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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), (Resolugio CNS n°® 588/2018),
preconiza que medidas de prevencdo, controle e contencdo de riscos, danos e agravos a
saude publica devem estar num processo continuo no &mbito do SUS, em suas trés esferas

de gestao.

Os fatores que sdo considerados capazes de impactar a realidade, gerando uma
situagdo de emergéncia em saude publica por arboviroses urbanas sdo:
Vulnerabilidade socioambiental da populacdo, presenga do vetor, capacidade de
resposta dos servicos de saude e circulagdo simultdnea dos quatro sorotipos de

DENYV com CHIKV e ZIKV.

O estado do Maranhdo ainda apresenta sérias fragilidades das Ac¢des do Programa
de Controle das Arboviroses, principalmente ao que se refere a tomada de decisao
e financiamento da execuc¢ao das acdes, comprometendo a oportunidade necessaria
das medidas de controle para prevenir epidemias, ficando evidente que, em todas
as areas de atuacdo para o controle das arboviroses, ha necessidade de melhorar a
estrutura, a capacidade técnica, e aumentar a sensibilizacdo dos gestores e

trabalhadores.

Para atender a essa necessidade, a SES, através da Superintendéncia de
Epidemiologia e Controle de Doengas (SECD), tem desenvolvido anualmente agdes
de estruturacdo em nivel estadual, regional e municipal, através de planejamento
que tem se corporificado nos Planos de Contingéncia para Prevencao e Controle de
Epidemias de Arboviroses no Maranhdo. Para os anos de 2022 e 2023, o Estado
propde desenvolver a¢des de capacitacdo centradas nos processos de controle
vetorial para ampliar o quadro de técnicos municipais e regionais, nas metodologias
de combate a larva e formas adultas do Aedes aegypti, trabalhara a melhoria da
capacidade técnica para as agdes de vigilancia e assisténcia médica para

atendimento as pessoas infectadas.

Este Plano foi concebido com o objetivo de constituisse em um instrumento orientador
para a gestdo estadual quanto as a¢des a serem desenvolvidas na rotina do programa com
vistas a preparar para prevenir e preparar para o enfrentamento de epidemias por

arboviroses. Ambos congregam acdes a serem executadas no exercicio de 2022 e 2023,



que foram planejadas com base nas necessidades do Estado e dos municipios e nas

diretrizes orientadas pelo Ministério da Saude - MS.
1.2 Objetivos do Plano
1.2.1 Objetivo geral:

Programar acdes e metas que visem prevenir surtos e controlar epidemias, por
arboviroses, em areas urbanas, em regides silvestres, reduzindo morbimortalidade por

estas doencas.
1.2.2 Objetivos especificos:
a. Reduzir a morbidade e letalidade por formas graves de arboviroses;

b. Apoiar a assisténcia médica aos pacientes com suspeita de arboviroses, nas

unidades de atenc¢ao primaria e rede hospitalar municipal;

c. Garantir assisténcia médica especializada (média e alta complexidade) aos

pacientes com quadros graves de dengue na rede hospitalar estadual;

d. Reduzir rapidamente o niimero de casos de arboviroses, através do combate ao

Aedes aegypti apoiando os municipios no processo de controle de surtos e epidemias;

e. Monitorar os casos de doengas neuroinvasivas com suspeita de arboviroses.
Metas

. Manter a taxa se letalidade das arboviroses abaixo de 1%;

. Realizar a investigacdo entomoepidemioldgica em 90% dos casos graves e Obitos

de arboviroses, ocorridos nos municipios maranhenses;

. Apoiar os municipios no encerramento de, no minimo, 80% dos casos notificados

no prazo preconizado pelo M.S. (60 dias);

. Apoiar e supervisionar a realizacdo do LIRAa em 80% dos municipios, dentro de
prioridades técnicas, nos meses determinados pelo MS, e outros periodos eleitos pelos
municipios;

. Garantir o provimento de condi¢des para o atendimento do paciente suspeito de

arboviroses em 100% das Unidades sob gestdo estadual,



. Atender 80% da demanda de capacitacdo de recursos humanos que atuam nos
municipios e URS’s, conforme programado na PAT 2021, e de forma especifica e

oportuna nas areas de surto.

. Encerrar o minimo de 10% dos casos notificados de dengue, chikungunya e zika

por critério laboratorial.

1.3 Metodologia

O presente Plano foi elaborado através de um processo coletivo, envolvendo a
participagdo de técnicos das areas de Vigilancia Epidemiologica, CIEVS, Vigilancia
Sanitaria, Assisténcia Hospitalar, Atencdo Primdria, Laboratério, Comunicagdo e
Educacdo em Saude, Secretaria Adjunta de Administragdo, Assessoria de Planejamento

¢ Orcamento da SES - MA

A definicdo dos objetivos e metas e a programacado das agdes teve como fundamento as
metas pactuadas pelo Estado no Pacto pela Vida, os compromissos assumidos no
Programa de Qualificacdo das Ac¢des da Vigilancia em Satde — PQA-VS, a realidade do
Estado quanto a situag¢do entoepidemiologica das arboviroses e os documentos editados

pelo Ministério da Saude, intitulado

“Diretrizes Nacionais para Preven¢do de Controle de Epidemias de Dengue” e
“Diretrizes para a Organizagdo dos Servigos de Ateng¢do a Saude em Situacdo de
Aumento de Casos ou de Epidemia de Dengue” e notas técnicas informativas. Portarias

consolidadas, Portaria n° 1061/2020 e demais normativas sobre o assunto.

2. ASPECTOS DEMOGRAFICOS E CONFIGURACAO DO SISTEMA DE
SAUDE

O Estado do Maranhdo ocupa uma area de 333.365,6 Km?, sendo o oitavo lugar no cenério
nacional e o segundo no cendrio nordestino, situando-se a oeste da Regido Nordeste do
Brasil, tendo como limite, ao norte, o Oceano Atlantico, a leste o Piaui, ao sul e a sudoeste
o Tocantins e a oeste o Para. E composto por 217 municipios e possui uma populacio

residente de 7.114.598 habitantes (estimativa 2020). Em mais da metade dos municipios,



suas populagdes situam-se abaixo de 20 mil habitantes, sendo somente 09 municipios com

populacao acima de 100.000 habitantes.

O Estado estd administrativamente dividido em 19 regides, organizadas em Unidades
Regionais de Saude, que sdo responsaveis pelo acompanhamento e assessoria da gestao

das agdes de saude nos municipios de sua jurisdicao.

A infraestrutura de saneamento béasico do Estado do Maranhdo ainda ¢ deficitaria para
atender as necessidades da populacdo, no que se refere ao abastecimento de agua para

consumo humano, esgotamento sanitario e coleta de lixo.

No Maranhao estdo implantadas 2.131 equipes de Saude da familia, com uma cobertura
de 84.15%, com 16.289 agentes, levando a uma cobertura de 89.82%, dados de 2019.
Atualmente, em consondncia com a politica nacional, continua o processo de
qualificacdo deste servigo com incremento de estrutura fisica e recursos humanos,

principalmente no que se refere a cobertura de médico.

