte tendo
como HUOP a referéncia, seis farmacias sendo cinco comerciais e uma publica, dois laboratérios de analises clinicas, uma clinica
de fisioterapia publica e cinco consultérios odontolégicos privados. Destaca os dados epidemiolégicos dos ultimos cinco anos em
gue nos anos de dois mil e dezesseis e dois mil e vinte obtivemos uma incidéncia alta resultando em epidemias, nos mostra a




diferenca dos mosquitos transmissores das doencas, o ciclo de vida de cada um deles e os principais sintomas. Ao final a conselheira
Rosecler destaca a importancia da prevencdo e limpeza dos terrenos, e que isso € um dever de cada morador manter seus terrenos
limpos, pois na ultima semana foi realizado um mutirdo de combate a dengue, onde foi recolhido pouco lixo de frente das casas,
diferentemente dos outros anos onde a populacdo estava mais consciente sobre a doenca e assertiva quanto a eliminagdo de
possiveis criadouros. E que independente da pandemia da Covid19 vivida neste momento, nés ndo devemos nos esquecer das
outras doencas que continuam circulando, e que por ser uma cidade turistica onde todo final do ano tende a aumentar a populacao
em nossa cidade, na maioria das vezes 0s casos sdo de pessoas que estavam fora do municipio. Nada mais tendo a informar,
encerro 4 presente ata que segue assinada por mim e pelos demais presentes. Sabrina Furlanetto, Cleverson Silvestro Ramos,
Valdemar Daros Junior, Rildo José Peloso, Josteane Aparecida Signorini Oldoni, Angela Pereira de Lima, Cleci Antonelo da Rocha,
Daniela Ferreira Dutra, Rosane Aparecida Tizon, Maria Sirlene Oriole, Caciana Mara Borges, Claudia Teixeira Fidel, Caroline Fidel,
Maria Ivete Atanazildo, André Aparecido Sales, Enio dos Santos, Elizabete dos Santos Gongalves, Isabela Araujo, Eliane Pusini,
Mario Danilo De Martini, Maria Aparecida Borges de Araujo.



