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1 CAPACIDADE PARA ATENDIMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL DE CASOS SUSPEITOS
E/OU CONFIRMADOS

1.1 Leitos

Tabela 1 - Capacidade Instalada de Leitos que podem ser destinados imediatamente? para
atendimento de casos suspeitos e/ou confirmados de Dengue mantendo-se o atendimento de
rotina do Hospital em sua totalidade.

UTI Adulto 0
UTI Pediatrica 0
UTI Neonatal 0
Clinicos Adultos 06
Clinicos Pediatricos 05

1Considerar a taxa de ocupagdo dos ultimos 12 meses para esta estimativa.

Tabela 2 - Quantitativo de Leitos que podem ser ampliados para atendimentos de casos suspeitos
e/ou confirmados de Dengue sem necessidade de recursos adicionais, ou seja, por meio de
remanejamento de pessoal, reorganizacdo de areas fisicas, etc, mantendo-se as
internagbes/atendimentos hospitalares que ndo podem ser interrompidos

Leitos - tipo Numero (n)
UTI Adulto 0
UTI Pediatrica 0
UTI Neonatal 0
Clinicos Adultos 06
Clinicos Pediatricos 0

Tabela 3 - Quantitativo de Leitos que pode ser ampliado para atendimento de casos suspeitos
e/ou confirmados de Dengue somente com aporte adicional de recursos, ou seja, contratagio
de pessoal, reforma de areas fisicas, aquisicdo de mais insumos, mais medicamentos, etc.

SUS

UTI Adulto

UTI Pediatrica

UTI Neonatal

Clinicos Adulto

Clinicos Pediatrico
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1.2 Exames

Tabela 4 - Quantitativo de exames/més que podem ser realizados imediatamente para apoio
diagndstico e terapéutico de casos suspeitos e confirmados, mantendo-se o atendimento de
rotina do Hospital em sua totalidade.

Hemograma 300
Teste Soroldgico 100
Antigeno NS1 100
Coagulograma 200
Creatinina 300
Dimero-D 50
Dosagem de albumina sérica 200
Dosagem de TGO C e D ob. 200
Dosagem de TGP C e D ob. 200
Ecocardiograma 50
Fibrinogénio 50
Gasometria o*
Glicemia 400
Dosagem de sddio 300
Dosagem de potdassio 300
Prod. Degradacéao Fibrina 0

Ex. Lab. Espec. PacientesCe D 0

Rx térax PA, perfil Laurell FILME 100
US abdome 50

* As gasometrias sdo realizadas em parceria com a Secretaria Estadual de Saide (UPA / HRC).

Tabela 5 - Quantitativo de exames/més para apoio diagndstico e terapéutico de casos suspeitos e
confirmados que podem ser adquiridos e utilizados somente com aporte adicional de recursos, ou
seja, contrata¢do de pessoal, aquisicdo de insumos, etc.

Hemograma 800
Teste Soroldgico 300
Antigeno NS1 200
Coagulograma 600
Creatinina 600
Dimero-D 200
Dosagem de albumina sérica 600
Dosagem de TGO C e D ob. 600
Dosagem de TGP C e D ob. 600
Ecocardiograma 80
Fibrinogénio 100
Gasometria 300***
Glicemia 800
Dosagem de sddio 600
Dosagem de potassio 600
Prod. Degradacao Fibrina 0
Ex. Lab. Espec. PacientesCe D 0
Rx térax PA, perfil Laurell FILME 200
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US abdome 1100

2 ACOES CONFORME NIVEIS DE RESPOSTA ESTABELECIDOS NO PLANO DE CONTINGENCIA
NACIONAL PARA EPIDEMIAS DE DENGUE.

2.1. Diagrama de Controle

Figura 1 - Diagrama de Controle da Dengue com os Niveis de Resposta
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***Aquisicdo dos Kits de gasometria.
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2.2  NIVEL ZERO Descrigdo das atividades para o Nivel ZERO (situacdo de normalidade)

Area responsavel

Agoes implementadas

Setor de Gest3ao da
Qualidade.

— Notificagdo, investigacdo e encerramento oportuno dos casos
suspeitos/confirmados de arboviroses atendidos na instituicdo;

— Acompanhar diariamente o resultado dos exames diagndsticos
encaminhados ao Lacen e disponibilizar resultados ao laboratdrio
para ser disponibilizado a equipe assistencial por meio do AGHU.

— Monitorar os boletins epidemiolégicos divulgados pela SMS-
Cajazeiras e SES-PB sobre dengue e outras arboviroses.

— Analisar diagrama de controle e comunicar instancias superiores em
caso de risco de acionamento de niveis de resposta que excedam o
padrdo de normalidade.

— Divulgar e orientar equipes acerca dos manuais técnicos, protocolos
clinicos, guia de vigilancia, fluxos de classificagao de risco e manejo
clinico de dengue e outras arboviroses.

Setor de  Apoio
Diagnéstico.

— Garantir o fluxo eficiente de coleta, acondicionamento e
transporte de amostras bioldgicas, respeitando critérios de
biosseguranca;

— Encaminhar amostras ao LACEN para detec¢do diagndstica e
acompanhar resultados, disponibilizando-os as equipes
assistenciais.

— Emitir resultados laboratoriais com agilidade e precisao,
comunicando imediatamente altera¢bes significativas para
tomada de decisao clinica e epidemiolégica;

— Garantir o abastecimento continuo e suficiente de insumos e kits
laboratoriais para o atendimento de pacientes com suspeita ou
confirmacao de arboviroses;

— Participar das acGes integradas com a vigilancia epidemioldgica para
confirmacdo diagndstica, monitoramento viral e identificacdo
precoce de surtos.

Equipes assistenciais,
com abordagem
multiprofissional.

Realizar classificacdo de risco adequada dos pacientes com suspeita de
arboviroses, garantindo o manejo clinico conforme protocolos
atualizados;

— Implementar medidas de suporte clinico precoce, evoluindo para
reducdo de complica¢cdes e mortalidade;

— Promover capacita¢des continuas das equipes assistenciais sobre
protocolos clinicos atualizados, fluxos assistenciais e medidas
preventivas;

— Estabelecer comunicacdo eficiente com a vigilancia epidemioldgica e
o laboratério, promovendo agilidade na identificacdo, assisténcia e
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2.3 DEMAIS NIVEIS — CRITERIOS PARA ATIVAGAO DESCRITOS NO PLANO ESTADUAL

Estagio

Nivel 01
(Mobilizagdo)

Dengue Zika Chikungunya
Cenario Critérios para ativacao Cenario Critérios para ativagdao Cenario Critérios para ativacdao
Aumento de | Auséncia de o&bitos por | Aumento de Auséncia de Obitos por | Aumento de Auséncia de Obitos por
incidéncia de | dengue incidéncia Zika incidéncia de Chikungunya
casos de casos casos provaveis oA
L . s ,p. Aumento de incidéncia de
provaveis . Aumento de provaveis Aumento de incidéncia sem Obitos ..
s A L . casos provaveis de
sem obitos incidéncia de casos sem odbitos de casos provaveis de .
o . . Chikungunya por quatro
provaveis dentro do Zika por quatro . s
- semanas epidemioldgicas
canal endémico OU II. semanas . ~
. L consecutivas em relagdo ao
Por quatro semanas epidemioldgicas .
. S . ano anterior.
epidemioldgicas consecutivas em
consecutivas em relagcdo ao ano anterior.

relagdo ao ano anterior
OU lll. Ultrapassar o
limite de 50% total dos
municipios em situacdo
de alerta.
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casos

provaveis e
ocorréncia de
obito sem
investigagao

menos um dos critérios
Il e Il do nivel 01 OU
aumento dos casos de
dengue grave ou com
sinais de alarme OU
ultrapassar o limite de
70% dos municipios em
situagdo de alerta.

€asos
provaveis e

aumento de
positividade
laboratorial.
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incidéncia de casos
provaveis de Zika por
quatro semanas
epidemioldgicas
consecutivas em
relagdo ao ano anterior
E aumento de
positividade
laboratorial entre as
semanas
epidemioldgicas em
comparagao ao ano
anterior.

casos provaveis
e ocorréncia de
Obitos em
investigacao.

E aumento de incidéncia de

casos provaveis de
Chikungunya por quatro
semanas epidemioldgicas

consecutivas em relagdo ao
ano anterior E/OU aumento
de positividade laboratorial
entre as semanas
epidemioldgicas em
comparagao ao ano anterior.
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2.4 DEMAIS NIVEIS (Descri¢do das atividades)

Estagio Area Responsavel Ac¢Oes implementadas
Nivel 01 -Monitoramento continuo dos casos suspeitos e confirmados na unidade
Mobilizagao hosplta!ar; ) . . o o
. . -Consolidar semanalmente as informagdes epidemioldgicas para subsidiar a
Setor de Gestdo da Qualidade. -
tomada de decisdo;
-Comunicagdo regular com a Secretaria de Saude para atualiza¢do da situacao
epidemioldgica;
-Participar de reunides do municipio e estado, e acompanhar indicadores
epidemioldgicos.
Nivel 02 -Manter atividades do estagio de mobilizagdo;
Alerta -Publicar informes semanais, bem como atualizar o painel de monitoramento

de arboviroses diariamente;
-Apoiar estado e municipio na investigacdo de dbitos, casos em gestantes e
suspeitas de anomalias congénitas em decorréncia do Zika.

