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1.

INTRODUCAO

As arboviroses sdo doencas febris causadas por virus que podem ser transmitidas
ao homem por vetores artropodes. Dentre estas doencas, destacam-se no Brasil a Dengue,
a Chikungunya e a Zika. Em comum entre elas h& o fato de serem transmitidas pelo mesmo
vetor, 0 mosquito Aedes aegypti.

Atualmente, a transmisséo de arboviroses € tida como um dos principais problemas
de saude publica no mundo, especialmente devido a frequente ocorréncia de grandes
surtos e epidemias que provocam. Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) entre 50 e 100 milhdes de pessoas se infectam anualmente apenas com o virus da

Dengue.

Intimamente relacionadas a dinamica populacional em todas as suas dimensdes,
sejam elas estruturais, socioculturais ou econémicas, as acdes de prevencéo e controle das
arboviroses urbanas (dengue, chikungunya e zika) sdo consideradas de dificil implantacao

por seu carater de atuagao global, que transcende o setor saude.

OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O Plano Municipal tem como objetivo geral conter a propagacdo da transmissdo das
arboviroses no municipio de Jundiai e reduzir a ocorréncia de casos graves dos agravos

transmitidos pelo vetor Aedes aegypti, minimizando assim o risco de letalidade.

2.2 Objetivos Especificos

Diminuir o nimero de casos autéctones das doencgas e evitar Obitos;
Reduzir os indices de infestacdo de Aedes aegypti no municipio;
Sensibilizar a populacao para as acdes preventivas e corretivas;

Melhorar o fluxo e a utilizacéo da informacé&o como forma de direcionamento de acoes.



3. AREAS TECNICAS ENVOLVIDAS NA EXECUCAO DO PLANO DE ENFRENTAMENTO

O Plano Municipal de Vigilancia das Arboviroses contempla seis componentes:
Componente 1: Vigilancia Epidemiologica e Laboratorial

Componente 2: Vigilancia Sanitéria

Componente 3: Vigilancia em Saude Ambiental/Controle do Vetor

Componente 4: Assisténcia a Saude (Atencado Basica, Pronto Atendimento e Hospitalar)
Componente 5: Educacéo, Mobilizacdo Social e Comunicacao

Componente 6: Gestao

4. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

O municipio de Jundiai, enfrentou em 2015 seu primeiro surto de dengue, com 3.853
casos autoctones, 708 aloctones e registro de 1 6bito. Novos surtos ocorreram em 2019 e
2023,com 1 6bito em cada ano. O municipio segue o historico dos casos de dengue do
Brasil e estado de Sao Paulo,conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Namero de casos de DENGUE, segundo ano.

DEMGUE
ANG Brasil Estado de 530 Paulo Jundiai
Casos Provaveis |MNotificagdes | Autdctones | Aldctones | Notificagdes | Autdctones| Aldctones

2015 1.688.688 1.008.465 657.903 20,128 2.405 3.853 J08
2016 1.483.623 393.054 155.972 6.525 2.784 351 114
2017 239.389 83.062 5.689 580 665 4 ]
2018 262.554 77.267 14.206 844 388 6 ]
2019 1.545.462 718.314 400.856 10.823 6.681 2.677 198
2020 948.533 395.823 188.384 4.709 988 61 a6
2021 531.922 348.822 141.049 2877 1.619 328 20
2022 1.393.684 656.023 320,138 5.895 3.493 639 225
2023 1.522.338 718.908 305.170 4.664 4.939 954 169

Fonte: Brasil: MS [dados até 08/23), Estado de 530 Paulo: CVE [dados até 11/23) e Jundiai:UGPS [dados até 31/12/2023). Dados sujeitos a
atualizacdo.

Em 2023, o municipio registrou 954 casos autéctones. A analise de distribuicdo de
casos por bairro, aponta que 56% das transmissdes ocorreram na Vila Hortolandia, Jardim

Fepasa, Jardim Tamoio, Vila Jundiaindpolis e Vila Comercial, e 44% estavam distribuidos



em outros 46 bairros. Ressalta-se um aumento de 49% no nUmero de casos autéctones
de dengue em 2023, em comparacao ao ano de 2022. Em relacao a faixa etaria, observa-

se um predominio entre 20 e 59 anos (Quadro 2)

Quadro 2 : Namero de casos de DENGUE por faixa etaria em 2023.

DEMNGUE - JUNDIAI - 2023
Faixa Etana FPositivos
Menor gue 2 21
2ad 11
5al b5
10a14 63
15a19 [i:
20a 29 181
30 a 39 226
40 a 49 166
f0 a 59 150
60 a B9 107
f0avy 43
a0 anos ou mais 14
Total Geral 1123

A distribuicdo pelos meses do ano permaneceu dentro da sazonalidade e historico

apresentado pelo municipio. (Quadro 3).

Quadro 3: Comparativo dos casos de autdctones de dengue no municipio de Jundiai/SP, segundo o ano.



Comparativos dos casos autdctones de Comparativos dos casos importados de

dengue por més, anos 2022/2023 dengue por més, anos 2022/2023

Més 2022 2023 Més 2022 2023
Janeiro 1 3 Janeiro 3 18
Fevereiro 5 16 Fevereiro 9 22
Marco 52 157 Nargo 33 31
Abril 272 396 Abril 73 39
Maio 239 249 Maio 67 28
Junho 42 57 Junho 23 10
Julho 7 10 Julho 2 3
Agosto 7 8 Agosto 2 1
Setembro 5 setembro 1] 4
Outubro 3 2 Qutubro 1 1
MNovembro 3 11 Novembro 4 4
Dezembro 3 41 Dezembro 3 8
Total 636 934 Total 225 169

O diagrama de controle de 2023 demonstra que 0 municipio seguiu com risco
moderado no periodo da sazonalidade, apresentando risco elevado nas semanas

epidemioldgicas 21, 25 e 26, confirmando uma importante transmissao de dengue no ano.

