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APRESENTACAO

A capacidade de responder as situacdes que representam risco para a saude publica tem sido foco de
gestores, profissionais e pesquisadores em saude, que buscam estratégias para tornar as acdes
desenvolvidas pelos servicos mais efetivas frente ao dindmico cendrio da saude publica brasileira.
Dentre as preocupacdes estdo o periodo de sazonalidade das arboviroses urbanas (dengue, zika virus

e Chikungunya) e o risco de ocorréncia de epidemias nesses periodos.

Para minimizar os efeitos decorrentes da sazonalidade, e mesmo os riscos de epidemia, a Secretaria
de Estado da Saude de Minas Gerais (SES-MG) propGe uma estratégica que agrega inUmeras acoes
promovidas pelas areas de vigilancia, assisténcia e comunicacdo e mobilizacdo social e gestao, que de
forma integrada, permitem maior efetividade no enfrentamento do periodo sazonal das arboviroses

urbanas.

Com esse pressuposto, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, por meio do Comité Estadual
de Enfrentamento das Arboviroses (CEEA), elaborou e pactuou o presente Plano Estadual de
Contingéncia — Arboviroses Urbanas — Dengue, Zika Virus e Chikungunya, para o periodo de dezembro
de 2020 a maio de 2021, podendo ser alterado de acordo com o comportamento da epidemia no
territério. O plano busca a organizacdao de estratégias capazes de mitigar uma triplice epidemia e

subsidiar o estado, por meio de diretrizes técnicas e indicadores para a tomada de decis3do.
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1. INTRODUCAO

O Plano de Estadual de Contingéncia (PEC) para o Enfrentamento das Arboviroses Urbanas é um
documento elaborado com o intuito de organizar, orientar e padronizar as a¢des, necessarias para o
enfrentamento das arboviroses urbanas: dengue, Zika Virus e Chikungunya, de forma coordenada e

articulada, gerando respostas ageis no controle de epidemias no estado de Minas Gerais.

Neste documento serdo apresentadas acdes a serem implementadas, em caso de emergéncia em saude

publica relacionada as arboviroses, contemplando os seguintes eixos tematicos:

FIGURA 1: EIXOS TEMATICOS DIRECIONADORES DAS AGOES DO PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA
PARA O ENFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES NO ESTADO DE MINAS GERAIS
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O fortalecimento e aintegracao entre esses eixos sdo de suma importancia para que o Estado desenvolva
respostas adequadas e em tempo oportuno, considerando os diversos cendrios possiveis das arboviroses
urbanas: dengue, Zika virus e Chikungunya, durante o periodo de sazonalidade, ou seja, entre dezembro

de 2020 a maio de 2021.

Desta forma, o presente plano foi estruturado, visando a organizacao frente a complexidade de controle
e tratamento das arboviroses urbanas, predizendo as atividades essenciais para o enfrentamento e

controle, bem como os indicadores para o devido monitoramento do cendrio no estado de Minas Gerais.

1.1.  CENARIO EPIDEMIOLOGICO

DENGUE

A dengue é uma doenca sazonal que apresenta aumento de casos entre os meses de dezembro
(semana 49) e maio (semana 22) com casos registrados no Estado de Minas Gerais desde a década de
1980. Nos ultimos anos, epidemias ciclicas, intercaladas por anos ndo epidémicos tém sido

registradas.

Minas Gerais viveu quatro grandes epidemias: 2010, 2013, 2016 e em 2019 conforme demonstra o

grafico abaixo que registra a curva histérica dos casos provaveis de dengue.
GRAFICO 1: CURVA HISTORICA DE CASOS PROVAVEIS DE DENGUE, MINAS GERAIS, 2010 A 2020
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Em 2019, o Estado de Minas Gerais, vivenciou uma epidemia de larga escala com registro de 474.628
casos provaveis afetando principalmente os municipios de abrangéncia das Macrorregides de Salude
Centro, Noroeste, Norte, Oeste, Triangulo do Norte e Tridangulo do Sul. A figura abaixo mostra a

incidéncia acumulada distribuida por macrorregides do estado.