Setor de Gestdo da Qualidade.
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2.5 NIiVEL3

O HUJB nao tem como ativar o nivel 3, mesmo com aporte de recursos, devido as limitacdes de
sua infraestrutura fisica.

2.5.1 Responsavel pela Ativagao dos Diferentes Niveis

A ativacdo dos diferentes niveis sera realizada pelo é do Gerente de Atengdo a Saude, com suporte
do CIGEC, STGQ, STCOR e suas respectivas divisoes.

Nome Cargo/Funcao e-mail Ebserh Telefone
Completo
Maria Monica Gerente de maria.paulino@ebserh.gov.br ((83)3532-4767
Paulino do Atencdo a Saude
Nascimento

3 PAPEL DO HUJB NA REDE DE ATENGCAO A SAUDE

34 Referéncia e Contrarreferéncia

O HUIJB admite pacientes regulados pela central de regulacdo do Estado da Paraiba, com
base no perfil assistencial e capacidade instalada, incluindo os pacientes contrarreferenciados de
unidades da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A contrarreferéncia se dara para continuidade da assisténcia na Atencdo Primaria a

Saude.

3.5 Desospitalizagdo Segura/Alta Responsavel

Toda a desospitalizacdo seguird o que esta proposto no protocolo de Manejo Clinico da
Dengue do MS. Sendo assim, entre os critérios de alta hospitalar estdo:

a) Estabilizagdo hemodindmica durante 48 horas;
b) Auséncia de febre por 24 horas;
c) Melhora visivel do quadro clinico;

d) Hematdcrito normal e estavel por 24 horas;
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e) Plaguetas em elevagao.

Além disso, os pacientes serdo avaliados conforme sua necessidade, pela equipe
multiprofissional, com discussdo de casos clinicos e elaboracdo de Plano Terapéutico Singular (PTS).
O alinhamento sera dado com a continuidade da assisténcia junto a APS e atendimento ambulatorial
de egressos.

4 ADAPTACAO DOS FLUXOS

O acesso ao HUJB é por meio da regulacdo da Central de Regulacdo Estadual para
internamentos. Em casos de aumento de demanda, conforme niveis estabelecidos, pode-se planejar
a suspensao de cirurgias eletivas e readequacao de leitos para ampliagao, de acordo com os dados
da Tabela 2.

5  CLASSIFICAGAO DE RISCO

A classificagdo de risco ndo se aplica, uma vez que o acesso ao servico é regulado pela Central de
Regulagdo Estadual para internamentos.

6 TIMES DE RESPOSTA RAPIDA (TRR)

Serd estabelecido mediante necessidade, considerando que em cada unidade de internamento
(adulto e pediatrica) é composta por equipe médica, de enfermagem e de fisioterapia nas 24h.

7 SISTEMA DE GESTAO DE INCIDENTES E OTIMIZAGAO DO FLUXO DECISORIO.

Um sistema de gerenciamento de incidentes hospitalares que funcione bem é essencial para
o efetivo gerenciamento de operacdes de emergéncia. Para isso, serd utilizado Comité de Gestao
de Crise (CIGEC) do HUJB, que foi atualizada através da Portaria-SEl n2 134, de 29 de maio de 2025,
publicada no Boletim de Servico N2 639, de 03 de junho de 2025.0 CIGEC é uma estrutura
tempordria de analise, decisdo e controle, responsavel pela gestdo plena da situacdo emergencial.
O CIGEC é quem toma as decisdoes durante esse periodo, devendo prontamente as equipes
assistenciais acatarem as decisdes e ordens emanadas.

O CIGEC é formado pelos seguintes membros:
I-Luiz Jardelino de Lacerda Neto, Superintendente, SIAPE 108****;

Il. Reno Alexandre de Sousa Lisboa, Gerente Administrativo - substituto,
SIAPE 110****;
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lll. José Ferreira Lima Junior, Gerente de Ensino e Pesquisa, SIAPE

IV. Maria Moénica Paulino do Nascimento, Gerente de Atencdo a Salde,
SIAPE 235****.

V. Eliane de Sousa Leite, Chefe da Divisdo de Gestdo do Cuidado e de
Apoio Diagnostico e Terapéutico, SIAPE 211****;

VI. Francisco Fellipe Claudino Formiga, Chefe da Divisdao Médica, CPF n?
*k* 805.104-*%;

VII. Fabiana Lins Andrade Melo, Divisdao de Enfermagem - substituta,
SIAPE 343****,

VIII. José Neto da Silva, Chefe da Divisdao de Logistica e Infraestrutura
Hospitalar, SIAPE 305****;

IX. lanny Larissa Figueiredo da Costa, Chefe do Setor de Abastecimento
Farmacéutico, SIAPE 305****;

X. Patricia Lopes Oliveira, Chefe do Setor de Governancga e Estratégia,
SIAPE 313****;

Xl. José Geraldo Holanda Moura, Chefe do Setor de Cuidados
Especializados, SIAPE 305****;

XIl. Itavielly Layany Franca Feitosa, Chefe do Setor de Gestdo da
Qualidade - substituta, SIAPE 105****;

XIll. Tereza Lourenga Matias de Aradjo, Chefe do Setor de
Contratualizagdo e Regulagdo, SIAPE 226****;

XIV. Fagner Carvalho Leite, Chefe do Setor de Farmacia, SIAPE 105****;

XV. Waleska Maria Félix, Chefe da Unidade de Saude Ocupacional e
Seguranca do Trabalho, SIAPE 305****;

XVI. Manuel Carlos Pereira Junior, Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas,
SIAPE 241 %***

Durante o periodo de crise, sera realizado um debriefing didrio, curto, com horario pré-
definido, com a equipe do CIGEC. O debriefing é uma reunido breve para ouvir a equipe e planejar

novas acoes.

As reunibes serdo realizadas conforme demanda pelo aplicativo Microsoft Teams, sala
virtual, ou presencialmente, na sala de reunido do Bloco Administrativo, e qualquer membro podera

solicitar reunido extraordinaria.

As chefias de Unidade e Setor, ou colaboradores estratégicos podem ser convidados,
conforme solicitagdo do CIGEC, a fim de colaborar nas discussdes e apresentacdao de dados que

corroborem os parametros de monitoramento.
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8 AUMENTO DA CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

O aumento da capacidade de atendimento se dara pela readequacdo de recursos humanos,
de espaco fisico, de equipamentos, de suprimentos e de servigos de apoio.

A capacidade maxima de admissdo de casos moderados exclusivos para o atendimento de
pacientes suspeitos ou confirmados sdao de 17 leitos, sendo 12 adultos e 05 pediatricos.
Considerando o aumento do numero de casos poderd haver a suspensao das cirurgias eletivas,
podendo reorganizar os leitos para assisténcia a estes pacientes. O nimero de leitos cirurgicos
ativos sao 15.

9  CONTINUIDADE DA SAUDE ESSENCIAL

O HUIJB disponibilizara leitos para pacientes suspeitos ou confirmados de dengue, permanecendo
com o atendimento de outras necessidades para internacao advindos da regulacdo, para cumprimento de
contratualizagao.

Tabela 6 - Atividades eletivas passiveis de suspensdo

Estratégia implantada para
Especialidade ou a
Atividade Eletiva P . manutengdo do .
procedimento acompanhamento dos pacientes.
Suspensa
Cirurgias eletivas Ginecologia, cirurgia geral, Monitoramento do banco de
otorrinolaringologia, urologia cirurgias e contato via
NIR

10 RECURSOS HUMANOS

10.1 Realocagdo/incremento de recursos humanos

Conforme a necessidade do HUIJB, sera realizada uma anadlise na qual, dependendo da
situacdo, poderdo ser solicitadas horas extras, ampliacdo de carga horaria ou, de acordo com a
gestdo, efetuada a realocacdo interna de profissionais para fortalecer a linha de frente.
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11 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Em relacdo a vigilancia epidemioldgica do hospital, serdo tomadas as seguintes medidas:

a) Coleta e compartilhamento de informacao clinica, epidemioldgica e laboratorial: serdo

realizados os exames necessarios para a detecgdo e acompanhamento da doenca. Entre
eles estdo: antigeno NS1, sorologia (sera realizada quando necessario e enviadas para o
LACEN-PB com apoio da Secretaria Municipal de Saude em relacdo ao transporte) e
exames complementares (hemograma e exames de imagem, como ultrassom
abdominal). O compartilhamento da informacao clinica, epidemioldgica e laboratorial
se dara através de boletins internos do NVEH, elaborados mensalmente ou quando
necessario.

b) Definicdo dos indicadores para monitoramento e avaliagdo: para fins de

monitoramento e avaliacao, serdao definidos os seguintes indicadores:

numero de casos de dengue (suspeitos/confirmados) notificados nas unidades de
internagdo / nimero total de internacoes;

n° de dbitos por dengue / nimero de casos de dengue confirmados notificados nas
unidades de internagao

n° de dbitos por dengue / nimero total de dbitos.

c) Coleta, andlise e disseminag¢ado de informagdo: o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica

Hospitalar (NVEH) ficard responsdvel por coletar, analisar e divulgar as informacgdes
referentes aos boletins epidemioldgicos para os gestores e toda a comunidade
hospitalar no intuito de contribuir no desenvolvimento das a¢des de controle da doenca.

d) Manutenc¢do da vigilancia laboratorial: o NVEH ficara responsavel por acompanhar os

resultados dos exames laboratorais e dar continuidade as investigacdes dos casos nos
sistemas de informacdo (Dengue online e Vigihosp).

e) Andlise da informagdo Epidemioldgica: as informacbes dos boletins epidemiolégicos

serdo analisadas e discutidas pelos gestores para subsidiar a tomada de decisGes acerca
dos niveis de ativagao do plano.