Dengue. Diagrama de Controle de casos proviveis elaborado para a série histérica 2006-2022* e ano avaliado: 2023.
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A partir de 2016 a circulacdo simultanea dos virus da dengue, chikungunya e zika no
estado de S&o Paulo, torna a questéo ainda mais desafiadora em funcao do risco acrescido
de ocorréncia de transmissdes de grande magnitude por qualquer uma das trés doencas.

Destaca-se a regido da Baixada Santista (2021) pela ocorréncia a nivel epidémico de
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chikungunya com aumento dos registros de casos graves e Obitos, causando enormes
danos a populacdo. Jundiai manteve-se com numero baixo de casos de chikungunya na

série historica, sendo a maioria dos casos importados - Quadro 4

Quadro 4: Nimero de casos de CHIKUNGUNYA, segundo ano.

CHIKUNGUMYA
ANO Brasil Estado de 530 Paulo Jundiai
Casos Provaveis |Motificagdes | Autdctones| Aldctones | Notificagbes | Autoctones| Aldctones

2015 38.997 ] 1] 0 o ] ]
2016 277.882 6.689 232 868 26 4 4
2017 185.593 4,228 354 250 11 2 2
2018 87.673 3.371 297 96 19 ] ]
2019 131.797 5.524 229 104 20 ] 1
2020 72.584 2.258 178 37 15 ] 3
2021 84.729 30.025 14.411 233 12 2 2
2022 175.956 5.140 661 262 15 ] 5]
2023 142,544 8.452 1.777 370 18 ] 4

Fonte: Brasil: M5 [dados até 08,/23), Estado de 530 Paulo: CVE [dados até 11/23) e Jundiai:UGPS [dados até 31/12/2023)

Apesar das poucas e esparsas notificacdes de Zika, Jundiai confirmou um caso
autoctone em 2016. (Quadro 5). Apesar da maioria dos casos apresentarem manifestacoes
clinicas brandas e autolimitadas, a doenca pode evoluir para quadros mais graves que
incluem distarbios neurolégicos. Além disso, 0 virus mostrou-se potencialmente

teratogénico, estando associado a casos graves de malformagdes congénitas.

Quadro 5: Niumero de casos de ZIKA segundo ano.

ZIKA
ANO Brasil Estado de 530 Paulo Jundiai
Casos Provaveis |Notificacles | Autdctones| Aldctones | Notificagtes | Autdctones| Aldctones

2015 51.806 0 1] 0 1] 1]
2016 213.350 9.845 3.857 175 11 1 1]
2017 17.593 1.472 113 8 1 ] 1]
2018 8.219 1.424 126 10 5 0 0
2019 10.318 3.468 72 2 4 0 0
2020 8.209 1.113 12 0 1 0 0
2021 6.207 908 13 1 1] 0 1]
2022 8.315 1.038 2 2 1] 0 1]
2023 9.636 #292 4 1 1 0 1]

Fonte: Brasil: M5 (dados até 08/23), Estado de 530 Paulo: CVE [dados até 11/23) e Jundiai:UGPS [dados até 31/12/2023)



A infeccao por qualquer um desses virus (dengue, chikungunya e zika), pode causar
desde guadros assintomaticos e formas leves de doenca, que sdo 0s mais comumente
referidos e detectados, até formas mais graves, que podem levar ao Obito, trazendo

consequéncias graves para a populacdo e para o sistema de saude.

Em 2024/2025 o Brasil tem um prognéstico divulgado pelas autoridades
competentes de alto risco para a ocorréncia das arboviroses, devido as condicdes
climaticas favoraveis (altas temperaturas e umidade, que favorecem a biologia do Aedes
aegypti), ao crescimento desordenado dos centros urbanos, e a circulacdo do virus
DENV3, que ha 15 anos néo circula no pais, o que implica na falta de imunidade natural da

populacao.

Soma-se aos fatores acima, a baixa mobilizacdo da populacéo para aplicacdo das
acOes para controle do vetor, resultando em um panorama que impede a proposi¢cao de

acOes que visem a erradicacdo do mosquito transmissor.

Assim, o constante monitoramento de indicadores epidemioldgicos, entomoldgicos,
laboratoriais e operacionais, além do gerenciamento e aplicacdo racional e oportuna de
fluxos, protocolos e procedimentos pactuados e articulados entre as esferas da
administracdo publica podem detectar precocemente a vulnerabilidade para ocorréncia
dessas doencgas e, sendo necessario, mitigar os efeitos de uma transmisséo consolidada

por meio da instalagdo de medidas de contencéo eficazes.

A fim de favorecer a organizacdo das acdes de vigilancias epidemioldgica,
laboratorial, de controle de vetores e da assisténcia, bem como a rapida tomada de deciséao
e a instalagdo oportuna das medidas de contencdo, o Estado de S&o Paulo monitora a
transmissao de arboviroses nos municipios utilizando os parametros de cenarios de risco
definidos de acordo com a situacdo de transmissao locorregional. A fim de padronizar a
avaliacdo, os municipios devem seguir 0s mesmos critérios. A classificacdo dos cenarios
de risco para dengue, conforme ilustrado no quadro 6 , direciona as a¢des de resposta a

serem implementadas em momentos distintos da curva de transmissao da doenca.