FIGURA 2: INCIDENCIA ACUMULADA DE DENGUE, MACRORREGIOES DE MINAS GERALIS, 2019

3108 Morte

3111 Nordeste

3109 Noroeste

3103 Cesgu

3113 Triingulo do Norte

3112 Triéngulo do Sul

23
3105 Qeste 3110 Leste do Sul

3102 Centro Sul

107 Sudeste

Legenda:

OOodEm

Sem casos provaveis de dengue
Incidéncia baixa — menos de 100 casos provaveis por 100.000 habitantes

Incidéncia média — de 100 a 299 casos provaveis por 100.000 habitantes

Incidéncia alta — de 300 a 500 casos provaveis por 100.000 habitantes
Incidéncia muito alta — acima de 500 casos provaveis por 100.000 habitantes

Fonte: SINAN/SES/MG — ACESSO EM 29/10/2020.

Através das andlises realizadas entre os anos de 2011 a 2019 foi identificada a circulagao dos sorotipos
DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4 e em 2020 ja temos a circulagdo do DENV1 e DENV2 nos municipios de
Belo Horizonte e Governador Valadares. O monitoramento da circulagdo viral (DENV) é realizado pelo
Laboratério de Referéncia em Saude Publico da Fundagao Ezequiel Dias (FUNED) e se estende a todos

0s municipios de Minas Gerais.
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GRAFICO 2: MONITORAMENTO VIRAL DA DENGUE, MINAS GERAIS, 2011 A 2020
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Fonte: GAL/SES/MG — Acesso em 29/10/2020"

Os o6bitos por Arbovirus sdo considerados sentinelas e marcadores da qualidade da assisténcia,
merecendo atencdo especial durante a investigacdo dos fatores de risco que levaram o paciente a esta
evolucdo com o objetivo de identificar pontos criticos no acesso, na assisténcia, gestdo, na capacidade
técnica dos profissionais, na vigilancia epidemioldgica durante o processo, pretendendo assim evitar

ocorréncias semelhantes.

A Tabela abaixo mostra os ébitos confirmados por Dengue de 2010 a 2020, com a mediana de idade e
sexo. Foram registrados, de janeiro de 2010 a setembro de 2020?, 886 ébitos, sendo 32% no ano de 2016

e 21% em 2019, totalizando 53% dos dbitos confirmados no periodo.

! Dados sujeitos a alteracdo
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TABELA 1: OBITOS CONFIRMADOS POR DENGUE, MEDIANA DE
IDADE E SEXO, MINAS GERAIS, 2010 A 2020*

Ano Obitos Mediana de Sexo
Epid.Sintomas Confirmados Idade F M
2010 96 49 (0 a 97) 48 48
2011 22 38 (1a74) 13 9
2012 17 47 (6 a 88) 12 5
2013 108 48 (0 a 96) 48 60
2014 50 54 (12 a 96) 27 23
2015 79 51(9a92) 40 39
2016 280 50 (0 a 99) 135 145
2017 19 48 (3 a 93) 10 9
2018 15 59 (38 a 79) 8 7
2019 189 60 (5 a 94) 85 104
2020%* 11 56 (1 a 98) 6 5

Fonte: SINAN/SES/MG - *Dados sujeitos a alteragdo

Chikungunya
A febre Chikungunya é também transmitida pelo Aedes aegypti de habitat urbano de areas tropicais
e pelo Aedes albopictus, presente principalmente em areas rurais, mas também encontrada em

areas urbanas.

A doenca vem se destacando pelo alto poder de transmissibilidade e susceptibilidade da populacdo
exposta, em funcdo das dificuldades no controle desses vetores, altamente adaptaveis
biologicamente aos grandes centros urbanos, promovidos pelos fatores macro determinantes. E
caracterizada por fortes dores articulares e febre, podendo tornar-se crénica, com persisténcias dos

sintomas por anos.