As notificacOes dos casos de dengue serdo realizadas no Vigihosp, no icone que se encontra
na drea de trabalho de todos os computadores do hospital, na aba “Doencas e agravos de notificacdo
compulséria”. Igualmente, sera notificado no SINANWEB (SINAN - Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (saude.gov.br)), destinado especificamente para a notificacdo dos casos

suspeitos e/ou confirmados de Dengue/Chikungunya.

Todas as notificacdes serdo investigadas e monitoradas pelo NVEH, a fim de contribuir para
identificar casos de dengue o mais cedo possivel, com abordagem proativa no controle da doenca,
visando reduzir sua incidéncia e minimizar os impactos na saude publica.

12 LOGISTICA E GESTAO DE INSUMOS, PRODUTOS PARA SAUDE E MEDICAMENTOS
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Para garantir um melhor gerenciamento de produtos para saude e medicamentos foram
definidos dois eixos centrais norteadores das a¢des, que sdo controle de estoque e priorizacdo de
itens recomendados pela SEDE da Ebserh para tratamento da dengue. Nesse contexto, as principais
acOes definidas foram:

Para produtos para saude e medicamentos considerar as seguintes a¢des:

a) Levantamento do consumo médio mensal retrospectivo de medicamentos e produtos
para saude;

b) Analise do estoque existente e planejamento da quantidade complementar para 3 (trés)
meses de consumo, levando em consideragdo os leitos que foram ofertados de acordo
com o plano;

c) Estabelecer um alerta de desabastecimento de itens essenciais, observando os indices
de aumento de casos de Dengue em sua regidao e no HUJB;

d) Elaboracdo de listas dos materiais e medicamentos essenciais para estocagem de acordo
com as diretrizes recomendadas pela Sede;

e) Inser¢do de margem de seguranca de 30% na quantidade a ser solicitada de
medicamentos e produtos para saude para tratamento da dengue listados pela Sede da
Ebserh para monitoramento;

f) Reforco dos empenhos para manutencao de um estoque para 3 (trés) meses;

g) Abertura de processos de compras emergenciais por meio de dispensa de licitacdo para
os itens com estoques criticos ou sem processo vigente essenciais no enfrentamento;

h) Inventario semanal do estoque de medicamentos e produtos para saude utilizados no
tratamento da dengue com objetivo de monitoramento do consumo e estoque atual
disponivel;

i) Envio semanal do consumo e estoque atual dos itens citados acima e alerta dos itens
criticos ao gerente administrativo, Gerente de Atencdo a Saude, USOST, Setor de Gestao
da Qualidade, Superintendéncia e COE;

j) Envio dos documentos apresentados pelos fornecedores a Divisao Administrativa e
Financeira para subsidiar os processos e notificacoes;

k) Acionamento continuo de todos os fornecedores, via contato telefonico e correio
eletrénico, quanto a necessidade de atendimento dos empenhos enviados;

I) Acompanhamento da previsdo de entrega dos produtos para salde e medicamentos
m)essenciais adquiridos pelos chamamentos publicos locais e da Sede;

n) ldentificacdo de espacos fisicos dentro do hospital para o armazenamento de
suprimentos adicionais. Os fatores a serem considerados incluem acessibilidade,
seguranca, temperatura ambiente, ventilacao, exposicao a luz e umidade;

o) Monitoramento mensal de itens armazenados para evitar perdas devido a expira¢do dos
prazos de validade;
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p) Gerenciamento de doacGes, empréstimos e permutas de produtos para saude e
medicamentos com a rede atencdo a salude.

g) Manter estreita relacdo com servicos de gestdo da qualidade e laboratdrio do HUJB,
preferencialmente com formacdo de grupo multidisciplinar para alinhamento e
tratativas relacionadas a abastecimento;

r) Em caso de emergéncia de abastecimento, alinhar agées com Servigco de Planejamento
de Insumos Assistenciais-SPIA/CGC/DAS e Servico de Gestdo de Estoques -
SGE/CAD/DAI.

12.1 Estimativa de Insumos, produtos para satide e medicamentos

Tabela 1 - Produtos Para Saude que poderao ser utilizados no tratamento da Dengue

i UNIDADE
]| ESQT E NSUM
CODIGO PRODUTO sQTOoQU oF CONSUMO
AGHU ATUAL MENSAL
FORNECIMENTO
294007 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 14G 0 UN 0
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 16G X
294008 517 UN 13
50MM (+/
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 18G X
294009 708 UN 62
32MM
ATETER INTRAVEN PERIFERICO 20G X
293747 ¢ VENOSO €0 206 3611 UN 199
32MM (+/
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22G X
293732 3261 UN 224
25MM (+/
ATETER INTRAVEN PERIFERICO 24G X
293763 ¢ VENOSO €O 246 4264 UN 213
15MM (+/
EQUIPO MACR TA NFECCIONADO EM
QUIPO MACROGOTAS CONFECCIO 0 17362 UN 1200
294121 |[PVC TRANSPARENTE
277186 | EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO 18 UN 77
EQUIPO MACROGOTAS, INFUSAO DE
294124 69 UN 7
HEMOCOMPONENTES
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SERINGA DE 03 ML, COM BICO LUER LOCK
6569 UN 1426
294194 |CENTRAL
401001 | SERINGA 03ML LUER SLIP DESCARTAVEL 0 UN 0
273181 | SERINGA 5ML LUER SLIP DESCARTAVEL 0 UN 0
SERINGA DE 05 ML, COM BICO LUER LOCK
294195 0 UN 1575
CENTRAL
ERINGA DE 10 ML, COM BICO LUER LOCK
S G 0 ML, CO CO LUER LOC 0 UN 3114
294196 |CENTRAL
SERINGA 20 ML, COM BICO LUER LOCK
58 UN 764
294190 |CENTRAL
294197 | SERINGA DE 20 ML, COM BICO LUER SLIP 18070 UN 194
SERINGA DE 20 ML PARA BOMBA (BICO COM 0 UN 0
400905 |[ROSCA)
402339 | SERINGA DE 50 ML PARA BOMBA DE INFUSAO 62 UN 1
400907 | SERINGA DE 60 ML PARA BOMBA DE INFUSAO 21 UN 4
293793 | AGULHA HIPODERMICA 0,45(+/ 4116 UN 306
248410 | AGULHA HIPODERMICA 0,55 X 20MM 460 UN 88
293724 | AGULHA HIPODERMICA 0,6 X 25 MM. 1106 UN 552
2615 |AGULHA HIPODERMICA 0,70 X 25MM 6864 UN 2053
293779 | AGULHA HIPODERMICA 0,8 X 25 MM 7429 UN 380
293791 | AGULHA HIPODERMICA 0,7 X 30 MM 0 UN 0
293795 | AGULHA HIPODERMICA 1,2 X 40 MM 2742 UN 1904
574777 CURATIVO EM FILME TRANSPARENTE ADESIVO, 26 AL 5
ROLO TAMANHO 10CM X 10 M
CATETER PUNCAO VENOSA CENTRAL 4 FR,
294940 |DUPLO LUMEN PEDIATRICO, APLICACAO 7 UN 0
SUBCLAVIA
CATETER PUNCAO VENOSA CENTRAL 5,0 FR
294942 |DUPLO LUMEN PEDIATRICO, APLICACAO 2 UN 0
SUBCLAVIA
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CATETER PUNCAO VENOSA CENTRAL 7,0 FR,
294944 - i 33 UN 1
DUPLO LUMEN, APLICACAO SUBCLAVIA
293757 | LUVA CIRURGICA DE LATEX. TAMANHO 6,5. 0 PAR 0
293758 | LUVA CIRURGICA DE LATEX. TAMANHO 7,0. 55 PAR 309
293761 | LUVA CIRURGICA DE LATEX. TAMANHO 7,5. 1112 PAR 347
293765 | LUVA CIRURGICA DE LATEX. TAMANHO 8,0. 11 PAR 92
293768 | LUVA CIRURGICA DE LATEX. TAMANHO 8,5. 38 PAR 12
BISTURI DESCARTAVEL, LAMINA NUMERO 11,
759 UN 29
293936 |[EM ACO INOX
BISTURI DESCARTAVEL, LAMINA NUMERO 15
’ ’ 936 UN 59
293947 [EM ACO INOX
BISTURI DESCARTAVEL, LAMINA NUMERO? 24,
760 UN 103
293969 [EM ACO INOX
294920 | FIO CIRURGICO NYLON 2 C/ AGULHA 3,0 CM 173 ENV 15
294922 | FIO CIRURGICO NYLON 3 COM AGULHA 3,0 CM 634 ENV 68
294923 | FIO CIRURGICO NYLON 4 COM AGULHA 3,0 CM 308 ENV 12
271552 | LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX, TAMANHO P 0 CX 26
LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX. TAMANHO
33 CX 81
293776 |[MEDIO.
LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX TAMANHO 0 o 10
293771 |GRANDE.
AVENTAL DESCARTAVEL IMPERMEAVEL 1025 UN 571
401305 [TAMANHO UNICO
293770 | TERMOMETRO CLINICO COM VISOR DIGITAL 30 UN 2
MASCARA FACIAL TIPO VENTURI TAMANHO
165 UN 0
162523 |[ADULTO,
MASCARA RESPIRATORIA DE ALTA 49 UN 0
400765 [CONCENTRACAO INFANTIL
BO END EAL 2 E
593775 TUBO ENDOTRAQUEAL 2,5 MM, SEM )8 UN 0
BALONETE
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TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO NUMERO
1082 Q 30 UN 0