Quadro 6 - Parametros para classificacdo dos cenéarios de risco.



CENARIO FAIXA DE INCIDENCIA

Municipio sem notificacéo de suspeitos ou com incidéncia * abaixo do limite

SILENCIOSO inferior esperado pelo diagrama de controle
Municipio com incidéncia® acumulada das quatro (Olfimas semanas
RISCO INICIAL epidemioldgicas inferior a 20% do limite estabelecido para seu porte

populacional (Histograma), ou com incidéncia * entre o limite inferior e a
mediana esperados pelo diagrama de controle.

Municipio com incidéncia® acumulada das quatro (Olfimas semanas

RISCO epidemiolégicas maior ou igual a 20% do limite estabelecido para seu
MODERADO |porte populacional (Histograma), ou com incidéncia * enfre a mediana e
limite superior esperados pelo diagrama de controle.

Municipio que atingiu o limite de incidéncia® acumulada das guatro Gitimas
semanas epidemiologicas estabelecido para seu porte populacional
(Histograma), ou com incidéncia * acima do limite superior, esperados pelo
diagrama de controle.

ALTO RISCO

Fonte: Divisdo de Dengue, Chikungunya e Zika/CVE. * Incidéncia calculada com base em casos provaveis (todo caso notificado com

excec¢do dos que j& foram descartados)

Nota: a ocorréncia de Obito suspeito por qualquer uma das arboviroses urbanas, em
gualquer cenario de transmissdo, sera considerada um evento sentinela e merecera
investigagdo adequada, que deve ser feita utilizando-se a ficha de investigacdo de casos
graves e Obitos suspeitos de arboviroses urbanas do Estado

A andlise epidemioldgica do cenario municipal para dengue, realizada pelos setores
envolvidos no programa municipal de controle das arboviroses em dezembro/2023, aponta
que o municipio se encontra no CENARIO DE NIVEL 1 — RISCO INICIAL. Cada setor da
gestdo de saude municipal deve cumprir 0 seu papel, implementando, norteando e
executando as acoOes, garantindo a integralidade da atenc&o, que inclui a abordagem
individual e coletiva. A vigilancia deve ser permanente, ficando todos aptos para a mudanca
de cenario quando necessario (Oficio GC/CCD n°26/2023).

DESCRICAO SUMARIA DO MUNICIPIO



“O Municipio de Jundiai esta localizado a 63 km do municipio de Sédo Paulo e
abrange uma area total de 431,97 km2. Faz fronteira com 11 municipios, como segue: ao
norte com Vinhedo, Louveira e Itatiba; ao leste com Jarinu, Campo Limpo Paulista e Varzea
Paulista; ao sul com Franco da Rocha, Cajamar e Pirapora do Bom Jesus e a oeste com
Cabreulva e Itupeva.

Entre esses municipios, ha conurbacéo consolidada com Véarzea Paulista e Campo
Limpo Paulista, além de estar em processo de conurbag¢do com ltupeva. Segundo dados
do IBGE, Jundiai tem populacdo estimada de 443.221 habitantes em 2022, expondo um
intenso processo de urbanizacdo, sendo que a érea urbana ocupa 112 km2 e onde moram
mais de 92% da populacado. Ja a area rural ocupa 320 km2 e destas, 228,6 km2 equivalem

a areas de cultivo e 91,4 km? a area de tombamento da Serra do Japi.

O municipio vem apresentando um grande crescimento populacional, gerado, em
grande parte, pela busca de melhores condi¢gdes de vida e emprego dos moradores de S&o
Paulo. Constitui, segundo a Empresa Paulista de Planejamento Metropolitano (EMPLASA),
uma aglomeracéao urbana intersticial, localizada entre a Regido Metropolitana de S&o Paulo
e a Regiao Metropolitana de Campinas e préxima de outras regides importantes do estado,
como a regido de Sao José dos Campos.

Jundiai faz parte do aglomerado urbano de Jundiai/AUJ juntamente com o0s
municipios de CABREUVA, CAMPO LIMPO PAULISTA, ITUPEVA, JARINU, LOUVEIRA,
E VARZEA PAULISTA; com uma populacdo de aproximadamente 1.000.000 habitantes.

Atualmente, a cobertura vegetal possui, além de regides de floresta mesdfila sem
decidua e manchas de cerrado, areas de reflorestamento, pastagens com tipos diversos de
gramineas e areas de cultivo de frutas e hortalicas. Existem ainda areas verdes intercaladas
as areas urbanas e formadas fundamentalmente por fragmentos secundarios da vegetacao

gue resistiram a expansao urbana. A sudoeste da cidade localiza-se a Serra do Japi.

O clima é considerado mesotérmico seco ou tropical de altitude, com temperatura
média anual de 20,9°C, apresentando invernos amenos e verfes com temperaturas
moderadamente altas. O més mais quente, fevereiro, tem temperatura média de 23,9 °C e

0 més mais frio, julho, de 17,7 °C. A precipitacdo hidrica média anual é de 1.385,2 mm,


http://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%A1rzea_Paulista
http://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%A1rzea_Paulista
http://pt.wikipedia.org/wiki/Campo_Limpo_Paulista
http://pt.wikipedia.org/wiki/Campo_Limpo_Paulista
http://pt.wikipedia.org/wiki/Campo_Limpo_Paulista
http://pt.wikipedia.org/wiki/Conurba%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Conurba%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Itupeva
http://pt.wikipedia.org/wiki/Itupeva
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_S%C3%A3o_Paulo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_S%C3%A3o_Paulo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Campinas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Campinas
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concentrados principalmente no verdo, e a umidade relativa média de 70,7% (Secretaria

Municipal de Planejamento e Meio Ambiente).