Ao contrdrio da dengue que possui quatro sorotipos, a doencga resulta em imunidade permanente,
no entanto, impde outros desafios ao sistema de salde, em razdao das altas taxas de ataque e

cronificacdo, com sobrecarga de servigos e absenteismo laboral.

Em Minas Gerais os primeiros casos ocorreram em 2014, sendo todos importados de outros estados
ou paises que ja possuiam a transmissdo autdctone da doenga. Em 2016, foram confirmados os
primeiros casos autéctones, com maior registro de casos provaveis nos meses de marco a maio. No
ano de 2017, Minas Gerais vivenciou sua primeira epidemia de chikungunya com concentragao dos
casos na regido leste do Estado. A Figura abaixo mostra a distribuicdo dos casos provaveis em Minas
Gerais, de 2014 a 2020, por semana epidemioldgica destacando de forma evidente a epidemia de

2017.
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GRAFICO 3: CURVA HISTORICA DE CASOS PROVAVEIS DE CHIKUNGUNYA, MINAS GERAIS, 2014 A 2020.
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Fonte: Sinan/SES/MG — Acesso em 29-10-2020 — Dados sujeitos a alteragdo

Na distribuicdo de casos confirmados e ébitos registrados por Macrorregidao do Estado, verifica-se
que em 2017, o Estado apresentou uma epidemia localizada na regido do Leste com um elevado
numero de casos e registro de 13 ébitos por Chikungunya. Ja em 2018 a epidemia foi registrada na
Macrorregidao do Vale do Ago, com confirmagao de dois dbitos. No ano de 2019 o numero de casos

reduziu, mas ja registrado elevagao do nimero de casos em 2020 (Tabela 2).

TABELA 2: CASOS E OBITOS CONFIRMADOS POR CHIKUNGUNYA, POR MACRORREGIAO DE
MINAS GERAIS, 2014 A 2020*

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
MACRO RESID 20 Casos o Casos o Casos n Casos p Casos P Casos o Casos A
Confirmados el Confirmados el Confirmados el Confirmados el Confirmados el Confirmados el Confir (i
Vale do Aco 3 0 g 0 33 0 2056 1 11177 2 792 0 571 0
Leste 0 0 6 0 61 0 10183 13 176 0 95 0 766 0
Nordeste 1 0 36 0 106 0 3636 1 27 0 39 0 263 0
Centro 2 0 50 0 433 1 235 0 149 0 338 0 241 0
Sudeste 0 0 5 0 61 0 40 0 80 0 710 0 196 0
Norte 0 0 24 0 193 0 26 0 34 0 179 0 53 0
Oeste 0 0 14 0 165 0 37 0 38 0 68 0 38 0
Triangulo do Sul 0 0 17 0 181 0 16 0 12 0 83 0 46 0
Sul 0 0 18 0 60 0 47 0 40 0 99 0 33 0
Tridngulo do Norte 0 0 13 0 47 0 45 0 35 0 132 0 18 0
Leste do Sul 0 0 4 0 7 0 10 0 8 0 19 0 123 0
Noroeste 0 0 2 0 24 0 13 0 3 0 79 1 6 0
Centro Sul 0 0 B 0 35 0 8 0 6 0 57 0 13 0
Jequitinhonha 0 0 0 0 11 0 7 0 4 0 22 0 6 0

Fonte: SINAN/SES/MG - *2020 Dados sujeitos a alteragdo
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Importante destacar a necessidade de monitorar os casos de Chikungunya em gestantes, diante do
risco para o recém-nascido quando o parto acontece no periodo de viremia materna. Em geral
manifestagbes graves como sintomas neuroldgicos indicativos de meningoencefalite e
manifestacbes hemorragicas, surgem entre trés e sete dias de vida (Nota técnica conjunta
SUBVPS/SUBPAS/SUBREG N2 9/2017 — Orienta¢gdes quanto a transmissdo vertical do virus

chikungunya e manejo clinico da gestante e do recém-nascido).