No que se refere a atengdo hospitalar verifica-se uma expansdo do nimero de leitos de
internagdo em clinica médica e UTI, apesar de ainda termos deficiéncia deste servigo.
Neste momento, o Estado e os municipios estdo num processo de implantacao das redes
de aten¢do, o que vem ao encontro das necessidades do atendimento dos casos de
arboviroses, principalmente no que se refere ao aumento das Unidades de Urgéncias e
Emergéncias, com o fortalecimento das regides de satide com a instalagdo de unidades

hospitalares.

O Laboratorio de Saude Publica do Maranhdo — LACEN esta sediado no municipio de
Sao Luis. Realiza sorologia (ELISA) para Dengue, Chikungunya e Zika Virus.

Em relacdo as agdes de entomologia voltado para o vetor dessas arboviroses, realiza
treinamentos de equipes regionais e municipais e controle de qualidade da identifica¢ao
das formas imaturas e aladas, coleta de ovos através de ovitrampas para testes bioldgicos,
captura de alados e imaturas nas localidades para identificacdo de positividade, criagdo

de Aedes aegypti e Aedes albopictus para teste de suscetibilidade.

O Governo do Maranhdo dispde de uma Secretaria de Estado de Comunicacido que ¢é

responsavel pela politica de comunicagao, pela linha de a¢do midiatica e pelas estratégias



de difusdo das realizagdes e projetos do Estado, bem como mediador dos assuntos de

interesse da saude publica com os veiculos da imprensa.

No quadro da Secretaria de Estado da Saude, a Assessoria de Comunicagdo, que ¢
responsavel pela comunica¢do interna e externa da SES, desenvolve campanhas
publicitarias, produ¢dao de contetido jornalistico, de midias sociais e articulagdo de
entrevistas para difusdo de medidas de prevencdo, controle e contengdo de riscos, danos

e agravos a saude publica ocasionadas pelas epidemias de arboviroses.

A Assessoria de Comunicagdo possui canais proprios na internet, com site, redes oficiais,
canal de WhatsApp e Youtube como ferramentas de propagacdo de informagao,
essenciais no enfrentamento da epidemia, sobretudo, diante de um quadro pandémico,
onde as comunicagdes por midia virtual se tornaram fundamentais para continuidade das

atividades de combate as arboviroses.

3. SITUACAO DE SAUDE EM RELACAO AS ARBOVIROSES

3.1 Perfil Entomoepidemiologico das Arboviroses no Maranhio

Desde o inicio do século 21, a dengue vem ocorrendo no Maranhdo de forma endémica,
com quadros de epidemia. Em 2016, foi registrado o maior numero de notificacdes de
dengue no Estado do Maranhdo — 23.996, superando as notificagdes de 2007 (15.819). Os
graficos da figura 01 demonstram uma redugao gradual dos casos de arboviroses a partir
de 2017, com excecao dos casos provaveis de dengue que apresentaram uma elevag¢ao no
ano de 2019.

Figura 01 — Casos provaveis e incidéncia de Dengue, Chikungunya e Zika Virus,
Maranhao, 2017 a 2021.
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A distribui¢ao de ocorréncia de casos no periodo de 2016 a 2021, nas regides de saude,
conforme quadro 01 abaixo, no qual ficam evidenciadas as diferencas de nivel de
incidéncias, mostrando que a redugdo do numero de regides com nivel alto e médio de
incidéncia a partir de 2017 e ainda que as regides com maior historico sdo Barra do Corda,
Balsas, Imperatriz, Presidente Dutra e S0 Jodo dos Patos. Esses dados ndo devem servir
para excluir a grande importancia que tem a maior regido de densidade demografica que
¢ a Ilha de Sao Luis que congrega quatro municipios, trés com populagdo maior de
100.000 habitantes e sérias deficiéncias de saneamento basico, problemas com o destino

de residuos so6lidos, abastecimento de agua nos domicilios e drenagem.

Quadro 01 — Casos e incidéncia de Dengue, URS, Maranhio, 2016 a 2021.

REGIOES DE SAUDE
ACAILANDIA ‘ 348,68
BACABAL
BALSAS | 83499 | 72808
BARRA DO CORDA ‘ 2930,51 ‘ 918,28
CAXIAS 242,53 | 113,09 | 66,03 75,83 2,94 425
CHAPADINHA 202,98 49,16 | 23,79 37,53 10,04 2,38




- ALTA INCIDENCIA
|:| MEDIA INCIDENCIA

Fonte: SINANNET e SINAN_Online/SES-MA.

Os municipios com populacdo maior de 50.000 habitantes e municipios que fazem
fronteira com outros estados estdo entre os de maior risco de surto, devendo ser objeto de

aten¢do especial da equipe responsavel pelo controle de arboviroses do Estado, em nivel

central e regional.

Esses dados fortalecem o entendimento de que ¢ fundamental que as agdes de gestdo das

esferas Federal e Estadual se voltem para essas areas, em carater de priorizacdo, por serem

CODO 31,06 8,74 3,24 38,83 421 3,88
IMPERATRIZ 246,79 | 11842 | 27,07 127,82 31,68 22,65
ITAPECURU-MIRIM | 231,56 572 | 22,35 29,37 8,06 9,88
PEDREIRAS 158,50 | 1964 | 16,90 94,10 18,27 8,68
PINHEIRO 178,12 | 3321 | 28,68 39,50 12,08 4,78
PRESIDENTE DUTRA 168,17 | 32,67 | 5,85 124,84 4,47 14,79
ROSARIO 161,52 | 1063 | 7,64 20,27 22,93 14,62
SANTA INES 58,85 3906 | 18,01 22,57 7,86 7,36
SAO JOAO DOS 152,37 60,95 5,28 129,21 29,26 13.20
PATOS ’
SAO LUIS _ 88,82 | 49,77 85,04 51,97 69,48
TIMON 73,20 46,00 | 6,00 49,60 16,80 4,40
VIANA 7,69 1,47 1,83 5,86 1,83 2,20
ZE DOCA 45535 6,64 | 3421 49,82 12,62 3,99
TOTAL P 026 3087 | 8097 36,20 19,32

inclusive municipios, em sua maioria referéncia para a atencao, no nivel terciario.

Seguindo uma tendéncia nacional, o Grafico 04 mostra que a dengue no Maranhao ocorre
com maior incidéncia de casos nos primeiros 6 meses do ano, periodo em que os indices
pluviométricos sdo maiores, fortalecendo seu carater de doenga sazonal. A partir de julho

¢ nitida a redu¢@o dos casos, porém a permanéncia de casos, mesmo em baixa incidéncia,

durante o ano inteiro.




Grafico 04 — Curva de Notificacdoes de Dengue, Chikungunya e Zika Virus

Maranhao, 2017 a 2021.
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A anélise da mesma figura ainda revela que as doengas ocorrem em maior quantidade nas

semanas epidemioldgicas que coincidem com os meses de fevereiro a maio.

3.2 Circulacio viral

Ao longo do periodo de 2002 a 2020, foi identificado que circularam nos municipios do

Estado os quatros sorotipos da Dengue (DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4), em



algumas areas, havendo inclusive circulagdo concomitante de dois sorotipos, situacio que

gerou surtos importantes.