O Municipio de Jundiai encontra-se na compartimentagdo geomorfolégica “Planalto
Atlantico”, compreendendo as subdivisées Planalto de Jundiai e Serranias de S&do Roque,
caracterizadas predominantemente por relevo de morros e morretes. A regido é proxima a
zona de transicao para a Depressao Periférica. Este conjunto de diferencas de nivel é que

da ao relevo da cidade um aspecto irregular, repleto de "altos" e "baixos" (Ross, 1996).

Jundiai esta localizada na bacia do Rio Jundiai. Dentre as varias sub-bacias
presentes, destaca-se a do rio Jundiai-Mirim, que nasce no Municipio de Jarinu e constitui-
se no principal manancial de agua para o abastecimento publico. Ocorrem ainda as micro-
bacias do Cérrego do Ribeirdo Caxambu, do Cérrego do Moisés e do Ribeirdo Caguacu.
Encontra-se também presente no municipio de Jundiai a nascente do rio Capivari,
pertencente a bacia do rio Piracicaba (Secretaria Municipal de Planejamento e Meio
Ambiente).

O Produto Interno Bruto (PIB) jundiaiense de 2022 foi de R$ 51,2 bilhdes e o PIB per
capita foi de R$ 125.880,00 (Fundacdo SEADE, 2016). O indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) apresentado no ano de 2021 foi de 0,822”.

ESTRUTURA DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Atencdao Basica:

16 Unidades Modelo de Atencdo EACS/ESF

16 Unidades Modelo de Atencé&o Tradicional

03 Clinicas da Familia

08 equipes de Multiprofissionais (eMulti/NASF)

01 Consultério na Rua

01 Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA
01 Centro de Convivéncia — CECCO

01 Academia da Saude

Pronto Atendimentos



01 PA de 24 horas
01 UPA de 24 horas
03 PA de 12 horas

Saude Mental

01 CAPS lll (24horas)

01 CAPSIII

01 CAPS AD (24 horas)

01 CAPS 1J

01 Enfermaria de Saude mental 10 Leitos

Ambulatérios:

Nucleo Integrado de Saude - NIS

Ambulatério de Especialidades da Faculdade de Medicina de Jundiai - Amb. FMJ
Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO

Centro de Referéncia ao Idoso de Jundiai - CRIJU

Nucleo de Apoio ao Deficiente - NAPD

Ambulatério de Moléstias Infecciosas - AMI

Ambulatério Médico de Especialidades - AME

Ambulatério Saude da Mulher

Vigilancia em Saude

Vigilancia Epidemiolégica

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia em Saude do Trabalhador
Vigilancia em Saude Ambiental

Hospitais:

Hospital Sao Vicente de Paulo - HSVP (Conveniado SUS)
Hospital Universitario - HU (Conveniado SUS)

Hospital Regional (Conveniado SUS)

Hospital Pitangueiras (Saude Suplementar)

Hospital Paulo Sacramento (Saude Suplementar)

Hospital Santa Elisa (Saude Suplementar)

Unimed Jundiai (Saude Suplementar)

Hospital do GRENDACC (Saude Suplementar)

Remocé&o:



Servigo Mével de Urgéncia - SAMU 192
Servico de Atendimento a Pacientes Especiais e Cronicos - SAEC

Farmacia:

Unidade Marechal

Servi¢gos Conveniados:

Centro de Reabilitacdo de Jundiai - CRJ
Ateal

Apae

Instituto Luiz Braile

Grendacc

Bem Te Vi

Amarati

Servigos referenciaveis:

UNICAMP, PUC e outros de acordo com o agravo.

ASSISTENCIA A SAUDE

O Brasil apresenta um cenario epidemiol6gico com um histérico anual que nos impulsiona a
qualificar, organizar e rever os processos de trabalho de todos 0s niveis assistenciais a saude.

A utilizacdo de protocolos clinicos, sistemas de referéncias e contra-referéncia e
classificacdo de risco, qualifica e otimiza a assisténcia ao usuario da rede e a assertividade, pois
considera-se que a maioria dos ébitos decorrentes das arboviroses sao evitaveis.

Os servigos devem ser distribuidos segundo o seu nivel de complexidade, articulados com
os procedimentos necessarios aos niveis de atencdo a saude, o que permite uma organizacdo
hierarquica da assisténcia.

O fluxo para atendimento dos casos suspeitos e confirmados de chikungunya, zika e dengue
sem sinais de alarme (Grupos A e B), ocorrerd com porta de entrada preferencialmente pela
Atencdo Basica. Nos casos suspeitos de dengue, sera feita a avaliagdo inicial, classificacdo de
risco, manejo e/ou encaminhamento ao pronto-atendimento se necessario. Todos 0s casos que se
enquadrarem como suspeitos de dengue deverdo ser notificados na ficha de notificacdo
simplificada e digitada no FORMS da Vigilancia Epidemiolégica. Os casos suspeitos de
Chikungunya e Zika serao notificados na ficha prépria de cada agravo e enviada por e-mail para a

Vigilancia Epidemioldgica.



Casos suspeitos ou confirmados de dengue com sinais de alarme ou de gravidade, serdo atendidos
nos servigos de pronto atendimento.