Zika

A Febre pelo Zika virus, de evolucdo benigna, caracterizada pelo quadro clinico de exantema
maculopapular de inicio agudo, podendo ser acompanhada de febre baixa, olhos vermelhos,
artralgia, mialgia, cefaleia e dor nas costas. Em geral, os sintomas desaparecem espontaneamente
apos 3-7 dias. A principal via de transmissdo do Zika Virus é vetorial, no entanto, outras possiveis
formas de transmissdo documentadas na literatura sdo a de mdae para filho, por transplante de
orgdos e medula dssea, por transfusdo sanguinea ou via sexual e exposicao laboratorial. Embora o
RNA ZIKV tenha sido detectado no leite materno, a transmissao através da amamentacdo ainda ndo
foi demonstrada, reforcando as recomendacdes atuais de que as mdes com infeccdo por ZIKV

devem manter a amamentacdo para seus bebés.

Em Minas Gerais, os primeiros casos de zika foram registrados no final de 2015, em Unidades
Sentinelas implementadas de acordo com as recomendac¢Ges do Ministério da Saude. No ano de
2016, aconteceu o maior numero de registros de casos de Zika até o momento, com um total de
13.506 casos provaveis (Grafico 03) e desses 9.509 foram confirmados (Tabela 03). Nos anos

seguintes houve redugao dos casos.
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GRAFICO 4: CURVA HISTORICA DE CASOS PROVAVEIS DE ZIKA, MINAS GERAIS, 2016 A 2020
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Fonte: SINAN/SES/MG — Dados de 2020 sujeitos a alteragdo

A microcefalia foi associada ao virus zika a partir do ano de 2016 e a notificacdo de casos suspeitos
tornou-se universal, Casos de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) foram relacionados com aumento

de casos de zika também neste ano.

Na distribuicdo de casos confirmados de Zika por Macrorregides do estado, verifica-se que as
regides com maiores registros sdao: Macrorregidao do Vale do A¢o com 4.315 casos confirmados até
o momento, seguidos da Macrorregidao Norte com 1.792 casos confirmados e a Macrorregiao Centro

com 1.327 casos confirmados.
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TABELA 3: CASOS CONFIRMADOS POR ZIKA, POR MACRORREGIAO DE MINAS GERAIS, 2016 A 2020*

Casos Confirmados

Macrorregioes de MG 5016 " 2007 " 2018 " 2019 2020 Total
Vale do Ago 4157 65 20 21 52 4315
Norte 1553 90 21 124 4 1792
Centro 1327 69 10 34 10 1450
Leste 873 226 6 8 40 1153
Sul 668 7 6 6 4 691
Nordeste 317 30 0 1 1 349
Sudeste 318 11 3 4 4 340
Triangulo do Norte 104 45 9 35 2 195
Oeste 116 7 3 7 3 136
Triangulo do Sul 57 8 4 9 5 83
Noroeste 4 1 0 2 1 8
Leste do Sul 6 1 0 0 0 7
Centro Sul 5 0 1 0 0 6
Jequitinhonha 3 0 0 2 0 5

Fonte: SINAN/SES/MG - *2020 Dados sujeitos a alteragdo

Minas Gerais n3do registrou 6bito por Zika até o momento. Vale ressaltar a importancia do
acompanhamento de casos de Zika em Gestantes. O Estado ja registrou 1.426 casos confirmados

em gestantes entre os anos de 2016 e 2020 (Dados sujeitos a alteracdo).
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2. JUSTIFICATIVA

As InfeccGes por Arbovirus apresentam grande incidéncia na populagdo humana com impacto
significativo na saude publica e economia do estado. O Aedes aegypti, principal vetor dos virus da
dengue, zika virus e chikungunya, foi identificado em 97,8% (n=835) dos municipios do estado de

Minas Gerais.