A grande extensdo territorial e a fragilidade da rede de Laboratdrio de Saude Publica, que
ndo dispde de pontos estratégicos no interior do Estado para assegurar a conservagao e
transporte seguro de amostras biologicas que esse tipo de exame requer, resulta em
dificuldades para que se tenha um conhecimento apurado e oportuno desse fator
fundamental, para andlise epidemioldgica da ocorréncia de casos de dengue,
principalmente das formas graves da doenca. Essa realidade exige o deslocamento
constante da equipe de Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doengas e do

Laboratério de Satude Publica para o interior do Estado.

Dentre os tipos de dengue normatizados pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Nacional, no Maranhao, os registros dos ultimos dois anos mostram aumento das formas
graves da doenca através da identificacao de quadros clinicos mais severos, com registros

de obitos anualmente, conforme tabela 01 a seguir.

Tabela 01 — Classificacdo de Dengue e letalidade, Maranhao, 2017 a 2021.

Dengue com

.. Dengue grave  Obitos  Letalidade
sinais de alarme

ANO  Dengue

2017 5.536 43 13 4 0,07
2018 1.636 33 5 3 0,18
2019 4.031 143 34 5 0,12
2020 1.757 33 9 5 0,28
2021 1.031 19 5 1 0,09

FONTE: SINAN ONLINE

Essa constatacdo reforca a tese de que, mesmo que se consiga reduzir os casos de
arboviroses, ¢ plenamente possivel que se apresentem casos graves. Realidade que exige
um investimento na Organizacdo da Rede de Atenc¢do a Satde, para assegurar assisténcia

médica de boa qualidade aos pacientes suspeitos de arboviroses.

Na série historica de 2010 a 2020, em levantamento feito no SINAN NET e SINAN

ONLINE, a taxa de internagdo de dengue, nos anos de maior notificagdo, apresentou a



média anual de 11.84%. Ainda ha que se considerar uma margem de deficiéncia desse

dado devido a incompletude do preenchimento das fichas de investigagdo.
3.3 Infestacio pelo Aedes aegypti

Os levantamentos de indices rapidos de Aedes aegypti — LIRAa realizados quatro vezes
ao ano mostram resultados preocupantes, com aumento da extensao infestada pelo vetor
nos municipios. Em 2020 esta acdo foi muito comprometida pelas medidas sanitarias de
prevencao do COVID-19. Os dados resultantes dos LIRAas 2020, com excegdo de
janeiro, quando os 217 municipios realizaram essa atividade, mostraram uma infestagao
acima de 3,9% em 85 municipios (39,17%). Os demais LIRAas ndo alcangaram 100% e
pelas limitagdes operacionais os resultados apresentados devem ser vistos com reservas.

Vide quadro 03 abaixo.

Quadro 03 — Indice de Infestaciio Predial, 2018 a 2020.

RESULTADOS DO LIRAa, 2018.

Estratificacio % JANEIRO| % MAIO % |AGOSTO| % |OUTUBRO| %

BaoRiso | <=09% | 48

Meédio Risco |>=1a<=3,9% 84 38,70% 102 | 42,85% 93 42,9% 95

RESULTADOS DO LIRAa, 2019.

Estratificacao % JANEIRO

Baixo Risco <=0,9% 52

Médio Risco |>=1a<=3,9% 89

Alto Risco >3,9% 76

RESULTADOS DO LIRAa, 2020

Estratificacdo % JANEIRO % WJULHO % OUTUBRO %
Baixo Risco <=0,9% 58

Médio Risco |>=1a<=39%| 95 438% 301% - 23,0 %
Alto Risco >3,9% 64

RESULTADOS DO LIRAa, 2021

Estratificagao quanto

. % JANEIRO % JULHO % OUTUBRO % NOVEMBRO
ao Risco

Baixo Risco <=0,9% 42




>=la<s=
Médio Risco 3 92 81 49% 87 45% 79 39% 84
,9%

Alto Risco > 3,9% 39

Fonte: SISPNCD/MA.

4 ANALISE DA SITUACAO DO PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE
DAS
ARBOVIROSES

O Estado trabalha com os 217 municipios para o controle das arboviroses,
priorizando municipios com areas metropolitanas, municipios mais populosos,

localizados em areas limitrofes com outros estados e de importancia turistica.

A Secretaria de Estado da Satde do Maranhdo conta com equipe vigilancia em nivel
central e em 18 Unidades Regionais de Saude, através de seus Nucleos de
Epidemiologia e Controle de Doencas que desenvolvem agdes de Vigilancia
Epidemioldgica, Controle Vetorial e Educagdo em Saude. A equipe técnica realiza
capacitag@o dos recursos humanos dos municipios, supervisao e monitoramento dos
servigos, e presta assessoria técnica nas situagdes de emergéncia. Todos os
municipios tém equipes constituidas de agentes de endemias e supervisores para o
trabalho de campo de combate ao Aedes aegypti, embora ainda persistam situagdes
de insuficiéncia de quadro de servidores dessas categorias, para garantir a cobertura
ideal, preconizada de visitas domiciliares/inspecdes de imdveis e agdes de controle
nos pontos estratégicos. Os municipios ainda quando ndo infestados realizam a

Vigilancia Entomologica.

No Maranhao, o CIEVS foi implantado em 2009, por meio da Portarian® 13 de 17
de fevereiro de 2009, tendo como marco inicial 0 monitoramento das enchentes e
da pandemia de influenza HINI1. Funciona com uma equipe multidisciplinar,
realizando o monitoramento das doengas e eventos, como surtos, epidemia e outros
para resposta coordenada e em tempo oportuno, onde pode atuar em articulagao
com o Servico de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar junto aos Nucleos de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) para monitoramento de casos

suspeitos e confirmados das arboviroses, principalmente dengue, zika e



chikungunya. O CIEVS conta com servico de plantdes presenciais (sabados,
domingos e feriados) e a distancia (celular), realizando busca ativa nos Nucleos de
Vigilancia Epidemiologica Hospitalar - NVEH (sentinelas) e nos hospitais da rede
privada, atuando no acompanhamento dessas doengas em parceria com o setor de
vigilancia das arboviroses, ainda pode atuar nos processos de capacitacdo, incluindo

nas suas oficinas o tema das arboviroses.

As acdes de Vigilancia Epidemioldgica das arboviroses, em periodo de epidemia,
sdo realizadas de forma integrada com o Centro de Informagdes Estratégicas da
Vigilancia em Satde (CIEVS) que conta com uma equipe técnica treinada em

investigacao de surtos.

A equipe central da Vigilancia Epidemioldgica das arboviroses tem a seguinte

configuragao:

1 Coordenador do Programa;
- 1 Responsavel técnico pela Central Estadual de Logistica de Controle de Vetores
. 6 Supervisores de operagdes de campo;

- 4 operadores do SISPNCD; SISLOC; SINAN NET e Dengue ONLINE

. 2 Enfermeiros para a Vigilancia Epidemioldgica;

. 1 técnico em manutencdo de maquinas de aplicagdo de inseticidas;
- 3 profissionais de apoio administrativo;

. 3 motoristas.