- Grupo A: atendimento nas unidades da Atencdo Basica e seguimento domiciliar,
retornar se sinal de alarme ou no dia da melhora da febre. Caso néo ocorra a
defervescéncia, retornar no 5° dia da doenca.

- Grupo B: necessita ficar em observacgéao clinica por 24 horas. Caso o paciente nesta
classificagdo procure a unidade basica, deve ser realizado o atendimento inicial e
encaminhado ao Pronto-Atendimento.

- Grupo B especial (com mais de 75 anos e/ou presenca de comorbidades
de dificil controle ou descompensada): precisa ficar em observacao clinica
por 24 horas. Caso o paciente nesta classificagdo procure a unidade bésica,
deve ser realizado o atendimento inicial e encaminhado ao Pronto-
Atendimento.

- Grupos C e D: o atendimento deve ser realizado nos PAs, pois h& necessidade de
suporte hospitalar. Caso o paciente nesta classificacdo procure a unidade basica,

realizar as medidas de suporte e acionar o SAMU para remoc&o.

Cada Regional contara com uma Unidade de Retaguarda, que apoiara as unidades do
territério, no atendimento dos casos suspeitos de dengue de baixa e média complexidade durante
0 periodo epidémico de nivel 3 (alto risco).

A Unidade de Retaguarda terd a equipe ampliada, considerando a situacéo epidemiolégica

daquela Regional.

DEFINICOES

PROFISSIONAL DE REFERENCIA: Profissional que compde a equipe da unidade de satde
gue passa a ser a referéncia para avaliagdo e aplicacdo deste Plano em nivel local e interlocutor
entre a equipe local e vigilancia.

UNIDADE BASICA DE SAUDE: Unidade de atendimento a satde que compde a rede da
Atencao Basica da Saude.

PRONTO ATENDIMENTO: Unidade de atendimento a salude que compde a rede de
urgéncia e emergéncia.

UNIDADE DE RETAGUARDA: Unidade de salude que apoiara as unidades da Regional, no
atendimento dos casos suspeitos de baixa e média complexidade durante o periodo epidémico de
nivel 3.



w

Enderecos de Unidades de Retaguarda e horarios de funcionamento:

REGIONAL 1 - CLINICA DA FAMILIA ALMERINDA CHAVES
Rua: José Ribeiro Barbosa, 20

Bairro: Almerinda Chaves

Telefone: 4589-0208

REGIONAL 2 - NOVA UBS JARDIM DO LAGO (08h as 19h)
Rua: Prof® Leonita Faber Ladeira, 1358

Bairro: Jardim do Lago

Telefone: 4589-0184

REGIONAL 3 - UBS CAXAMBU (08h as 17h)
Rua: Jodo Thomasi, s/n°

Bairro: Caxambu

Telefone: 4589-0118

REGIONAL 4 - UBS MORADA DAS VINHAS (08h as 19h)

Rua: Uva Nidgara (antiga Rua A), s/n°

Bairro: Morada das Vinhas

Telefone: 4589-0202

Considerando a demanda atendida, esta previsto a instalacdo proviséria, de uma tenda para cada

Unidade de Retaguarda, nos tamanhos 5mx5m, com fechamento lateral, totalizando assim 4
(quatro) unidades de tendas para locacao.

ACOES

8.1 Nivel Zero - SILENCIOSO e Nivel 1 - RISCO INICIAL

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E LABORATORIAL

Monitorar a notificacdo e a investigagdo dos casos e 6bitos suspeitos de dengue, dengue
com sinais de alarme, dengue grave,Zika,Chikungunya e Febre Amarela nos servicos
publicos e privados;

Investigar a ocorréncia de 6bito e de casos graves e garantir a coleta de material para
exames diagndésticos pos mortem;

Manter o sistema de notificagdo municipal, visando a agilidade da informacéo;

Inserir em tempo oportuno as notificacdes de casos e 6bitos no Sistema de Notificagdo do
Ministério da Saude (SINAN ON LINE);

Dar ciéncia a Saude Suplementar da situacédo epidemioldgica do municipio, informando a
previsdo de possiveis surtos através de alertas epidemiolégicos;
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Orientar e acompanhar a organiza¢do da assisténcia publica e privada para o atendimento
aos casos suspeitos;

Estimular a identificacdo de arbovirus circulantes através da Unidade Sentinela,

Pactuar a compra de teste rapido para dengue, visando agilidade do diagnéstico e
direcionamento das ag¢0es de controle do vetor;

Monitorar em conjunto com a Vigilancia em Salude Ambiental a transmisséo das arboviroses
Nno municipio;

Revisar em conjunto com a coordenacdo da Atencdo Basica e referéncias técnicas o
protocolo de atendimento ao paciente com suspeita de dengue;

Realizar em parceira com a Atencdo Bésica e referéncias técnicas a capacitagdo para a
equipe multiprofissional das Unidades de Saude;

Coordenar a Sala de Situacao com a participacdo dos setores que compdem os diferentes
componentes do plano;

Promover a integragao com os diferentes setores do plano;

Revisar os estoques e necessidade de compra de medicamentos, soro de reidrata¢éo oral,
soro fisiolégico, e materiais necessarios ao atendimento ao paciente, em conjunto com 0s
setores responsaveis;

Avaliar, alinhar e garantir o acesso as informacg@es a todos os setores do plano;
Disponibilizar para os Servigos de Saude os protocolos e 0 Cartdo de Acompanhamento do
Paciente com Suspeita de Dengue/Arboviroses;

Participar do Grupo de Monitoramento de Endemias da Saude — componente arboviroses
em suas reunides ordinarias e extraordinarias;

Capacitar juntamente com a Vigilancia em Saude Ambiental e a Atencdo Basica, as
referéncia técnicas das arboviroses das Unidades para atuar no controle da dengue em seu
territério;

Manter atualizados os dados que compdem o painel de arboviroses no site da Prefeitura
Definir com a UGIRC as acGes de comunicacdo (prevencao, locais de atendimento dos
casos suspeitos);

Identificar servigos de saude silenciosos e propor medidas para aumentar a suspeicao.