3.0 PVC DESCARTAVEL ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL 4,0 MM, COM

402093 Q ’ ’ 16 UN 3
BALONETE
TUBO ENDOTRAQUEAL M BALAO NUMER

163449 UBO 0 O:U O ONU 0 28 UN 4
4,5 PVC DESCARTAVEL ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL 5,0 MM, EM PVC

293783 ATOXICO, COM BALONETE 15 UN 2
TUBO ENDOTRAQUEAL 5,5 MM, EM PVC

293785 . Q ’ ’ 29 UN 3
ATOXICO, COM BALONETE
TUBO ENDOTRAQUEAL 6,0 MM, EM PVC

293787 . Q 39 UN 2
ATOXICO, COM BALONETE
TUBO ENDOTRAQUEAL 6,5 MM, EM PVC

293788 . Q ’ ’ 51 UN 2
ATOXICO, COM BALONETE
TUBO ENDOTRAQUEAL 7,0 MM, EM PVC

293789 . 19 UN 9
ATOXICO, COM BALONETE
TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5 MM COM

293972 Q 25 UN 6
BALONETE
TUBO ENDOTRAQUEAL MM M

293974 UBO 0 Qu 8,0 O 20 UN 1
BALONETE
TUBO ENDOTRAQUEAL 8,5 MM COM

293978 13 UN 2
BALONETE
TUBO ENDOTRAQUEAL 9,0 MM, EM PVC

293794 . Q 8 UN 0
ATOXICO, COM BALONETE

163457 | TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO 4,0 MM 20 UN 0
TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM BALAO

248762 16 UN 1
4.5 MM PVC
TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM BALAO

248770 | . 14 UN 2
NUMERO 5,0 MM
TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM BALAO

142263 Q 32 UN 1
5.5 MM PVC
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TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO 6,0 MM,
142433 |COM CUFF. MATERIAL EM PVC SILICONADO, 30 UN 1
TRANSPARENTE
TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM BALAO
142425 | . 20 UN 0
NUMERO 6.5 MM PVC LONGO
TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM BALAO
149993 | . Q 8 UN 1
NUMERO 7.0 MM
TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO 7,5 MM
UBO 0] Qu 07,5 , 12 UN 0

402409 |[COM CUFF

TUBO ENDOTRAQUEAL 8,0 MM ARAMADO
293973 5 UN 0
COM BALONETE

TUBO ENDOTRAQUEAL 8,5 MM ARAMADO

N
293975 [COM BALONETE 0 U 0
293971 | ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 362 UN 37
FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA 5CM
294179 72 UN 9
X 10M
COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM 13 FIOS/CM?2
294061 ) / 4533 PCT 1601
10 UN ESTERIL
ARROTE, MATERIAL TECIDO ELASTI
272324 GARROTE, . CIDO ELASTICO, 0 UN 4
ISENTO DE LATEX
CATETER NASAL, TIPO OCULOS, ADULTO, PARA
293885 385 UN 56
OXIGENOTERAPIA
ATETER NASAL, TIPO OCULOS. TAMANH
401723 ¢ SAL, TIPO OCULOS 0 612 UN 2
INFANTIL
401292 | REANIMADOR EM SILICONE ADULTO 9 UN 0
401291 | REANIMADOR MANUAL PEDIATRICO 16 UN 0
401759 | REANIMADOR EM SILICONE NEONATAL 4 UN 0
294054 | EXTENSOR 02 VIAS, ADULTO 3980 UN 128
MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL. TRIPLA
856 CX 111

294185 |CAMADA COM ELASTICOS CX 50 UND

Tabela 2 - Medicamentos que poderao ser utilizados no tratamento da Dengue
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Unidade de

Forneciment ESTOQUE | Observagio

Cod. o
i ATUAL
Ebserh Medicamento (apresentag CMM

do)

Sais para
reidratagdo oral:
cloreto de
potdssio + citrato
de sodio +
cloreto de sédio
EBF01856 + glicose; 1,5 g + ENVELOPE | 2,0 49

29g+3,5¢
+20g; pd para

solucdo oral
_279¢g

Cloreto de
sodio; 0,9%
(0,154
meq/ml);
solucao

EBF02649 BOLSA |1754,0 300

injetavel_100 ml

Cloreto de
sddio; 0,9%
(0,154
megq/ml);
solucdo

EBF02651 BOLSA |260,5 2268

injetavel_250 ml

Cloreto de
sddio; 0,9%
(0,154
megq/ml);
solucao

EBFO2647 BOLSA |773,83 2547

injetavel 500 ml

Cloreto de
EBF02726 sédio; 20% (3,4 AMPOLA |56,67 | 249

mea/ml);

1
SUS mNl
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solucao

injetavel_10 ml

Ringer com
lactato: cloreto
de sédio +
cloreto de
potassio +
cloreto de calcio
+ lactato de
sédio; 6,0 mg/ml

+0,3 mg/ml+0,2
mg/ml+3,0a 3,2
mg/ml; solucdo

EBF02705 FRASCO | 35,0 652

injetdvel 500 ml

Cloreto de
sédio + glicose;
0,9% (0,154
EBF02646 meqg/ml) + 5% FRASCO 58 702
(50 mg/ml);
solucdo
injetdvel 500 ml

Cloreto de
potassio; 10%
EBF02720 (1,34mEa/mL);|  AMPOLA 0 0
solucdo

injetavel

Cloreto de

4 1N (o)
potassio; 19,1/.; AMPOLA
EBF02722. (2,56 mEq/mL); 90,5 | 214
solucdo

injetavel

Dipirona; 500
EBF01590. mg; COMPRIMIDO 0 0
comprimido

Dipirona; 500 FRASCO

oral; FRASCO VOLUME 35

1
SUS mNl
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Volume:
10 a 30 mL.
Dipirona; 500 SOLUCAO
EBF01586. mg/mL; solucdo ) 850,5
injetavel INJETAVEL 3820
Paracetamol;
EBF01615. 500 mg; COMPRIMIDO 0 0
comprimido
Paracetamol;
EBF01616. 750 mg; COMPRIMIDO | 12,5 41
comprimido
Paracetamol;
200 mg/mL;
01614 solucdo oral; | FRASCO 283
EBF : ,
FRASCO  yoLumE 29
Volume: 10a 15
mL.
Paracetamol,; -
EBF03137; 10 mg/mL; SOLUGAO
EBF03039 solucdo para PARA 0
' jeaop INFUSAO 0
infusao
Cloridrato de
EBro1690. | mMetoclopramidi oy oeimibo| o 0
a; 10 mg;
comprimido
Cloridrato de B
i SOLUCAO
EBFO1691. metoclopramid 0
a; 4 mg/mL; ORAL 0
solucdo oral
Cloridrato de
me.toclopram.|d SOLUCAO
EBF01692. a; 5 mg/ml; i 0
solucdo INJETAVEL 0
injetavel
EBFO1649. | Bromoprida;S|  soiycho | 137,7| 452
mg/mL; solucdo

1
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injetavel INJETAVEL
o N3o
EBFO1648; r:r(/)rr:I?psll(Ijj';o SOLUGAO 0 adronizado
EBF01647. g/m%; SOl ORAL 0 P
oral
EBFO1646; | Bromoprida; 10 0 Nao
EBFO1645. mg 10 MG 0 padronizado
Maleato de
eBFoos00,  (exclorfeniraminal o \ooivibo | 0 0
; 2 mg;
comprimido
Maleato de
dexclorfeniramina
. . FRASCO 100
eBro049a, | O M8/mL; 0 0
solucdo oral; A 120 ML.
frasco 100 a 120
mL.
Loratadina; 10
EBF01480. mg; COMPRIMIDO 0 0
comprimido
EBF01479. Loratadina; 1 XAROPE 0 0
mg/mL; xarope
Cloridrato de
. . Nao
EBE004T6. h|droxmrla, 25 0
mg; COMPRIMIDO 0 padronizado
comprimido
Cloridrato de
hidroxizina; 2
mg/mL; solu¢do| FRASCO 100
EBF00473. oral: 1,5
! A 120 ML 1
frasco 100 a 120
mL.
Albumina B
. SOLUCAO
EBF00918. humana; 200 , 22,5
mg/mL (20%); | INJETAVEL 0
solucdo
]
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injetavel

EBF02682.

Gelatina
fluida
modificada
5 4%;
solugdo
injetavel

SOLUCAO
INJETAVEL

Nao padronizado

EBF02681.

Gelatina
fluida
modificada
; 3,5%;
solucdo
injetavel

SOLUCAO
INJETAVEL

Nao
padronizado

EBF02697.

Hidroxietil
amido; 60
mg/mL
(6%);
solucdo
injetavel

SOLUCAO
INJETAVEL

Nao

padronizado

EBF01064.