. 6 motoristas e 6 operadores de UBV

A distribuicdo de insumos, como larvicidas, inseticidas e outros, ¢ feita pela Central
Estadual de Logistica de Controle de Vetores — CECOVE para os municipios, via
Unidades Regionais de Saude.

A SES/MA tem investido na qualificagdo do servigo de Ultra Baixo Volume —

UBYV, ampliando a frota de carro com méaquina montada em veiculos e garantindo



manutencdo preventiva e corretiva das maquinas e veiculos. Atualmente mantem
seis (06) equipes no nivel Central, complementadas com outras sob gestdo

Municipal.



5. PLANO DE ACAO



5.1 Acdes de rotina para prevencio de epidemias

5.1.1 Vigilancia Epidemioldgica e
Entomologica
Objetivo:

Epidemias de Dengue / MS / 2009)

Detectar precocemente os casos suspeitos e a circulacio viral, identificando aglomerados de casos e focos do vetor (vigilancia entomolégica),
debela-los em tempo habil, fazer a investigacdo de casos suspeitos de acordo com as rotinas preconizadas, conhecendo o padrdo de transmissao
da doencga para propor e avaliar medidas de prevengdo e controle adequadas. (Diretrizes Nacionais para a Prevengédo e Controle de

Meta:

‘1- Manter a incidéncia de casos de arboviroses abaixo de 300 casos por 100.000 habitantes.

ACAO

ATIVIDADES

META ANUAL

RESPONSAVEIS/
PARCERIAS

Monitoramento da alimentacdo do sistema de
informacao de agravos de notificagdo compulsoria.

Verificagdo da entrada de informagdes registradas
no SINAN NET e SINAN Dengue online pelos
municipios e enviadas pela URS’s.

52/53 agbes de monitoramento na
base do SINANNET / SINAN
online.

URS’s e SEMUS

Realizagdo de analise periddica da situacdo das
doengas no Estado, acompanhando a curva
epidémica dos casos, 0s indicadores
epidemiologicos, como incidéncia e letalidade, para
o conhecimento da tendéncia e do perfil da doenca
nos municipios e Regides.

Analise das informagdes registradas pelos
municipios ¢ Unidades Regionais de Satde no
SINAN NET/SIM/SIH/SIAB

SINANNET-
SINANonline/Semanalmente SIM
— semanal

Elaboracdo e divulgagdo de Boletim semanal de
janeiro a junho e quinzenal de julho a dezembro.

26 boletins semanais e
12 boletins quinzenais.

COSEMS
URS’s
Municipios
Atencao Basica

Monitoramento da circulagdo viral

Visitas técnicas aos municipios com casos
confirmados de dengue para coleta de amostras
biologicas para isolamento viral.

Coletar 1% de amostras em relagao
ao numero de casos notificados pelo
Estado

URS’s
Municipios
LACEN/MA

Apoiar a implantagdo de Unidades Sentinelas no
municipio de Sdo Luis.

01 Unidade Sentinela implantada em
Unidade de Satude

SEMUS - Sdo Luis
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Realizagdo de visitas técnicas aos municipios para SVO,
apoiar investigagao. Atengdo Basica/SES
. o . .
L . Conferir maior agilidade no processo de vigilancia Investlga’r SO /o das notificagdes de | pede de
Investigacao de casos graves e Obitos epidemiolégica — Notificagdo, imediata com | 350 € obitos de f?rmas graves de Assisténcia/SES
investigacdo e encerramento de casos no prazo dengue, no prazo maximo de 60 dias. URS’s
preconizado (60 dias). SMS’s
ACAO ATIVIDADES META ANUAL RESPONSAVEIS/
PARCERIAS
Treinamento dos técnicos responsaveis pela
Vigilancia Epidemioldgica, Atengdo Basica e COSEMS
Assisténcia Médica nas a¢des de Vigilancia . o ) URS’s
. S ~ Treinar 300 técnicos de nivel L
Epidemiologica, Prevencdo de Controle das ) Municipios
) ) ) o . superior N s
Capacitagdo de técnicos das equipes de Vigilancia | Arboviroses. Atengdo Basica
Epidemiolégica, das Unidades Regionais de Satide | Treinamento de bioquimicos nas agdes de LACEN/MA
e dos Municipios. laboratdrio, voltadas para Arboviroses
Capacitar e/ou apoiar a capacitacdo de Agentes COSEMS
Comunitarios de Satde dos municipios que Treinar 3.000 Agentes URS’s
aderirem ao processo de integragdo da Vigildncia | Comunitarios de Satde municipal Municipios
em Satde com a Atengdo Bésica Atengdo Basica/SES
Envio de dados de registro de casos de zika ao , Coordenacao do
e , . . . 2/53 transferé INAN
Ministério da Satide, rotina estabelecida pelo Transferéncia de banco de dados do SINAN/ MS 15\151“3 ransferéncias do S SINAN NET /
SINAN NET. DEMAS/SES /MA
COSEMS
. . L \ URS’s
Orleptagao aos profissionais e.gestores quanto as Elaborar e divulgar Notas Técnicas e portarias da o
medidas referentes aos procedimentos de SES e do MS Anual e conforme demanda Municipios
vigilancia, prevengao e controle das arboviroses. ' Atencao Basica
LACEN/MA
Monitoramento da Epizootias em PNH com Realizar incursdo em areas de mata com historia de . Departamento de
. , - . . 02 anuais
monitoramento do virus amarilico circulacdo viral Zoonose e LACEN
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Monitoramento da Infestagdo por Aedes Aegypti

Realizagdo do LIR Aa nos municipios mediante
programacao e priorizagao.

No minimo 2 LIRAa’s por
municipios priorizados

COSEMS
URS’s
Municipios

Elaboracdo e divulgacao relatorios sobres os
indices de infestagao em boletins.

04 Relatorios

URS’s/Municipios

Avaliar densidade larvaria bimestral nas Unidades
Regionais de Satde e Municipios conforme
indicacdo do MS.

Participar dos processos de avaliagdo de impacto
das aplicacdes espaciais de inseticidas, utilizando
metodologia recomendada pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS, 2001), que preconiza o
uso de ovitrampas, captura de adultos e provas
bioldgicas com gaiolas.

100%

URS’s , Ministério da
Saude e municipios
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5.1.2 Controle
Vetorial
Objetivo:

‘Controlar a infestac¢@o pelo Aedes aegypti.