O estado de Minas Gerais apresenta um extenso histérico de transmissao  de arboviroses ao longo
dos anos. Vivenciamos potenciais epidemias de dengue nos anos de 2010, 2013, 2016 e 2019. Apesar
dos esforcos do governo no controle deste agravo, as taxas de incidéncia, o nUmero de casos graves e a

ocorréncia de ébitos tém  sido expressivas.

A chikungunya, outra arbovirose de extrema importédncia e impacto para a saude publica, apresentou os
primeiros registros de casos no estado no ano de 2014, de forma autéctone. Desde entdo, a Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais tem organizado estratégias no controle dessa doenca, que
apresenta, na fase subaguda, sintomas articulares, em até 50% dos pacientes infectados, podendo assim
permanecer por meses ou até mesmo anos com comprometimento motor, emocional e social dos

doentes.

No ano de 2015, o Zika virus foi detectado no estado de Minas Gerais. Essa doenga representa um
importante problema de saude publica e esta relacionada as infec¢Ges congénitas em recém-nascidos e

doengas neuroinvasivas associadas ao virus.

Somado a este cenario de co-circulacdo de arboviroses no estado, vulnerabilidade socioambiental da
populagdo e infestagdo pelo Aedes aegypti em 97,8% dos municipios, a emergéncia de Saude Publica
Internacional e Nacional, relacionada ao SARS-CoV 2 (Covid-19) impactou a capacidade de resposta
dos servigos assistenciais e de controle vetorial. A gestdo e servicos de salde foram canalizados para a

contencdo do virus pandémico, comprometendo parcialmente as atividades

Diante do cendrio exposto, aliado ao risco de ocorréncia de epidemias associadas de arbovirosese de
COVID-19 no estado de Minas Gerais, faz-se necessdario a elaboragdao do PEC de arboviroses urbanas,

para contencgdo, controle e vigilancia da dengue, Zika virus e chikungunya no estado de Minas Gerais.
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3. OBJETIVO GERAL

Planejar, organizar e desenvolver acdes e servicos em saude para o enfrentamento de possiveis
epidemias de doencas transmitidas pelo Aedes, de acordo com o cendrio de risco epidemioldgico
apresentado nas regides que compdem o Estado de Minas Gerais, no periodo de dezembro de 2020 a

maio de 2021.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estabelecer atuacdo coordenada, no ambito da SES-MG, para resposta a epidemia de
arboviroses, potencializando a utilizacdo de recursos.

e Detectar precocemente o aumento de transmissdo das arboviroses para desencadear acgées
oportunas de contingéncia, através do monitoramento de indicadores previstos no plano de
contingéncia;

e Reduzir a morbidade e mortalidade por arboviroses;

e Fortalecer a articulagdo entre as areas e servigos envolvidos no enfrentamento da dengue,
chikungunya e zika virus, além da articulagdo intersetorial;

e Disponibilizar os insumos estratégicos e equipamentos necessarios;

e Estabelecer os cenarios de risco e fases do plano identificando as a¢Ges a serem adotadas
considerando cada fase/nivel de ativagdo.

e Estabelecer fluxo de informacdo e comunicagdo entre municipios, URS e nivel central, visando a
detecgdo precoce de alteragdao do padrao de comportamento das arboviroses urbanas: dengue,
zika virus e Chikungunya.

e Fortalecer as a¢des de comunicacdo, ofertando ao publico alvo de interesse, acesso rapido a
informacgdes estratégicas sobre as medidas de prevencgdo, controle e tratamento das arboviroses.

e (Qualificar as a¢cdes de assisténcia ao paciente, viabilizando acesso ao diagndstico, manejo clinico
adequado e medicamentos, conforme estabelecido nas Diretrizes para Organiza¢ao dos Servicos
de Atenc¢do a Saude em Situacdo de Aumento de Casos ou de Epidemia de Dengue

e Divulgar e fortalecer o fluxo laboratorial para coleta, processamento e envio de amostras

destinadas a deteccao do material genético viral e sorologia.
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° Promover oficinas para profissionais e gestores para elaborac¢do de plano de contingéncia dos
853 municipios do estado de Minas Gerais.
® Promover a¢Ges de educacdo permanente sobre manejo clinico do paciente, tendo como publico

alvo os profissionais de saude dos municipios.
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4. METODOLOGIA