VIGILANCIA SANITARIA

Inserir nas fiscalizacbes de rotina em estabelecimentos comerciais sujeitos a vigilancia
sanitaria a aplicacdo do roteiro para situacdes de risco para a proliferagdo do Aedes aegypit;
Identificar irregularidades no cumprimento da norma basica de referéncia para os produtos
inseticidas e repelentes ambientais, e para os repelentes de uso tépico, na fiscalizacao;
Alimentar o Sistema de Informacdo — SIVISA, através do preenchimento das fichas de
procedimentos selecionando a finalidade de codigo 79, “criadouro de artropodes nocivos,
vetores e hospedeiros”, relato da situagao verificada no campo “relato da situagcao” e
preenchimento do “Roteiro de Inspecao - A¢Bes de Vigilancia Sanitaria para controle do
Aedes aegypti”’, quando da finalizagao desta ficha de procedimentos;
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Adotar as medidas educativas e/ou legais, instauracdo de Processo Administrativo
Sanitéario, para as irregularidades encontradas;

Comunicar as situacfes de risco verificadas a coordenacdo municipal do programa de
controle vetorial, para providéncias adicionais;

Monitorar os estabelecimentos com necessidades de adequacdo das irregularidades
verificadas;

Participar da Sala de Situacdo como componente do Plano de Contingéncia.

VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL/CONTROLE DO VETOR

Realizar Avaliacdo de Densidade Larvaria. Correlacionar os casos suspeitos e indices de
infestacdo, a fim de se avaliar os indicadores;

Manter atualizado o Sistema de Informacao — SISAWEB;

Realizar Vigilancia e Controle do Aedes aegypti em Pontos Estratégicos e Iméveis
Especiais;

Desencadear acdes preventivas e de controle de acordo com a situacao epidemioldgica e
entomoldgica do momento;

Realizar identificacdo entomoldgica na atividade de vigilancia;

Informar todos os servigos de saude do municipio sobre os resultados dos indicadores de
relevancia;

Manter a vigilancia dos territorios cobertos pelos ACS através da analise dos formularios e
planilhas e fornecer apoio técnico;

Avaliar as solicitagdes dos municipes e dos diferentes segmentos da sociedade;

Realizar agdes educativas e participar de mobiliza¢gdes sociais organizadas pela gestao;
Participar da comisséo de controle de vetor do Comité Regional de Dengue e outras
Antropozoonoses;

Participar das reunides da Sala de Situag&o juntamente com os diferentes componentes
do plano;

Articular e Integrar com o setor saude e outros setores, principalmente com as areas de
saneamento, educacao, meio ambiente, assisténcia social, entre outros, visando uma
resposta integrada;

Capacitar juntamente com a Vigilancia Epidemioldgica e a Vigilancia em Saude
Ambiental,  os profissionais de referéncia das unidades para atuar no controle das

arboviroses em sua UBS;
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Participar do Grupo de Monitoramento de Endemias da Saude — componente arboviroses
em suas reunides ordinarias e extraordinarias;

Manter o profissional de autoridade sanitaria na equipe de vigilancia em salude ambiental
Participar do PSE — Programa de Saude na Escola;

Desenvolver material educativo e capacitacbes para os profissionais da educacédo
(multiplicadores da rede municipal de educacéo);

Realizar oportunamente atividades de bloqueio contra criadouros em todos 0s casos
confirmados e suspeitos ligados as areas com transmissao;

Avaliar os relatérios de busca ativa, desencadeando acéo de bloqueio contra criadouros a
partir de novos casos;

Atuar em parceria com a Vigilancia Epidemiolégica para conclusdo do LPI nos casos
confirmados;

Manter e analisar as planilhas eletrénicas diariamente;

Manter os dados atualizados para divulgacéo no power BI;

Buscar novas parcerias e consolidar as existentes para realizar mutirbes educativos e para
eliminacao de criadouros;

Intensificar atividades em areas de riscos com a participacdo das diferentes instituicdes
existentes;

Garantir os alertas através da midia.

ASSISTENCIA A SAUDE

Promover sensibilizacdo e atualizacdo dos profissionais de saude para a tematica das
arboviroses;

Avaliar e monitorar a necessidade de equipamentos, medicamentos, insumos e cartao
dengue necessarios ao atendimento;

Participar da Sala de Situacdo com o0s setores que compdem os diferentes componentes
do plano e reavaliar quinzenalmente o plano;

Garantir a articulagdo e continuidade do cuidado para o atendimento de casos suspeitos de
dengue, ZIKA em gestantes e Chikungunya nas UBS tradicional e EACS/ESF,;

Manter 1 profissional de referéncia para cada unidade de saude UBS tradicional |,
EACS/ESF;

Capacitar juntamente com a Vigilancia Epidemioldgica e a Vigilancia em Saude Ambiental
os profissionais de referéncia das unidades em relacdo as fases deste plano de forma a
habilita-los a aplica-lo na rotina de sua UBS;