Cloridrato
de
dopamina;
5 mg/mL;
solucdo
injetavel

SOLUCAO
INJETAVEL

0,5

42

EBF01063.

Cloridrato
de
dobutamin
a; 12,5
mg/mL;
solucdo

injetavel

SOLUCAO
INJETAVEL

0,33

76

EBF01137.

Lactato de

milrinona;

1 mg/mL;
solucdo
injetavel

SOLUCAO
INJETAVEL

N3o

padronizado

EBF01138.

Levosimendana
; 2,5 mg/mL;

SOLUCAO
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solu¢do INJETAVEL 0 padronizado
injetavel

EBF01100. mg/mL; solugdo | AMPOLA 34,17 226

Epinefrina; 1

injetavel

EBF01125. norepinefrina; 2 12,5

Hemitartarato
de

mg/mL; solu¢do | AMPOLA 384

injetavel

13 SERVICOS DE LABORATORIO

Em relacdo ao laboratdrio serdo consideradas as seguintes acdes:

a)

Garantir a disponibilidade continua de exames laboratoriais (conforme citado nas
tabelas 4 e 5), incluindo o planejamento de realizacdo dos exames por outros
estabelecimentos de salde da Rede de Atencdo a Saude local e, ainda, se sera realizado
por laboratério externo que ja possui contrato vigente com o hospital;

Identificar suprimentos e recursos essenciais de laboratério e garantir sua
disponibilidade continua;

Identificar o quadro de pessoal lotado no laboratério e dos servicos relacionados;

Para a vigilancia hospitalar, verificar se mecanismos para a prestacdo de dados aos
profissionais de salde assistenciais e autoridades de salde responsaveis pelo manejo
clinico e vigilancia estdao devidamente organizados;

Estabelecer e capacitar funcionarios, na realizacao de embalagens e procedimentos para
transporte, no encaminhamento de amostras de acordo com as normas nacionais e
locais, regulamentos e requisitos de transporte.

14 PLANO DE EDUCAGAO CONTINUADA

Para o enfrentamento de epidemias de arboviroses, recomendam-se acdes estratégicas na

assisténcia,

a fim de garantir o atendimento dos pacientes suspeitos e confirmados. A adequada

identificacdo das doencas por arboviroses e a aplicacdo correta do manejo clinico, implicam na
reducdo do tempo de internagao, complicacdes e mortalidade associada. Entre as a¢cbes estratégicas
necessarias, destacam-se: adotar o protocolo clinico do Ministério da Salde, estabelecer o fluxo
assistencial institucional para o manejo dos casos e qualificar as equipes para o atendimento dos

1
SUS mNl

|

S UNIVERSIDADE =
oy FEDERAL DE
v CAMPINA GRANDE & |



Plano de Contingéncia para Enfrentamento das Arboviroses. PL.STGQ.003 —

versio 2 Pagina 29 de 30

pacientes. As equipes hospitalares necessitam ser treinadas para o manejo adequado dos pacientes,
com énfase no paciente critico. Além disso, faz-se necessdrio, a correta avaliacdo e classificacdo do
paciente, para proporcionar o direcionamento adequado dentro da unidade, bem como o
estabelecimento de um projeto terapéutico singular.

15 PLANO DE COMUNICAGAO

Comunicacgao Institucional, através da Unidade de Comunica¢ao Regional 5, tratard como
de suma importancia as demandas de informagdes a todos (as), partindo de demandas especificas
via Sistema CAU (Central de Atendimento ao Usuario). Onde receberda todo o
material/orientacdo/Normas de Saude pelas DivisGes, Setores e Unidades do HUJB, para compilar e
demandar para os Interlocutores, através das ferramentas oportunas, conforme Tabela 9.

Tabela 9 -Matriz de comunicagao.

Interlocutor Responsavel O que? Quando? | Como?

Imprensa Aristenio Release Diario E-mail institucional
Marques
de Oliveira

Pacientes Aristenio Story/Feed | Semanal | Instagram do HUJB
Marques
de
Oliveira

Familiares Aristenio Boletim Quando Telefone Institucional
Marques Necessario
de Oliveira

Profissionais Aristenio Nota Quando E-mail institucional
Marques Informativa| Necessario
de Oliveira

Estudantes Aristenio Nota Quando E-mail institucional
Marques Informativa| Necessario
de Oliveira

Empresas Aristenio Nota Quando E-mail institucional

Terceirizadas Marques Informativa| Necessario
de Oliveira

Ebserh Sede Aristenio Nota Quando E-mail
Marques Informativa| Necessario| institucional/Processo
de Oliveira SEI

Autoridades de Aristenio Nota Quando E-mail institucional

Saude Marques de Informativa | Necessario

4
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| Oliveira | |

16 PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO

O diagnéstico e manejo clinico dos pacientes sera conforme estabelecido no protocolo
Dengue: Diagnostico e Manejo Clinico — Adulto e Crianga 2024 do Ministério da Saude.

17 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente. Departamento de
Doencas Transmissiveis. Dengue: diagndéstico e manejo clinico: adulto e crianga [recurso
eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de
Doengas Transmissiveis. — 6. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

18 HISTORICO DE REVISAO

Versao Data Descricdao da atualizagao
1 03/2024 Vers3o inicial.
2 09/06/2025 Revisdo

ANEXO A — PLANO DE CONTINGENCIA PARA ARBOVIROSES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAJAZEIRAS
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APRESENTACAO

O Plano de Contingéncia para enfrentamento das arboviroses tem como
objetivo desenvolver acGes de prevencgédo e controle que visam evitar a ocorréncia
e transmissdo de doencas vetoriais tais como: Dengue, Zika virus e Chikungunya,
bem como a ocorréncia de obitos pela doenca.

Para alcancar esses resultados é necessario promover a assisténcia
integrada e humanizada ao paciente, organizar as a¢0es de prevencgéo e controle e
fortalecer a articulacé@o das diferentes areas e servicos, visando a integralidade das
acOes. Para reduzir a letalidade por essas doencas também € necessario 0
reconhecimento oportuno dos casos suspeitos, o tratamento adequado do paciente
conforme protocolo clinico do Ministério da Salde e a organizacdo da rede de
servicos de saude.

Considerando 0s componentes no Plano de Contingéncia Nacional
elaborado pelo Ministério da Saude e o cenario epidemiolégico municipal, a
Secretaria Municipal de Saude de Cajazeiras atualizou o Plano Municipal de
Contingéncia para o enfrentamento das arboviroses no ano de 2025, a fim de

orientar todas as acGes referentes a estas doengas no municipio de Cajazeiras.
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CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Cajazeiras esta situado no oeste do estado da Paraiba, distante 468
quildmetros (km) da capital Jodo Pessoa, sua extensdo territorial € marcada por 562.703 kmz.
Localizado no Sertdo Paraibano o Bioma é a Caatinga inserida na 3% macro de Patos e 92
Regido de Salde. Limita-se com S8o Jodo do Rio do Peixe (a norte e leste), Nazarezinho (a
sudeste), S0 José de Piranhas (a sul), Cachoeira dos indios, Bom Jesus (ambos a oeste) e
Santa Helena (a noroeste), além de Barro, no Ceara (sudoeste).

A expectativa de vida no municipio € em media 75 anos. O municipio tem de
acordo com o IBGE/2022 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) 63.239 habitantes.
O setor terciario € dominado pelo comeércio e 0s servigos como importantes atividades
econdmicas. Cajazeiras € a principal cidade da regido do Alto Piranhas e foi desmembrado de
Sousa em 1863.

O nome do municipio faz referéncia a uma fazenda fundada no século XVIII por
Luiz Gomes de Albuquerque, onde existiam plantadas varias cajazeiras, arvores que

produzem o caja, fruta tropical tipica da regido.

Figura 01: Mapa do municipio de Cajazeiras — PB

Sao0 Joao do
io do Peixe

Sao Joseé de Piranhas

77— 1
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1. INTRODUCAO

Os As arboviroses sdo um grupo de doencas virais transmitidas principalmente
por artropodes, como mosquitos. As arboviroses mais comuns em ambientes urbanos
séo: Dengue, Chikungunya e Zika, transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti.

As arboviroses tém se tornado constantes ameacas em regides tropicais devido as
rapidas mudacas climaticas, desmatamentos, migracdo populacional, ocupacao
desordenada de areas urbanas e precariedade das condicGes sanitarias que favorecem a
amplificacdo e transmisséo viral.

O Aedes aegypti € 0 nome cientifico de um mosquito cuja caracteristica que o
diferencia dos demais mosquitos € a presenca de listras brancas no tronco, cabeca e
pernas. E um mosquito doméstico, que vive dentro ou ao redor de domicilios ou de
outros locais frequentados por pessoas. Tem habitos preferencialmente diurnos e
alimenta-se de sangue humano, sobretudo ao amanhecer e ao entardecer. Sua infestacao
€ mais intensa em regides com alta densidade populacional.

A infestacdo do mosquito é sempre mais intensa em razéo de agua acumulada e
de altas temperaturas fatores que propiciam a eclosdo de ovos do mosquito. Para evitar
esta situacdo, € preciso adotar medidas permanentes para o controle do vetor, durante
todo o ano, a partir de acdes preventivas de eliminacdo de focos do vetor. Como o
mosquito tem habitos domesticos, essa acdo depende sobretudo do empenho de toda a
populacéo.