4.1 PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA

O Plano Estadual de Contingéncia (PEC) para Enfrentamento das Arboviroses Urbanas — Dengue, Zika e
Chikungunya, no Estado de Minas Gerais foi baseado no Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias
de Dengue (BRASIL, 2015) e no Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica, ambos do

Ministério da Saude (BRASIL, 2014).

O PEC foi elaborado de forma conjunta com participacdo ativa dos gestores e técnicos dos niveis central
e regional integrantes do Comité Estadual de Enfrentamento das Arboviroses (CEEA), Grupo Técnico de
Arboviroses (GT Ar) e apoiadores do Projeto Integracdo para as A¢des de Vigilancia em Saude e Atencdo

Primaria a Saude para o Fortalecimento do SUS (MS/LAIS/UFRN).

As atividades de elaborag¢do do PEC tiveram inicio em julho de 2020. Em reunido de reativacdo do CEEA,
realizada no dia 29 de julho, foi apresentado e pactuado entre os integrantes do referido comité
cronograma de atividades a serem desenvolvidas no periodo de julho a dezembro. Como parte das
atividades a serem desenvolvidas, pelos niveis central e regional, citam-se: Informac¢ao as Unidades
Regionais de Saude sobre o processo de elaboragdo do plano; Apresenta¢ao da metodologia de trabalho
empregada na elaboracdao do PEC em reunido de CIB Microrregional; Oferta de oficinas preparatérias,
contemplando todos os eixos previstos no PEC as referéncias técnicas das URS e destas aos municipios
de sua area de abrangéncia; Apoio na elaborag¢do dos planos de contingéncia dos municipios; Ciéncia em

reunido de CIB Microrregional dos planos municipais.

O produto final, apdés cumpridas as etapas descritas serd a elaboracdo do Plano Estadual de
Enfrentamento das Arboviroses Urbanas — Dengue, Zika Virus e Chikungunya e pactuacdo em reuniao
da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) Estadual, em 21 de outubro de 2020. A apresentac¢do do

produto final sera realizada em novembro, no Seminario Estadual de Arboviroses.
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Além do PEC, teremos mais 853 Planos Municipais que serdo elaborados pela equipe dos municipios,
gue passarda pela ciéncia do Conselho Municipal de Saude, assim como em reunido de CIB
Microrregional, até dezembro de 2020, conforme modelo (Anexo 1).

As atividades de elaboracdo do Plano Estadual foram desenvolvidas segundo o cronograma apresentado

na Figura 3:

FIGURA 3: CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PARA ELABORAGAO DO PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA
PARA ENFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES URBANAS NO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2020

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PARA A ELABORACAO DO PEC ESTADUAL E MUNICIPAIS
5 !

JULHO AGOSTO SETEMBRO

Re- ativagao do PEC Oferta de Oficinas por eixos de atividade
-Proposta de monitoramento por Diagrama de Controle Oficina de elaboragéo do Diagrama de controle para - Informe CIB MICRO - PC municipal
Atualizagoe: G em reunides com as URS as URS

-Pactuacéo do PEC (SES COSEMS/CT e CIB SUS) - Seminario Estadual de Vigilancia - Avaliacao final -
> municipais das Arboviroses - o do CMS
- A 0 PC o CMs Apresentagac da PEC Ciéncia em CIB MICRO- PC
- Ciéncia em CIB micro -PC municipais municipal

N\ PUSUSUSU™SS
E OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

LEGENDA: (PEC): Plano Estadual de Contingéncia; (URS): Unidade Regional de Saude; (PC municipal): Plano de Contingéncia municipal; (CMS): Conselho Municipal de Saude