Meta:

‘Manter a infestacdo geral do Estado menor que 2%

ACAO ATIVIDADES META ANUAL RESPONSAVEIS/
PARCERIAS
Analise das informacdes registradas pelos municipios
e Unidades Regionais de Satide no 12 analises URS’s
SISPNCD/SISLOC
Realizar 2 supervisdes nas COSEMS
Realizagdo de visitas técnicas de supervisao, Unidades Regionais de URS’s
Acompanhamento ¢ analise da situagdo | monitoramento e avaliacio das a¢des de controle Saude e municipios Municipios
entomoldgica nos municipios na sua Vetorial realizadas nos municipios e Regionais de tecnicamente priorizados que| Atengao Basica
capacidade de desenvolver o controle do Saude. apresentarem altos indices | LACEN/Endemia
Aedes aegypti, atuando suplementarmente de IIP s
quando constatada insuficiéncia. COSEMS
URS’s
Treinamento de Supervisores de Operagdao de Campo Tremar 300~ Supervisores de Muri101p1,0§
Operagdo de Campo Atencao Basica
LACEN/Endemia

S

25




ACAO ATIVIDADES META ANUAL RESPONSAVEIS/
PARCERIAS
COSEMS
URS’s
- < Treinar 3000 Agentes de Municipios
Treinamento de Agentes de Operagdao de Campo Operagiio de Campo Atenciio Bésica
LACEN/Endemia
S
Implementac¢do da estrutura logistica para o | Manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos dad
controle vetorial de aplicacdo de inseticida da CECOVE e Unidades CE(.:OV.E Z 12 Ugl ades
Regionais de Saude. Regionais de Saude.
Treinamento de Técnicos em Manutengdo preventiva
e corretiva dos equipamentos costais de aplicagdo de | 10 Técnicos. SECD/SAVS
inseticida (bomba aspersora, pulsfog e UBV costal)
Aduisicio ¢ distribuicio de EPT q Atender 100 % da demanda
quisicao e distribuigdo de s para os operadores | 4, equipes da  Equipe | URS/ SES
de UBV (mascaras) da CECOVE/SECD central ¢ URS’s
Distribui¢ao de inseticidas (larvicidas e adulticidas) e
. - SECD/URS/ SMS/
outros insumos sempre que necessarios e dependendo | 100% da demanda MS
da disponibilidade na CECOVE e distribui¢do do MS
Monitoramento da eficacia dos produtos Participacdo nas atividades desenvolvidas pelo MS 100% das pesquisas LACEN -MA
usados para o controle vetorial. para o monitoramento de resisténcias dos vetores. desenvolvidas pelo MS. (ENTOMOLOGI
A)
SECD/URS e
SMS
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Gerenciamento dos Sistemas de informagao
no estado: SISPNCD.

Acompanhamento permanente da alimentagdo dos 6 relatorios/ano PECARB/SECD
sistemas, avaliacao das informac¢ao, com elaboragdo URS’s e SMS’s
de relatorios bimestrais sobre a situagdo e proposi¢cao

de medidas para adequagdes.

Envio das informagdes ao MS SISPNCD - 6 ENVIOS PECARB/DE

5.1.3 Assisténcia
Médica
Objetivo:

populagao.

Assegurar atendimento oportuno e de qualidade ao paciente suspeito de dengue, chikungunya e zika para evitar a ocorréncia de 6bitos na

Meta:

1- Manter a letalidade por arboviroses menor que 1% em relagdo ao ano anterior.

ACAO ATIVIDADES META ANUAL RESPONSAVEIS/
PARCERIAS
Capacitar médicos e enfermeiros nas Capacitar 1200 médicos
Regides de Saude. clinicos para adultos SAAS
) o ) o Tre: tos de pediat Capacitar 200 médicos SAPS
Capac1tgr proﬁss19ng1§ dez .saude .(med1co.s € remnamentos de pediatras. pediatras. COSEMS
enfermeiros) de instituigdes publicas e privadas, civis e - - - - ,
. . ~ : Treinamento de enfermeiras em Capacitar 3000 enfermeiros URS’s
militares para garantir uma atuagdo mais segura. o . R .
Assisténcia de Enfermagem ao Paciente da Atengdo primaria e Municipios
com dengue, chikungunya e zika. assisténcia hospitalar. LACEN/Endemias
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Capacitar profissionais das equipes do
centro de regulagdo de leitos quanto a
indicacdo do tipo de unidade para cada
classificagdo de risco.

100% do centro de
regulagdo

) ) ) . 100% das unidades através SAAS
Prestar orientag@o técnica aos gestores sobre a Divulgacao de protocolo de manejo clinico dos gestores COSEMS
organizagdo dos servigos necessarios para o do paciente e assisténcia de enfermagem MS
atendimento ao paciente de dengue. para os hospitais de referéncia
ACAO ATIVIDADES META ANUAL RESPONSAVEIS/
PARCERIAS
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Elaboracdo e divulga¢do de Nota Técnica
quanto a organizagdo da Assisténcia para
atendimento de pacientes com
Arboviroses, acompanhada de;

. Relagdo dos medicamentos,
insumos e equipamentos necessarios para o
manejo  clinico e  assisténcia  de
enfermagem. (conferir se¢do de anexos
desse plano ).

. Relacdo das unidades de satde
referéncia para o atendimento dos pacientes
suspeitos de arboviroses, inclusive leitos de
UTI (conferir secao de anexos desse plano).
. Indicacao de médicos
infectologistas para prestar orientacdo
quanto ao manejo clinico.

. Indicacao de  medicamentos,
insumos,  materiais  hospitalares e
equipamentos bésicos para estruturagdo das
unidades de satde (atencdo primaria e
hospitalar).

(conferir secdo de anexos desse plano).

1 nota técnica anual e
conforme demanda.

SAAS
COSEMS
URS’s
Municipios
Atencao Bésica
LACEN/Endemias
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Producdo e distribui¢ao de fluxograma , SAAS

Classificagdo de risco e estadiamento do COSEMS
Apoiar a organizagdo das Unidades de PSF, ¢ de paciente suspeito de dengue e chikungunya : URS’s
Atencio Secundaria. e zika para anexar em todas as unidades Conforme Necessidade Municipios

do Estado e disponibilizar para os Atengio Bésica

municipios. LACEN/Endemias

5.1.4 Comunicacio, Mobilizacio e Publicidade

OBJETIVO: Mobilizar a populacao quanto a adocio diaria de acdes basicas de prevencio e controle do mosquito Aedes aegypti em suas
casas e locais de trabalho.

METAS: Ampliar a orientacio acerca do combate as arboviroses nas 19 Regides de Saude do Estado

ACAO ATIVIDADES META ANUAL RESPONSAVEIS/
PARCERIAS
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Mobilizagdo Social para a eliminagao dos
focos

. Manter continuidade na difusdo de contetido virtual
para auxiliar os municipios quanto as orientagdes a serem
dadas a populacdo acerca da prevencao das arboviroses

. Reforcar a orientagcdo por meio de entrevistas de TV,
radio e release para a imprensa

. Realizar Campanha Estadual do Combate ao Aedes
aegypti a cada ano

. Divulgar documentos de alerta aos municipios no site
da Secretaria e através dos releases

. Divulgar notas sobre a situagdo das arboviroses no site
da Secretaria

. Produzir material grafico alusivo ao controle das
arboviroses, bem como dispor o conteudo no site da Secretaria
para reproducdo pelos municipios

Orientar a
populacdo nos 217
municipios

Realizar duas
grandes
Campanhas

Divulgar os
documentos
enviados pela area
técnica

Produgao do
material educativo
e de orientacdo

Secretarias
Municipais de
Saude; Secretaria
de Estado da
Educagao;
Secretaria de
Estado de Gestao
e Previdéncia;
institui¢des
filantropicas,
entidades da
sociedade civil e
empresas
privadas.