No estado da Paraiba, assim como no Brasil e no mundo, estas doencas tém sido
motivos de grande preocupacdo para o poder publico em funcdo do dano causado a
populacdo, especialmente no que se refere a ocorréncia frequente de epidemias, bem
como casos graves e Obitos. Com base nisso, este Plano visa organizar a resposta frente a
complexidade das doengas, observando as necessidades inerentes ao enfrentamento das

arboviroses, transmitidas pelo Aedes aegypti no municipio de Cajazeiras - PB.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Sistematizar as acdes de vigilancia, prevencao e controle das arboviroses que seréo
realizadas durante o ano de 2025, em periodos epidémicos e ndo epidémicos no

municipio de Cajazeiras - PB.

2.2 Especificos

= Organizar as ac¢Oes a serem desenvolvidas no enfrentamento as arboviroses de
maneira articulada e de acordo com o0 cenario de risco e de transmissao
apresentado.

= Aprimorar a analise da situacdo entomoepidemioldgica para orientacdo da
tomada de deciséo.

= Estabelecer fluxo de informac6es epidemioldgicas e de controle vetorial, de
maneira a detectar precocemente a alteracdo de padrdo de comportamento das
doencas, buscando reduzir risco de surtos e epidemias, e promover acdo rapida
quando ocorrerem alteragdes.

= Estabelecer acdes de articulacdo e mobilizacéo intersetorial.

= Promover acbes de educacdo permanente para profissionais e a populacdo em
geral, tanto em relacdo a execucdo do plano de acdo, como para a atividade

assistencial desenvolvida nos servigos de saude.
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3. PANORAMA DAS ARBOVIROSES (DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA)

3.1 Caracterizacao Epidemiolégica

No ano de 2024 o municipio de Cajazeiras registrou segundo dados do SINAN-
online 1.027 casos de arboviroses, tabela abaixo. Destes foram notificados 1.009 casos
para Dengue, reagentes 11 e descartados 998; Chikungunya foram notificados 16
casos, destes 09 foram reagentes e 07 descartados e para Zika foram notificados 02

casos e ambos reagentes.

Os casos provaveis de Dengue se destacam em maior quantitativo, seguido dos
casos de Chikungunya e Zika. Importante lembrar que os casos de Doenca Febril pelo
Zika Virus é de notificacdo compulséria imediata. O municipio ndo registrou nenhum
Obito por arboviroses durate este ano da descricdo (2024). Os 6bitos suspeitos sdo de
notificacdo imediata, no periodo de 24 horas, de acordo com a Portaria n° 1.061, de 18

de maio de 2020, devendo informar a Vigilancia Epidemiologica.

3.2 Cenario Epidemiologico em Cajazeiras-PB

DOENCA NOTIFICADOS | REAGENTE DESCARTADO
Dengue 1.009 11 998
Chikungunya 16 09 07
Zika 02 02 0
TOTAL 1.027 22 1.005

Fonte: SINAN on line/2024

Os casos suspeitos dessas doencas virais de pessoas residentes em Cajazeiras

que receberam assisténcia médica e foram notificadas no SINAN-online, foi realizado
investigacdo epidemioldgica sob vigilancia laboratorial e pesquisa para controle vetorial
nas residéncias, através da coleta de material bioldgico para pesquisa soroldgica,
pesquisa vetorial domiciliar, eliminacdo e tratamento de reservatérios doméstico, bem

como orientacdo aos moradores sobre o risco e prevengédo das arboviroses.
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Compete a vigilancia epidemioldgica das arboviroses:

= Realizar monitoramento para deteccdo oportuna da circulagdo viral de
dengue, chikungunya e Zika, incluindo alerta para possiveis mudancas no padrao
de circulacéo desses arbovirus;

= Monitorar os sistemas de informacgdes de dengue, chikungunya e Zika,
visando o acompanhamento dessas arboviroses e a construcdo de indicadores
epidemiologicos para orientar agdes, avaliar efetividade dos programas de

prevencdo e controle;

= Monitorar a ocorréncia de casos graves de dengue, chikungunya e Zika,
assim como as manifestacfes atipicas de chikungunya e a cronicidade da doenca,
a ocorréncia de Zika em gestantes e casos de manifestacbes neurologicas,

possivelmente relacionados a infeccao prévia por esses arbovirus;

= Contribuir para a reducdo da magnitude de ocorréncia de dengue,
chikungunya e Zika, por meio da identificacdo oportuna de areas com maior
namero de casos, visando orientar acdes integradas de prevencdo, controle e
organizacgdo da assisténcia;

= Investigar oportunamente os ébitos suspeitos ou confirmados de dengue,
chikungunya e Zika, mediante identificacdo de seus possiveis determinantes e
definicdo de estratégias para aprimoramento da assisténcia aos casos, evitando a
ocorréncia de novos obitos;

=  Monitorar as notificac@es, digitacdo e encerramento de casos suspeitos de
dengue, chikungunya e zika virua no Sinan;

= Monitorar a deteccdo oportuna da circulacdo viral de dengue,
chikungunya e zika, incluindo alerta para possiveis mudancas no padrdo de
circulacdo dessesarbovirus;

= Fornecer indicadores  epidemiolégicos que  contribuam  no

desenvolvimento das agdes de controle dessas arboviroses;
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= Divulgar dados epidemiol6gicos das arboviroses para 0s gestores,
conselho de saude, profissionais de satde e populacdo em geral dando publicidade
as acdes desenvolvidas;

Os registros das notificagdes de Dengue e Chikungunya devem ser realizados no
Sinan Online, por meio da Ficha de Notificacdo/Investigacdo das arboviroses. As
notificagbes de Zika devem ser registradas na Ficha de Notificacdo
Individual/Conclusdo e inseridas no Sinan Net.

Como protocolo de investigacdo todos os casos notificados pelos servigos de
salde devera iniciar as etapas de investigacdo do caso suspeito imediatamente ao
registro da notificacdo e a partir disso o paciente é orientado a realizar 0s exames
necessarios a fim de confirmar ou descartar a doenga, bem como para que possa ser
adotado outras medidas de controle da doenca.

A equipe de vigilancia epidemiologica monitora todos esses casos notificados
por meio de uma planilha de acompanhamento junto com os resultados enviados dos
laboratdrios para que seja possivel encerrar em prazo oportuno de até 60 dias apds sua
notificacdo. O encerramento dos casos devem ser classificados em descartados.
Confirmados ou inconclusivos os quais podem ser pelo critério laboratorial através de
resultados dos exames ou pelo critério clinico epidemioldgico segundo o vinculo
epidemiolégico dos casos e a circulacdo vetorial de acordo com o indice de Infestacéo

de Aedes aegypit préximo ao caso em investigacao.

3.2. Caracterizacdo Ambiental

Em relacdo aos imoveis cadastrados e acompanhados pelo Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD), existem aproximadamente 31.521 imoveis distribuidos na
zona urbana, incluido os distritos de Boqueirdo e Divindpolis, e temos cadastrados 112

Pontos Estratégicos (P.E), dados atualizados em Dezembro 2024.
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A principal ferramenta de monitoramento dos indicadores entomolégicos é o
Levantamento Rapido de indice para Aedes aegypti (LIRAa), o qual permite aos
profissionais que atuam no controle vetorial identificar e classificar os principais tipos
de depdsitos onde os focos do vetor foram encontrados. Logo, esta ferramenta contribui
para o direcionamento mais efetivo das acdes de combate.

Em relacdo ao LIRAa é programado anualmente para os meses de Janeiro, Abril,
Julho e Outubro de cada ano, com periodicidade de 05 dias corridos segundo
programacéo Estadual.

Além do trabalho executado em campo focado no tratamento e eliminagdo de
reservatorios que possam oferecer risco a proliferacdo vetorial em residéncias, terrenos
baldios e pontos estratégicos (PE) utiliza-se como ferramenta de controle vetorial a
borrifacdo quimica por meio de maquinas Ultra Baixa Volume (UBV) utilizando
equipamentos pesados ou costais e de nebulizacao espacial.

Os Pontos Estratégicos no municipio sdo (borracharias, postos de combustiveis,
pousada, cemitério, hoteis etc) locais vulneraveis para criacdo e proliferacdo do
mosquito transmissor da dengue, onde realizamos visitas quinzenais com pesquisa e
tratamento focal no intuito e monitorar e controlar a presenca do Aedes aegypti.

Existe uma parceria importante da Vigilancia Ambiental com a empresa de
cimentos MIZU, que concretizou na instalacdo de um ECO PONTO, para depositar 0s
pneus inserviveis, beneficiando tanto a populacdo como as borracharias da cidade.
Nossa equipe realizou um levantamento do recolhimento desses pneus e sdo em média
4.000 mil pneus mensais recolhidos deste ECOPONTO. Sabemos que 0S pneus Sao 0S

principais criadouros do mosquito Aedes aegypit.
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3.3 Recursos Humanos

O Departamento da Vigilancia em Salde do municipio é composto por 01
Coordenador de Epidemiologia, 01 Coordenador da Vigilancia Sanitaria e 01
Coordenador da Vigilancia Ambiental. Contamos ainda com 39 Agentes de Combate as
Endemias (ACE) executando as atividades de campo, fiscalizagdo, apoio, suporte,
digitacdo, supervisdo e pesquisa entomoldgica para o enfrentamento no Combate as

Arboviroses, incluindo os PE.