4.2 ORGANIZAGAO TERRITORIAL

Para efeito do Plano Estadual de Contingéncia (PEC) sera considerada a divisao territorial do estado de
Minas Gerais, contemplando as macrorregionais de saude com suas unidades regionais e microrregioes,
bem como a rede assistencial existente no territério com as Unidades de Aten¢ao Primaria a Saude,
Unidades de Pronto Atendimento, Hospitais de Pequeno Porte, Hospitais de referéncia micro e
macrorregionais e as unidades de fisioterapia, passiveis de envolvimento na resposta a emergéncia em

saude publica decorrente das doengas transmitidas pelo Aedes aegypti .
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4.2.1 CARACTERISTICAS DO TERRITORIO

O Estado de Minas Gerais estd situado na regido Sudeste do Brasil e possui uma extensao territorial de
586.528,293 km? e 853 municipios, com uma estimativa populacional em 2019 de 21.168.791

habitantes.

Minas Gerai apresenta grande disparidade quanto a distribuicdo de sua populagdo. A maioria dos
municipios, aproximadamente 57%, é de pequeno porte e tém uma populacdo menor que 10.000
habitantes, 40% possui populacdo maior que 10.000 e menor que 100.000 habitantes, e apenas 27 (3%)

municipios tém uma populacdo com mais de 100.000 habitantes.

O espaco territorial mineiro dos 853 municipios foi dividido em 14 macrorregides de saude, de acordo
com o PDR — Plano Diretor de Regionalizacdo — instrumento de planejamento e gestdo que na area da
saude objetiva direcionar a descentralizacdo com vistas a promocdo de maior e mais adequada
acessibilidade dos usuarios, considerados os principios da integralidade, equidade e economia de escala.
Estas macrorregides apresentam caracteristicas distintas quanto a distribuicdo populacional, densidade
demogriéfica e caracteristicas socio economicas. As regides Norte, Noroeste, Jequitinhonha e Rio Doce
concentram grande parte de municipios com condi¢Ges socioecondmicas menos favorecidas. Além
disso, as regides Norte e Nordeste concentram pequena populacdo em grande extensdo territorial,
resultando em uma baixa densidade demografica e grandes distancias entre os municipios. Ja as regioes
Sul, Leste e Central concentram grande numero de municipios, em sua maioria com pequena extensao

territorial e maior proximidade entre eles (SESMG — PDR).
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FIGURA 4: MACRORREGIOES DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2020.

Fonte: EbMQ/DREA

Seguindo a mesma légica de divisdao, o PDR ainda recorta as 14 macrorregides em 76 microrregides de
saude. As microrregiGes que compdem uma macrorregido e os municipios que compdem uma
microrregiao devem estar proximos de forma contigua. As 89 microrregiGes sdo dispostas
administrativamente a jurisdicdo de 28 Unidades Regionais de Saude (URS) como estratégia para facilitar
o processo de regulacdo, de monitoramento, promovendo maior integracdo entre os gestores
municipais, superintendentes, gerentes e técnicos de saude. A Figura 6 demonstra a distribuicdo das
Unidades Regionais de Saude em Minas Gerais e o Quadro 1 a distribuicao das Macrorregides com suas

Unidades Regionais e Microrregides.
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FIGURA 5: REGIONAIS DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2020

Fonte: TabWin/SES/MG

TABELA 4: DADOS ESPACIAIS E DEMOGRAFICOS, MACRORREGIOES DE SAUDE, UNIDADES REGIONAIS DE
SAUDE E REGIOES DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2020

REGIOES DE SAUDE (N2 DE MUNICiPIOS
PERTENCENTES)

ALFENAS/MACHADO (17)
GUAXUPE (09)

MACRORREGIAO POPULACAO

ALFENAS

PIUMHI (07)
CASSIA (05)
CASSIA (09)
SAO SEBASTIAO DO PARAISO (06)