5.1.5 Gestao

Objetivo: Garantir as condigdes adequadas e suficientes para a execugdo das agdes previstas no plano de contingéncia das Arboviroses.
METAS: Garantir 100% das necessidades dos recursos fisicos, financeiros e humanos.
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ACAO ATIVIDADES META ANUAL RESPONSAVEIS/
PARCERIAS
. Reorganizar o Comité Estadual de Mobilizacdo para o
Controle das arboviroses.
. Instituir o grupo técnico executivo das arboviroses
(GTE)
. Participar dos foéruns de debate, apresentando a
situacdo das arboviroses e orientando as medidas a serem
adotadas
: . ~ Garantir 100% das SAPAPVS
. Garantir recursos para aquisi¢ao e contratagoes i
. , . necessidades dos SAAS
Assegurar o funcionamento dos foéruns de| necessaria. )
. recursos fisicos, SAPS
acompanhamento e decisdo :
A h funci to da Sala d financeiros e S
. mpanhar o funcionamento da Sala de
comp u humanos. UGAM

Coordenacgdo e Controle do Aa.

. Desenvolver processo de mobilizagdo e sensibilizacao
de gestores municipais, prefeitos e secretarios

. Garantir condigdes necessarias e suficientes para a
execugdo das atividades previstas no Plano de Contingéncia
para preveng¢ao e controle de epidemias de Arboviroses no
Maranhao.
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. Reunido semestral de avaliagdo da situacdo das
Arboviroses no Estado

. Garantir a elaboracéo, producgao e distribuicdo quanto
a manuais, notas técnicas, guias de orientagao profissional.

. Garantir a participagdo dos técnicos nas reunides
regionais e nacionais.
. Garantir quadro de recursos humanos capacitados e

suficientes para desenvolver as agbes do plano de
contingéncia dentro da oportunidade que a situagao requeira.

. Garantir, monitorar e avaliar os estoques dos insumos
existentes nas unidades regionais e demais setores.
. Garantir condigcbes para operacionalizacdo dos

sistemas de informagcao em nivel estadual
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5.2 Cenarios e Niveis de Acionamento de Medidas

Este plano de contingéncia é construido em conformidade com as orienta¢des do Ministério da Saude na mesma légica do
Plano de Contingéncia do MS para enfrentamento de epidemias de Arboviroses urbanas.

CENARIOS DE RISCO PARA AS ARBOVIROSES (DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA)

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
CENARIO ESTABg/ mt(’:’l“t')g',\ﬁ"ccl’f ggg"AgUO'\gENTO ESTADO/MUNICIPIOS COM AUMENTO ESTADO/MUNICIPIOS COM AUMENTO DE
PROVAVEIS POR 02 SEMANAS E SEM INCIDENCIA DE CASOS PROVAVEIS POR 04 INCIDENCIA DE CASOS PROVAVEIS POR (
OBITOS SEMANAS E OBITOS EM INVESTIGACAO ** SEMANAS E OBITOS CONFIRMADOS **
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CRITERIO

- Aumento da incidéncia dos casos
provaveis de arboviroses, entre as semanas
epidemioldgicas, em 2021;

E

- Auséncia de o6bitos por arboviroses;

ou

- Incidéncia dos casos provaveis de
arboviroses dentro do canal endémico do
diagrama de controle.

- Obitos por arboviroses em investigag&o;

E

- Aumento da incidéncia dos casos provaveis de
arboviroses por quatro semanas epidemioldgicas
consecutivas, em 2021;

E/OU

- Incidéncia dos casos provaveis de arboviroses
dentro do canal endémico do diagrama de controle, porem
em ascensao;

E/OU

Aumento de positividade laboratorial (IgM e/ou Biologia
molecular), entre as semanas epidemiolégicas, em 2021
E/OU

- Aumento dos casos de dengue com sinais de
alarme e de dengue grave provaveis entre as semanas
epidemioldgicas, em 2021; E/OU

- Alteracao do padrdo do sorotipo circulante.

**Avaliagdo da capacidade de resposta frente a emergéncia

- Obitos por arboviroses confirmados;

- Incidéncia dos casos provaveis de arbovirose
acima do Limite Superior (LS) do diagrama de controle

E/OU

- Aumento dos casos de dengue com sinais de
alarme e de dengue grave confirmados quando compe
com o mesmo periodo do ano anterior.

**Avaliagdo da capacidade de resposta frente a
emergéncia

Responsabilidades
pelas providencia

A jurisdicao local deve mobilizar recursos
proprios / federais para resposta Os
niveis estaduais e federais poderao
apoiar.

Instalacéo da sala de situagao
Municipal/Estadual.

A situagdo exige mobilizagao estadual e ou federal
(humano, fisico ou financeiro).
Integra a sala de situacdo com as reuniées dos comités

A situacdo é impactante exigindo resposta ampla de tc
as instancias de governo.

Caracteriza-se uma crise.

Continuar com integragédo da sala de situagao.

5.3 Programacio das Atividades por Nivel de Acionamento

5.3.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo: Acompanhar a curva epidémica, identificar areas de maior ocorréncia de casos e grupos mais acometidos, visando, dessa forma, gerar
informagdes sobre a situag@o e perfil da doenga para orientar a gestdo na tomada de decisdo para atuar de forma efetiva e eficaz em relagao aos
outros componentes do plano de enfrentamento das Arboviroses DENGUE, CHIKUNGUNY A, ZIKA (combate ao vetor; assisténcia, comunicagao

e gestdo).
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Meta: Reduzir o nimero de casos de arboviroses no prazo maximo de 90 dias.

A ’ NIVEIS SETORES/S]?S E
Ord ATIVIDADES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA INSTITUICOES
ENVOLVIDAS
|Acionar o apoio fisico, financeiro e recursos humanos do Ministério da Satide, quando 40% dos municipios ou 5 cincos N
1 ix L ) X X Gestao
regides com conglomerado de municipios. Se enquadrarem no nivel 3.
. — : . o " 1
5 Orientar os profissionais e gestores quant.o as medidas referentes aos procedimentos de vigilancia, prevengao e controle X VE/SES/SMS
das arboviroses dengue, chikungunya e zika.
3 |Promover junto as Vigilancias Municipais a continuidade de educagdo em satude para a comunidade X X SES/URS’s
4 é(r:;)lmpanhamento das Unidades de Satde do Estado estruturadas para acondicionamento de amostras de isolamento X X SES/LACEN/MA
Orientar as Vigilancias Epidemiologicas dos municipios sobre a coleta, acondicionamento e transporte das amostras e
> encaminhamento para o LACEN (Dengue, Chikungunya e Zika virus) X SES/VE e LACEN-MA
6 |Acompanhar informagdes geradas pelo twitter. VE/SES/CIEVS
7 |Analisar o banco SINAN-ON LINE e comparar com os dados do Sistema GAL/LACEN/MA, semanalmente. VE/SES e LACEN/MA
e . < . . Regionai ; INAN ONLINE
2 A‘na.hse das informagoes registradas pelos municipios € Unidades Regionais de Saude no S 0] , X Ix VE/SES e LACEN/MA
diariamente.
9 |Apoiar os municipios na investigagdo dos Obitos sempre que necessario. VE/SES e LACEN/MA
10 Ap01a’r os municipios, em que as agdes de controle vetorial necessitem de intensificagdo, bem como assessorar nas Controle Vetorial
estratégias a serem adotadas.
1 Realizar ou ilp(?lar, em carater emergencial, a capacitacdo de Agentes Comunitérios de Satde dos municipios com X X VE/SES
quadro epidémico.
VE/SES, COSEMS,
12 |Intensificar vacinagdo de pessoas nas areas de epizootias e circulagdo viral X X IMUNIZACAO E
ATENCAO BASICA
13  [Disponibilizar relatorios de positividade dos exames soroldgicos por municipio X X LACEN/MA
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Elaborar e divulgar boletins semanais com informagdes epidemioldgicas, laboratoriais e entomologicas para subsidiar a