Prover materiais e insumos para o tratamento e instalacdo de unidade de retaguarda;



10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.

ok wbdPE

Disponibilizar fluxograma para a classificagéo de risco e manejo do paciente com suspeita
de dengue e protocolo de atendimento em todos os servicos;

Capacitar os profissionais para o atendimento ao caso suspeito conforme protocolo
estabelecido;

Acolher e classificar os pacientes conforme fluxograma de classificagdo de risco para a
Dengue;

Notificar todos os casos suspeitos atendidos no servico de saude;

Garantir avaliacdo por um profissional da equipe de saude de casos agudos ao longo de
todo o horario de funcionamento da unidade;

Realizar a coleta oportuna de materiais para exames diagndsticos;

Definir estrutura minima de mobiliario e insumos para Unidade de Retaguarda ;

Divulgar os dados epidemiolégicos na Unidade e no territorio;

Desenvolver atividades de educacédo em saude no territdrio, com foco na eliminagcao de
criadouros e identificacdo de casos suspeitos;

Monitorar semanalmente o perfil epidemiolégico da unidade.

EDUCACAO, MOBILIZACAO SOCIAL E COMUNICACAO

Nestes cenarios, as acdes de prevencdo e controle mostram-se eficazes, por isso a
comunicacdo deve concentrar esforgos principalmente no combate ao vetor e na

identificacdo precoce de casos para desencadear acdes de vigilancia.

Os temas principais a serem trabalhados séo:

A eliminagéo dos criadouros do vetor;

A biologia e os habitos do Aedes aegypti;

Os locais de concentracéo do agente transmissor;

Os principais sintomas das doencas;

Onde procurar atendimento;

Recomendacdes sobre medidas protecéo individual, especialmente para as gestantes

GESTAO

Apresentar o plano para o Colegiado Ampliado e discutir junto aos gestores locais das
unidades de saude e demais setores da gestdo as acdes preconizadas.

Subsidiar a sensibilizacdo e atualizacdo dos profissionais de saude para a tematica das
Arboviroses.

Apresentar o Plano ao COMUS.
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Subsidiar os setores que promovem as acdes educativas e de sensibilizacdo junto a
populacdo e aos profissionais envolvidos na vigilancia e controle das arboviroses,
considerando a situacao epidemiolégica do momento.

Realizar a compra do teste rapido para dengue (NS1,IgM/IgG)

Prover as Unidades de Saude de medicamentos, insumos e material de consumo bésico,
eguipamentos, veiculos e recursos humanos para atendimento de pacientes suspeitos de
arboviroses.

Prover o mobiliario, insumos e recursos humanos para as Unidades de Retaguarda.
Garantir reunides com a Sala de Situacéo da Saude

Manter a pactuacdo com o Departamento de Regulagéo a realizagao de sorologia quando
indicado;

Garantir a divulgacéo da Situacao Epidemiologica a populacéo.

8.2 Nivel 2 - MODERADO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E LABORATORIAL

Realizar todas as ac6es do nivel anterior;

Monitorar os casos identificando a regido de maior ocorréncia;

Avaliar diariamente os indicadores e propor estratégias de enfrentamento condizentes com
a situacao epidemioldgica;

Intensificar atividades em areas de risco com a participacdo das diferentes instituicoes
existentes no territério e estimular a participagdo dos membros das redes sOcio
assistenciais;

Garantir a intensificacdo dos alertas através da midia.

VIGILANCIA SANITARIA

Realizar todas as a¢fes do nivel anterior.

VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL/CONTROLE DO VETOR

Realizar todas as a¢6es do nivel anterior;

Analisar os territdrios com transmissao em tempo real,

Realizar a interface com as unidades basicas de saude para acolhimento de novos
suspeitos;

Reforcar os bloqueios contra criadouros;

Reforcar as equipes solicitando apoio de outras institui¢coes;
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Realizar uma junta técnica para execucao da nebulizacdo em horarios adequados.

ASSISTENCIA A SAUDE

Realizar todas as acdes do nivel anterior;

Avaliar e ajustar os Processos de Trabalho das equipes de Saude em relacdo as
programacdes pré agendadas conforme demanda de casos suspeitos nas unidades
béasicas

Programar escala de trabalho das unidades de retaguarda e realizar os devidos
provimentos de recursos humanos para o nivel seguinte;

Estabelecer parceria com as escolas técnicas de Enfermagem e Faculdade de Medicina e
de Enfermagem para atuar junto a equipe multiprofissional nas unidades de retaguarda.

EDUCACAO, MOBILIZACAO SOCIAL E COMUNICACAO

Nesse cenario a transmissdo da doenca esta sustentada e a estratégia € focar a

comunicacao principalmente nos sinais e sintomas e na organiza¢ao da assisténcia.

O objetivo principal é evitar ébitos e implementar a¢cfes voltadas a melhoria e adequacao

da assisténcia aos pacientes acometidos pelas arboviroses urbanas.

Sinais e sintomas de complicacao das doencas;

Alerta sobre os perigos da automedicagéao;

Orientagéo para recorrer ao atendimento médico na Unidade de Saude mais proxima ou
Unidades de Retaguarda indicadas pelos gestores, logo nos primeiros sintomas;

Reforcar a importancia da notificacdo de suspeitos;

Esclarecimentos sobre medidas de autocuidado, especialmente sobre a hidratagéo oral;
Esclarecimentos sobre medidas protecéo individual, especialmente para as gestantes;
Reforco as a¢bes de eliminacdo de criadouros do vetor especialmente quanto a remogao

de depdsitos.