3.4 Assisténcia Laboratorial

O Laboratorio de Analises Clinica Municipal de Cajazeiras esta localizado no
anexo da Policlinica Orcino Guedes e oferece suporte para realizacdo dos exames
exames complementares para diagnostico das arboviroses, onde realiza a coleta do
material bioldgico dos casos suspeitos e encaminha ao LACEN-PB para teste
sorolégico, bem como sdo encaminhadas para o Laboratério de Analises Clinicas do
Hospital Universitario Julio Bandeira de Melo (HUJB/EBSERH) realizando o teste

rapido NS1 que é um exame para deteccdo do antigeno viral das Arboviroses.

3.5 Controle e Combate ao Vetor

As principais acdes de prevencdo do vetor Aedes aegypti sdo de responsabilidade
dos municipios, este controle vetorial para ser bem sucedido, requer que as acdes
acontecam de forma continua e integrada. A participacdo de todos os setores da
administracdo municipal, as entidades privadas e o engajamento da populacdo

representam as principais armas no enfrentamento da proliferacdo do Aedes aegypti.
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A sazonalidade da doenca apresenta nitida correlagdo com a infestacdo vetorial, o
que tem justificado a intensificacdo de acOGes preventivas e de combate ao vetor da
arbovirose. Esta estratégia é primordial para a reducdo de criadouros e diminui¢do da
presenca de ovos de Aedes aegypti no ambiente, 0s quais podem sustentar a infestagdo
no verao, época em que as condic¢@es climaticas se apresentam favoraveis.

A série histdrica das avaliacbes entomoldgicas coletadas nos iméveis do municipio
demonstra que os niveis de infestacdo comecam a se elevar nos meses iniciais do ano. O
incremento de acdes sistematicas de reducdo de criadouros pode impactar a tendéncia de
aumento da infestacdo nos ultimos meses do ano com consequente reflexo na curva de
transmisséo.

Essas acdes devem contemplar além dos imdveis residenciais, pequenos comércios,
os Pontos Estratégicos (PE) e os imOveis com caracteristicas especiais, tais como:
servicos de saude, estabelecimentos de ensino, pousadas/hotéis, templos religiosos,
casas comerciais, que sdo aqueles facilitadores da disseminacdo dos virus da Dengue,
Zika ou Chikungunya em funcdo do grande fluxo e/ou permanéncia de pessoas, pela
complexidade das edificacbes, também favorecem a proliferacdo do vetor.

Compete dos Agentes de Combate as Endemias (ACE):

e Manter o controle das arboviroses no interior do domicilio ou peridomiciliar

(frente, lados e fundo do quintal ou terreno);

e Realizar as ac6es de controle vetorial nas areas com maior risco de transmisséo,
baseada no cenario epidemiolégico ou areas com maior potencial de
transmisséo;

e Visitar cada domicilio no intervalo minimo de dois meses, que corresponde a um
ciclo, realizando no minimo 25 visitas/dia;

e Estimular o autocuidado da populacdo sobre as acdes de remocdo mecéanica dos
criadouros;

e Manter as atividades de controle vetorial nos pontos estratégicos (PE) e imoveis

especiais;
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Neste sentido podemos descrever o quadro funcional do Municipio de Cajazeiras/PB da

seguinte forma:

v 02 Apoiadores de Combate as Endemias;
v 35 Agentes de Combate a Endemias para o controle vetorial;

v 02 Técnicos de Laboratério Entomoldgico;

O trabalho desenvolvido pela equipe consiste na pesquisa e orientacdo e
tratamento focal em todos os ciclos. Para a execucdo dos trabalhos de campo a
Vigilancia Ambiental devera realizar seis ciclos/ano, sendo a conclusdo de quatro ciclos
de carater obrigatorio com acdes desenvolvidas a cada dois meses por meio de visitas
domiciliares com minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle
vetorial em conjunto com Agentes Comunitarios de Salde.

E importante destacar que a parceria e o trabalho integrado entre as equipes dos
Agentes de Combate a Endemias junto aos Agentes Comunitarios de satde, podemos
descrevé-lo como essencial uma vez que eles sdo agentes propagadores de informacdes
e conhecimento, fatores essenciais para a solidificacdo de um trabalho de promocéo e

prevencao.
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4. CARACTERIZACAO DA REDE DE SAUDE

A estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Salde tem como
funcionalidade o organograma de servicos oferecidos aos municipes. O Sistema
Municipal de Saide é composto segundo dados do SCNES — Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Salde destacam a existéncia dos seguints servigos de
salde sob gestdo municipal: 28 equipes de Saude da Familia, uma Equipe Multidisplinar
e uma Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD) Tipo 2, um Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), uma Policlinica, um Centro de Diagndstico por
Imagem (CDI), um Laboratorio de Prétese Dentéria, dois polos de programa academia
de saude, um CAPS Infantil, um CAPS ADIII, uma Residéncia Terapéutica, um Centro
de Reabilitacdo em Fisioterapia, um Centro de Reabilitacdo Auditiva; mais 04 servi¢cos
vinculados a espera estadual e um Hospital Universitario.

O papel dos prestadores de atencdo primaria como coordenadora do acesso aos
demais niveis envolve responsabilizacdo pela salude da populacdo. A coordenagdo dos
cuidados pode ser definida como a articulacdo entre os diversos servigos e acles, de
forma que, independentemente do local onde sejam prestados, esses servi¢os estejam
sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum.

Desse modo, estende a APS os servicos que inclui atividades de prevencédo e
promocdo, cuidados comunitarios e execucdo de procedimentos antes realizados na
atencdo hospitalar (pequenas cirurgias, diagnéstico, atendimentos de urgéncia, cuidados
paliativos e acompanhamento poés-alta hospitalar), com introducdo de equipes
multiprofissionais inserindo nesse conjunto as a¢cdes que buscam promover a integracao

entre APS, salde publica e servicos de atencdo comunitaria (ALMEIDA et al, 2011).
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Como para o servico de Média e Alta Complexidade o municipio tem como
referéncia instalada em seu territorio o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), a Unidade de Prnto Atendimento (UPA) bem como os Hospitais Regional de
Cajazeiras (HRC) e o Hospital Universitario Julio Bandeira de Melo (HUJB) os quais

sdo referéncias para o atendimento de casos graves da doenga no municipio.

4.1. Organizacao dos Servigos da Atencédo Priméaria A Saude (APS)

O municipio de Cajazeiras € habilitado em Gestdo Plena de Sistemas e tem sua
assisténcia a saude baseada principalmente na Estratégia de Saude da Familia, que por
sua vez, engloba o Programa de Saude Bucal e 0 Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). Assim, como porta de entrada do sistema esta as Unidades de Salude da
Familia com garantia de atendimento para os niveis basicos de complexidade.

De acordo com sua distribuicéo territorial e mapeamento socio-demogréafico, a
APS tem distribuicdo em toda extencdo do municipo incluindo a Zona Rural com
implantacdo de 27 Unidades Basicas de Saude da Familia — UBSF, a qual recebe o
apoio matricial da equipe multiprofissional.coordenada e supervisionada pela Secretaria
Municipal de Salde.

Compete a APS, no tocante as arboviroses:

= Coordenar e apoiar a implementacdo de estratégias que fortalecam a
Atencédo Priméria no enfrentamento das arboviroses;

= Promover acesso aos pacientes com arboviroses na atencdo primaria a
salde como porta de entrada preferencial;

= Subsidiar e participar de atividades relacionadas a promocao da salde e

revencdo das arboviroses;

= Divulgar fluxograma e protocolos de atendimento para as arboviroses,
priorizando a porta de entrada para atencdo primaria e observando a ordem de

gravidade;
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= Intensificar de forma intersetorial as acdes de promogdo e prevencdo as
arboviroses, bem como nas escolas por meio do Programa de Salde na Escola
(PSE);

= Fortalecer parcerias com instituicbes ndo Governamentais (associacoes
comunitarias, religiosas, escolas, grupos culturais);

= Apoiar no planejamento dos suprimentos de medicamentos e insumos
essenciais para o0 atendimento das arboviroses, tais como: soro fisiologico,

antitérmicos e analgésicos;

Dessa maneira, os profissionais de saude que prestam assisténcia no territrio de
abrangéncia das UBS realizam orientacdo através de acdes de educacdo em saude para a
comunidade por meio principalmente, dos Agentes Comunitarios de Salide (ACS),
atendimento médico e de enfermagem; notificacdo e investigacdo de casos suspeitos de

arboviroses.

Atencdo Primaria - Enfermeiro - Organizagdo da wunidade para - Capacitar toda a ESF,
a Saude -Técnico. De atendimento dos pacientes com tendo em vista a
Enfermagem suspeita de dengue; implantagéo da
- Medico - Consulta médica para avaliacdo e classificacdo de risco na
- Agentes Comunitéarios de  manejo clinico do paciente; Unidade;
Salde - Tratamento, dependendo do quadro - Implantar Protocolo
- Odontologo clinico; proprio de atendimento
-TSB - Referenciamento dos pacientes para conforme os
- Recepcionista a Unidade Hospitalar mais préxima procedimentos dispostos
(HRC — Cajazeiras-Pb) no Plano;
- Promocéo de acBes para educagdo - Utilizagdo do Cartéo de
em saude e mobilizag&o social; Acompanhamento nas

-Notificagdo dos casos. UBS.
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4.2 Classificacdo de Risco e Cartao de Acompanhamento

As Unidades de Saude Familia realizam a escuta inicial através da anamnese,
exame fisico, pesquisa de sinais de alarme e realiza prova do lago e a classificacdo de
risco em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude e notificacdo dos casos
suspeitos. Especialmente para os usuarios com suspeita de doencas causadas pelos
arbovirus utiliza-se a classificagdo em Grupos A (azul), B (verde), C (amarelo) e D
(vermelho) de acordo com as caracteristicas clinicas e as medidas de cuidado que
deverdo ser implementadas.