14 tomada de decisao. X X VE/SES
Garantir a necropsia de obitos suspeitos, com coleta de fragmentos e liquor ocorridos nas regides metropolitanas de Sao
15 ] . o o ea . L X X X SVO
Luis, Imperatriz e em municipios cuja distancia destes centros permitam a viabilidade das amostras.
16 [Realizar e /ou apoiar a investigagdo de todos os casos graves e obitos por dengue. X X X VE/SES e LACEN/MA
17 [Intensificar o acompanhamento da situagdo epidemiologica dos municipios. X X VE/SES
18 |Investigar laboratorialmente todos os casos graves internados e obitos por dengue X X X VE/SES e LACEN/MA
19 [Liberar resultado de sorologia para as arboviroses com agilidade. X X X LACEN/MA
20 Monitorar a situacdo da epidemia através do Diagrama de Controle. X X VE/SES e LACEN/MA
51 Mogltorar a ocorréncia diaria de casos nas Unidades de Satde nas situagoes de epidemia através planilha paralela, X X VE/SES
email;
22 Monitoramento dos resultados do LIRA"a e recomendacdo aos municipios. X X X VE/SES
23 Monitorar a positividade das amostras examinadas no banco do Sistema GAL. X X X VE/SES e LACEN/MA
24  Monitorar e direcionar a coleta de 1% dos casos notificados para isolamento viral. X X VE/SES
25 |Monitorar e direcionar a coleta de 10% dos casos notificados sorologia. X VE/SES e LACEN/MA
26  [Monitorar e direcionar a coleta de NS1 para triagem de amostras para sorotipagem X VE/SES e COSEMS
27  |Orientar municipios para a realizagdo busca ativa de suspeitos a partir da notificagdo de casos confirmados X VE/SES
. . . S SES, URS'’s, Municipio:
28  |Realizar monitoramento viral dos municipios. X X LACEN/MA
59 Orientar e/ou excepcionalmente realizar a vigilancia ativa nos hospitais com notifica¢des via telefone, e-mail (SINAN X X X VE/SES

ONLINE) casos suspeitos de dengue grave, e/ou 6bito por qualquer uma das formas grave de dengue.

5.3.2 CONTROLE VETORIAL
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OBJETIVO: Reduzir rapidamente o numero de casos de Arboviroses Urbanas
METAS: Redugao do indice de infestagdo predial pelo Aedes aegypti nas areas de epidemia, a menos de 1%.

NIVEIS SETORES/SES E
Ord ATIVIDADES - CONTROLE VETORIAL INSTITUICOES
1 |2
1 | Divulgar relagdo dos municipios que estdo com IIP, acima de 1%
) Elabor.ar documelzto de alerta aos mun.icipios que estejam no nivel 3 ou passaram do nivel 2 para o 3, para que x |x SES/LACEN/MA
intensifique as a¢des de controle vetorial
3 | Apoiar treinamento rapido de agentes de campo e supervisores. X [X VE/SES
4 | Acompanhamento rigoroso pela equipe central e URS’s das ag¢des de controle larvario realizadas pelos municipios. X X VE/SES
5 | Monitoramento das informagdes registradas pelos municipios no SIS-PNCD. X | X VE/SES e LACEN/MA
6 | Analise das informagdes registradas pelos municipios € Unidades Regionais de Saude no SIPNCD X VE/SES ¢ LACEN/MA
2 Realizagcdo de Treinamento .pzrll‘é-l trabalhadores que t:orgn eventualmente incorporados para ampliagdo de equipes de X Controle vetorial
Trabalho de Campo nos municipios com quadros epidémicos
9 | Realizar atividade de integracdo do ACS nas agdes de combate ao vetor da Dengue. X | X VE/SES
Realizagdo de inspecdo Sanitaria, objetivando:
. identificacdo de situagdes propicias ao criadouro de Aedes aegypti;
. adotar medidas educativas e/ou legais, a partir das irregularidades constatadas;
10 . o L N . X X VE/SES
. comunicando as situa¢des de risco a coordenagdo estadual e municipal de controle da dengue;
. apoiando as a¢des do controle de dengue que necessitem de medidas legais;
. identificando e prevenindo a existéncia de criadouros do mosquito em portos, acroportos ¢ fronteiras.
1 Or'1e.nte'1r 0 manejo amE)lental através de medidas imediatas para eliminar fatores de risco ambientais que impegam ou X |x LACEN/MA
minimizem a propagagao do vetor.
b Ori'entar 0s Iflunicipio§ guanto as localidades em que as ac¢des de controle vetorial devem ser realizadas, bem como o tipo x |x VE/SES
de intervencdo necessaria.
Realizagdo de LIRAa em municipios com suspeita de surto de dengue que apresentem infestagcdo abaixo de 1% para que se
13 . U X [X VE/SES
conheca a realidade da distribui¢do do vetor.
14 | Aplicacdo de UBV para controle de infestacdo pelo Aedes aegypti pela forma alada. VE/SES e LACEN/MA
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‘ 15 ‘ Apoio financeiro emergencial para ampliacdo da equipe de controle vetorial de campo. ‘ ‘ ‘ X ‘ VE/SES

3.3 ATENCAO AO PACIENTE

Objetivo: Assegurar atendimento oportuno e de qualidade ao paciente suspeito de arboviroses para evitar a ocorréncia de 6bitos na populacao
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Meta: Reduzir a taxa de letalidade das arboviroses para menor 1%.