GESTAO

Realizar todas as a¢fes do nivel anterior;
Garantir apoio logistico na entrega de materiais;
Articular apoio intersetorial nas acoes;
Reavaliar as solicitacdes de férias.
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8.3 Nivel 3- ALTO RISCO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E LABORATORIAL

Realizar todas as a¢@es do nivel anterior.

VIGILANCIA SANITARIA

Realizar todas as acdes do nivel anterior;
Atender as solicitagdes dos municipes e 6rgados dos diversos segmentos da sociedade,
estabelecendo prioridades para as vistorias zoosanitarias.

VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL/CONTROLE DO VETOR

Realizar todas as a¢fes do nivel anterior;
Realizar o Bloqueio/Nebulizagcdo com diferentes equipamentos;

Analisar os locais de transmissdo pés-nebulizagdo para avaliar a efetividade do controle
guimico;
Analisar todas as areas de transmissao para estabelecimento de novas estratégias.

ASSISTENCIA A SAUDE

Realizar todas as ac6es do nivel anterior.

Adequar horéario e equipe de profissionais da unidades de salude para o atendimento a
demanda de casos.

Implantar as unidades de retaguarda

Avaliar a necessidade de implantar o Pronto Atendimento Estratégico

GESTAO

Realizar todas as a¢fes do nivel anterior.
Articular apoio intersetorial nas acfes emergenciais.



EDUCACAO, MOBILIZACAO SOCIAL E COMUNICACAO

1. Realizar todas as ac¢des do nivel anterior.

Anexos:

MEDICAMENTOS PRIORITARIOS

Butilescopolamina 6,7mg/ml+ dipirona (Buscopan Composto) 333 mg/ml
Injetavel

Butilescopolamina 20mg/ml (Buscopan Simples) Injetavel

Dexclorferiramina 2mg/5ml xarope

Dimenidrinato 50 mg+ Vitamina B6 50 mg( Dramin) Injetavel

Dipirona 500mg/ml Ampolas

Dipirona 500mg/ml Gotas




Metoclopramida 10mg / 2ml ampolas

Metoclopramida 10 mg comprimido

Paracetamol 500 mg comprimidos

Paracetamol 20mg/ml gotas

Sais para Reidratacdo Oral

Fosfato de Codeina 30 mg ou 60 mg (Solicitagdo através de Processo e
solicitacdo pelo Atendimento na Farmacia de Alto Custo Atendimento
Especializado)

INSUMOS PRIORITARIOS

Agulha 25X8 Esparadrapo Impermeavel Scalp n° 21

Agulha 30X7 Fita microporosa Scalp n° 23

Agulha 30X8 Garrote (metro) Mascara de oxigénio
Agulha 40X12 Jarras e copos pra hidratacdo oral | Seringa 3 ml

Alcool & 70% Lencol de Papel Seringa 5 ml

Algodéo hidrofilico Luvas de Procedimento G Seringa 10 ml
Bracadeiras Luvas de Procedimento M Seringa 20 ml

Cateter nasal Luvas de Procedimento P Soro Fisiolégico 100 ml
Cateter IV n°18 (Abocath) Mascara de oxigénio Soro Fisiol6gico 250 ml
Cateter IV n°20 (Abocath) Lencol de Papel Soro Fisiolégico 500 ml
Cateter IV n°22 (Abocath) Luvas de Procedimento G Soro Glicosado 250 ml
Cateter IV n°24 (Abocath) Luvas de Procedimento M Soro Glicosado 500 ml
Copo descartavel 200 ml Luvas de Procedimento P Termbdmetro Digital

EPIl em quantidade adequada | Preservativos

Esfignomanometro adulto e

pediatrico e estetoscopio Scalp n° 19

Estrutura existente no servico — critérios para estabelecer Unidade Retaguarda

Recepcéo e registro do paciente Espaco para sala de espera

Espaco para acolhimento/com classificacao Consultério
de risco/preparo

Sala ou Espaco para Reidratacdo Oral e Espaco fisico para observagéo dos pacientes
venosa
Banheiros com acessibilidade Tenda 5M X 5M, com fechamento lateral - 4

(quatro) unidades.




DADOS GERAIS DO MUNICIPIO

DRS: VI
GVE: 17 — Campinas
COD IBGE: 352590

Prefeito: Luiz Fernando Machado
E-mail: Ifmachado@jundiai.sp.gov.br

Gestor da Unidade de Promocéo de Saude: Tiago Texera
E-mail: ttexera@jundiai.sp.gov.br

Diretora de Vigilancia em Saude: Fauzia Abou Abbas Raiza
E-mail: fraiza@jundiai.sp.gov.br

Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica: Maria do Carmo Possidente
E-mail: mpossidente@jundiai.sp.gov.br

Coordenadora da Vigilancia Sanitaria: Adriana Swain Muller
E-mail: amuller@jundiai.sp.gov.br

Coordenador da Vigilancia em Saude Ambiental: Dr. Luis Gustavo Grijota Nascimento
E-mail: Inascimento@jundiai.sp.gov.br

Coordenador do Plano Municipal de Controle do Vetor Transmissor das Arboviroses:
Ana Lucia de Castro Silva
E-mail: alcsilva@jundiai.sp.gov.br

Diretora de Atencédo Basica a Saude: Ana Paula Rodrigues Rosa
E-mail:aprosa@ijundiai.sp.gov.br

Diretora de Atengao Ambulatorial e Hospitalar: Daniele Cristina Evangelista
E-mail: devangelista@jundiai.sp.gov.br
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