As arboviroses sdo doencas de notificacdo compulsoria obrigatoria ao servico de
salde portanto, qualquer usuarios que apresente dois ou mais sintomas da doenca apos o
atendimento clinico o mesmo é notificado e recebe orientagdes sobre os cuidados,
sinais e sintomas da doenca, periodo oportuno para realizacdo dos exames laboratoriaise
e exames para fins de diagndstico para que se possa confirmar ou descartar o caso.

De acordo com sua classificacdo clinica devera ser conduzido adequadamente,
seja com cuidados domiciliares ou de urgéncia. Caso apresente sinais de alarme ou
gravidade sera imediatamente conduzido por uma equipe de suporte emergencial
(SAMU) até a Unidade de Média Compexidade (UPA ou Hospital).

Na auséncia de manifestacGes hemorragicas espontaneas ou induzidas (prova do
laco) e de sinais de alarme, resultados de exames inespecificos normais o tratamento
sera ambulatorial, com hidratacdo oral, uso de analgésico e antitérmico e orientacdo
sobre os sinais de alarme e repouso.

O registro do acompanhamento dos usudrios é realizado de forma eletrbnica
através do Prontuario Eletrdnico do Cidaddo e o uso do cartdo de acompanhamento

deverd ser adotado.
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4.3 Capacidade Operacional de Assisténcia ao Paciente

Instrumentos, materiais e medicamentos béasicos estdo disponibilizados pela
Rede Basica de Saude do municipio seja nas Unidades Basicas de Saude para o
atendimento dos pacientes, seja na Farmacia Basica com medicamentos de suporte

basico para o suporte necessario ao paciente.

Contudo, em caso de epidemia é necessario que haja ampliacdo dos equipamentos

visto que a capacidade de atendimento total da demanda ainda € insuficiente.
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FLUXO DE NOTIFICACAO IMEDIATA DE CASOS GRAVES E OBITOS
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4.4 Atencgéo Secundaria e Terciaria a Saude

Como servico de assisténcia a Urgéncia e Emergéncia o municipio tem
comoreferéncia instalada em seu territorio o Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU), a Unidade de Prnto Atendimento (UPA) bem como os Hospitais
Regional de Cajazeiras (HRC) e o Hospital Universitario Julio Bandeira de Melo
(HUJB) os quais sdo referéncias para o atendimento de casos graves da doenca no
municipio.

No que diz respeito ao atendimento ao paciente com sinais de alerme, tendo em
vista que 0 mesmo necessita do atendimento imediato de urgéncia/emergéncia segundo
consta na Programacdo Pactuada Integrada (PPI) os servicos hospitalares dos
municipios de Patos, Campina Grande e Jodo Pessoa também prestam este atendimento

em caso de necessidade de transferéncia de casos graves.
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5 ESTRATEGIA DE DIVULGACAO, COMUNICACAO, MOBILIZACAO E
PLANEJAMENTO

Os resultados do indice de Infestacdo Predial (11P) sdo realizados de acordo com
0 LIRA, neste ultimo ano o municipio apresentou IIP de acordo com o LIRA’a de
baixo a médio risco, indice considerado desfavoravel a proliferacdo do mosquito
transmissor demonstrando um bom resultado para o controle da circulagdo de casos de
arboviroses no municipio. Dessa maneira, a Vigilancia Ambiental promove a
divulgacédo desses dados para cada Unidade de Salde para que 0S mesmos repassem as
informacbes junto a populacdo atraves de Boletins Informativos e Servicos de
comunicagdo (instagram @ambientalcajazeiras e SMS cajazeiras, midias radiofénica e

programa televisivel).

Além disso, faz-se necessario realizar acdes de mobilizacdo da comunidade para
que, todos em prol de um Unico objetivo possam formar uma sociedade em que as acdes
de promocao e prevencao de saude sejam prioridades. A¢des estas que envolvem:

v Estabelecimento de parcerias junto a &rgdos governamentais, nao

governamentais, tais como: associacfes de moradores, de sindicatos, entidades

religiosas, dentre outros;

v Realizagdo de Dia D de controle ao Aedes aegipyt; com: caminhadas,

campanha e palestras educativas;

v' Insercdo do HUJB na realizacdo na previsdo de capacitacdo constante no plano,

haja vista 0 hospital estar passando por um processo de transicao de gestao.
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5.1. Programacdes para Realizagdo das Agoes

e Inserir no Planejamento Anual complementando a grade curricular (de acordo
com a lei municipal 2.471, art. 7) na Rede de Ensino Municipal os contetdos
programaticos voltados as aces educativas no combate ao vetor;

e Planejar junto a Secretaria de Meio Ambiente agdes educacionais que visem
contribuir na conscientizacdo da sociedade a intensificacdo da coleta seletiva;

e Continuar a parceria com a Mizu Cimentos e intensificar as coletas de pneus
inserviveis as oficinas e borracharias com distruicdo no Eco ponto;

e Promover junto com a Secretaria de Cultura, eventos que possam incentivar a

comunidade nos cuidados para evitar a proliferacdo do Aedes aegypti;

e Parceria com a Secretaria de Infraestrutura, a limpeza dos corregos, pragas e
terrenos que pertencem ao poder publico;

e Fazer cumprir a Lei. 2471, art. 9 paragrafo unico art. 10,11,12 , que trata da
limpeza dosterrenos particulares, sucatas e imobiliarias da cidade;

e Incentivar os proprietarios de imdveis a realizar cobertura/vedacéo da caixa e
demais depdsitos que armazenem agua, dando o suporte necessario e ajuda a
populacdo;

e Planejar junto com a Secretaria de Comunicacdo para que sejam veiculadas
vinhetas e informes diarios sobre os quais bairros, dias da semana e horarios e
quais os tipos de trabalho que estdo sendo feitos para que a populacdo seja
conscientizada e informada com antecedéncia e planejamento.

e Realizacdo de reunides frequentes com as equipes da UBS para inserir mais 0s
Agentes de Combate as Endemias nas acfes educacionais e de planejamento

realizadas pela equipe.



PREFEITURA MUNICIFAL DE

- "', CAJAZEIRAS

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e No final de ciclo o Agente de Combate as Endemias deve fazer um relatério
especificando as dificuldades encontradas no territorio e sugerindo solucbes
viaveis;

e Visitas regulares a cada 15 dias por um ACE nos Pontos Estratégicos (PE);

e Realizagdio de quatro LIRA’s anualmente, seguindo o Calendéario Epi-
entomoldgico operacional SES/PB;

e Distruicdo pelos ACE nas visitas domiciliares do DISK ZAP DENGUE para
qualquer informacéo, davidas, sugestdes, além de ser importante para agendar a
visita nos imoveis que frequentemente encontra-se fechados por algum motivo,

facilitando o acesso da equipe na realizacdo do combate as arboviroses.
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Acdo/Atividade
Promover reunides de Planejamento com as
Equipes de Atengdo Bésica e o Departamento de
Vigilancia  para  apreciacdo do  Perfil
Epidemiolégico/Entomoldgico e elaboracédo de
cronograma mensal
Garantir capacitacdo dos profissionais de salde,
para diagnostico oportuno e manejo clinico dos
casos suspeitos de Dengue, Zika e Chikungunya;
Capacitar  ACE’s houver
necessidade;
Promover palestras educativas utilizando espagos
oportunos: Escolas, Unidades de Saude, CRAS,
Igrejas abordando temas relacionados a
prevencao das arboviroses.

sempre  que

Desenvolver mutirdes de limpeza para mobilizar
a comunidade e Orgdos competentes com 0
objetivo de eliminar eventuais focos do mosquito
nas areas proximas a UBS e também nas
residéncias.

Garantir ~ insumos  suficientes para 0
desenvolvimento das agdes de controle de vetor,
prevencao e tratamento das arboviroses.

Assegurar a aquisi¢ao continua de medicamentos
e materiais médico-hospitalares destinados a
assisténcia aos pacientes acometidos pelas
arboviroses.

Responsavel
Coordenacdo de
Atencdo Baésica e
Vigilancia em
Saude

Secretaria de
Saude

Secretarias de
Salde, Educacdo,
Assisténcia

Social, Pastorais,
etc.

Secretarias de
Saude e
Infraestrutura

Prefeitura/
Secretaria
Municipal de
Salde

Prefeitura/
Secretaria
Municipal de
Saude

Periodicidade
Bimestral

Semestral

Mensal

Semestral

Diario

Diario

Publico Alvo
Coordenadores e
todos 0S
profissionais da
ESF.

Profissionais da
Atencdo Baésica e

Vigilancia em
Saude

Educandos,
Docentes,
Profissionais e

Comunidade em
Geral.

ACE’s, ACS’s e
servidores da
Infraestrutura

Gestdo

Gestdo
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