y NiVEIS SETORES/SES E
Ord ATIVIDADES — ATENCAO AO PACIENTE INSTITUICOES
11 2| 3
Promocao de eventos de sensibilizag@o e capacitacdo de profissionais médicos pediatras e clinicos para adultos
1 (turmas especiais em horarios especiais, buscando atingir o maior nlimero de pessoas). x| x| x SAAS/SAPS/VE
Promocao de eventos de sensibilizacdo e capacitagdo de profissionais de enfermagem (turmas em horarios e
2 metodologias especiais, buscando atingir o maior nimero de pessoas). x| x| x SAAS/SAPS/VE
Divulgacao dos protocolos de manejo clinico do paciente e assisténcia de enfermagem para os hospitais de
3 referéncia. x| x| x SAAS/SAPS/VE
Indicar as unidades de satde de referéncia para o atendimento dos pacientes suspeitos de dengue, inclusive leitos de
4 UTI (conferir secao de anexos desse plano) — pactuar na .Con}issﬁo Intergestores Bipartite (CIB) e Comissao < x| x SAAS/SAPS/VE
Intergestores Regionais (CIR).
5 Indicar medicamentos, in§umgs, mater@ais hospitalares e equipamentos basicos para estruturacao das unidades de <l x| x SAAS/SAPS/VE
saude (atencdo primaria e hospitalar) (conferir secio de anexos desse plano) — pactuar na CIB.
6 Ampliar o horario de funcionamento das unidad'es' sob gestéq estad}lal para 24 horas fzorridas e indicar. a mesma < | x SAAS/SAPS/VE
medida para as unidades sob gestdo municipal, inclusive unidades de estratégia satide da familia.
7 Incentivar a observancia dos protocolos clinicos e fluxos estabelecidos < | x SAAS/SAPS/VE
3 Solicitar o apoio do Ministério da Saude e apoiar os municipios na ampliag@o da capacidade da rede de atengdo, em X SAAS/SAPS/VE
caso de epidemia.
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Disponibilizagdo de hemograma em quantidade suficiente para atender a necessidade do manejo de paciente com

9 suspeita de dengue, ampliando a capacidade dos laboratdrios da rede sob gestdo estadual, ou contratando servigos SAAS/SAPS/VE
terceirizados, indicando o mesmo procedimento para as unidades sob gestdo municipal que sofrerem epidemia.

Produg@o e distribuicao de posts sobre classificagdo de risco e estadiamento para distribuigao aos profissionais de

10 saude na rede estadual. SAAS/SAPS/VE

Garantir suporte extraordinario de medicamentos, insumos e equipamentos na rede estadual, nas regides que

11 sofrerem epidemias. SAAS/SAPS/VE
Instalar tendas de hidratacdo em municipios de médio e grande porte (Sao Luis, Imperatriz, Balsas, Timon, Caxias,

12 N P y porte ( P SAAS/SAPS/VE

Codo e Pedreiras), conforme casos epidémicos.

5.4 Comunicacao

Objetivo: Mobilizagao para massificagao das informagdes emergenciais e orientar o procedimento da populagéo para evitar

Obitos.
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Metas: Ampliar canais de informac¢do massiva para dar informagdes a populagdo em geral de como proceder para se proteger

da do mosquito vetor das arboviroses e ao suspeitar de casos dessas doengas em sua comunidade.

- NiVEIS SETORES/SES E
Ord. ATIVIDADES - COMUNICACAO INSTITUICOES
112 3
Orientar e apoiar estratégias de divulgagao das medidas de prevengao e controle das
1 arboviroses nas unidades basicas de saude, escolas e transportes publicos através de x| x| x ASCOM
material informativo
2 Orientar e apoiar a divulgagao das unidades de atendimento de casos suspeitos de arboviroses | x | X | x ASCOM
Realizar campanhas informativas nas radios comerciais e comunitarias, com recomendacgdes para
que a populacdo, em caso dessas doencgas, recorra aos servicos de atencao primaria a saude,
3 elimine criadouros, identifique a biologia e os habitos dos mosquitos da dengue, assimcomoos | x| X | X ASCOM
locais de concentragcdo do agente transmissor e maior incidéncia da doenca, utilizando veiculos de
comunicagao disponiveis nas regides e sinais e sintomas da doenga, priorizando areas
4 Divulgar informagao sobre a situagéo das arboviroses, via boletins periddicos (site da SES). X| x| X ASCOM
5.5 Gestao
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Objetivo: Garantir as condi¢des adequadas e suficientes para a execugdo das acdes previstas no plano de contingéncia das arboviroses.

) NiVEIS SETORES/SES E
Ord ATIVIDADES - GESTAO INSTITUICOES
1 12 |3
Garantir a elaboragéo e distribuigdo de manuais, notas técnicas, guias de orientagao profissional,
1 conforme necessidade. X |X SAVS /SAPS /SAAS
Garantir o deslocamento das equipes técnicas de supervisao, monitoramento e assessoria técnica
2 aos municipios. X |X |X |SAVS/SAPS/SAAS
Encaminhar correspondéncia as Unidades Regionais de Saude orientando o acompanhamento da
3 execugao dos Planos de Contingéncia dos municipios. X |X SAVS /SAPS /SAAS
Manter permanente articulagcao da Gestao Estadual com a Gestao Municipal e Federal para mutuo
4 apoio quanto ao fluxo dos pacientes e definicdo de Unidades de Referéncia, bem como garantiada | X |X |X SAVS /SAPS /SAAS
logistica necessaria para o atendimento.
5 Monitorar e avaliar os estoques dos insumos existentes nas unidades regionais e demais setores. | X |X SAVS /SAPS /SAAS
6 Articular com o departamento de logistica do Ministério da Saude o envio dos insumos. X | X SAVS / SAPS /SAAS
Adquirir, conforme demanda, os insumos essenciais para garantia das agdes mesmo em carater
7 emergencial. X SAVS / SAPS /SAAS
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6. GESTAO DO PLANO

O acompanhamento da execu¢do do Plano serd realizado pela comissdo técnica
definida para este fim, constituida por representantes de todas as areas que tenham
algum tipo de interface com as ag¢des de controle das arboviroses, sob a Coordenagado

do Superintendente de Epidemiologia e Controle de Doengas.

6.1 Cronograma de Execucio

As agdes programadas serdo executadas anualmente, conforme planilhas de

programacao de cada componente.

A programagdo mais detalhada constard da Programacdo Anual de Trabalho de cada
exercicio, elaborado pelas equipes técnicas de cada setor envolvido, sendo que a
execugdo das acdes de enfrentamento de surtos e epidemias dependem da ocorréncia

desses eventos.

6.2 Monitoramento do Plano

O monitoramento das a¢des serd realizado através de reunides de discussdo e andlise

de documentos e relatorios dos sistemas de informagao.

Na avaliagdo serdo considerados os resultados alcangados, bem como andlise de niveis
de risco e alcance das metas pactuadas com o Ministério da Saude, bem como os
componentes internos e externos que possam intervir de forma positiva ou negativa no

alcance dessas metas.

Nesse processo sera avaliado cada componente do programa, em separado e de forma
integrada, buscando compreender a capacidade de cada um de impactar no processo

de mudanga da realidade.
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6.3 Financiamento

O custeio das agdes previstas neste Plano de Contingéncia sera realizado com recursos
do Bloco de Financiamento da Vigildncia em Saude e outras areas, envolvendo

recursos federais, e recursos proprios de estado.
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ANEXOS:

1.

2.

ANEXO I - Unidade Hospitalar De Atendimento Arboviroses Por Condi¢des Especiais
ANEXO II — Fluxograma de Exames na Suspeita de Dengue

ANEXO III - Condi¢des Atendimento primario, secundario e terciario

ANEXO IV - Nucleo de Vigilancia Hospitalar

ANEXO V — Fluxograma Notificagcdo Casos

ANEXO VI - Portas De Entrada Arboviroses Estadual

ANEXO VII - Nota Técnica LACEN Arboviroses 2022
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