PASSOS

1 suL 2.812.944 ITAJUBA (15)
POUSO ALEGRE POCOS DE CALDAS (06)
POUSO ALEGRE (32)

LAVRAS (10)
SAO LOURENGO (24)
VARGINHA TRES CORACOES (06)
TRES PONTAS (05)

VARGINHA (05)

BARBACENA (15)
BARBACENA CONGONHAS (04)
CONSELHEIRO LAFAIETE (12)
2 CENTRO SUL 790.973

CONGONHAS (02)

SAOC JOAO DEL REI SAO JOAO DEL REI (18)




CENTRO

6.636.634

BELO HORIZONTE

BELO HORIZONTE/NOVA LIMA/CAETE (13)
BETIM (13)
CONTAGEM (03)
OURO PRETO (03)
VESPASIANO (07)

DIAMANTINA

GUANHAES (03)

ITABIRA

GUANHAES (06)
ITABIRA (13)
JOAO MONLEVADE (05)

SETE LAGOAS

CURVELO (11)
SETE LAGOAS (24)

JEQUITINHONHA

407.645

DIAMANTINA

ARACUAI (06)
DIAMANTINA (12)
MINAS NOVAS/TURMALINA/CAPELINHA (08)
SERRO (05)

OESTE

1.292.038

DIVINOPOLIS

CAMPO BELO (07)
BOM DESPACHO (07)

DIVINOPOLIS (08)

FORMIGA (08)
ITAUNA(04)
LAGOA DA PRATA/SANTO ANTONIO DO MONTE (05)
OLIVEIRA/SANTO ANTONIO DO AMPARO (06)

PARA DE MINAS (08)

LESTE

691.136

GOVERNADOR
VALADARES

GOVERNADOR VALADARES (24)
MANTENA (08)
PECANHA/SAO JOAO EVANGELISTA (07)
RESPLENDOR (08)

SANTA MARIA DO SUAGUI (04)

SUDESTE

1.677.090

JUIZ DE FORA

LIMA DUARTE (13)
JUIZ DE FORA (12)
SANTOS DUMONT (03)
SAO JOAO NEPOMUCENO/BICAS (09)

LEOPOLDINA

ALEM PARAIBA (05)
LEOPOLDINA/CATAGUASES (10)

MANHUACU

CARANGOLA (11)

UBA

MURIAE (11)
UBA (20)

NORTE

1.684.710

JANUARIA

BRASILIA DE MINAS/SAO FRANCISCO (15)
JANUARIA (05)
MANGA (05)

MONTES CLAROS

TAIOBEIRAS (10)
BOCAIUVA (06)
CORAGAO DE JESUS (05)
FRANCISCO SA (06)
JANAUBA/MONTE AZUL (15)
MONTES CLAROS (06)
SALINAS (06)

PIRAPORA

PIRAPORA (07)

NOROESTE

705.938

PATOS DE MINAS

JOAO PINHEIRO (03)
PATOS DE MINAS (11)
SAO GOTARDO (07)

UNAI

UNAI (12)

27



MANHUACU MANHUACU (23)
10 LESTE DO SUL 695.672

PONTE NOVA (21)

PONTE NOVA
VICOSA (09)

ALMENARA/JACINTO (14)
PEDRA AZUL ITAOBIM (06)
PEDRA AZUL (05)

11 NORDESTE 833.701 AGUAS FORMOSAS (08)
ITAMBACURI (06)
TEOFILO OTONI NANUQUE (03)

PADRE PARAISO (04)
TEOFILO OTONI/MALACACHETA (11)

ARAXA (08)
12 TRIANGULO DO SUL 790.206 UBERABA FRUTAL/ITURAMA (11)
UBERABA (08)

ITUIUTABA ITUIUTABA (09)

13 TRIANGULO DO NORTE 1.305.961
PATROCINIO/MONTE CARMELO (09)

UBERLANDIA UBERLANDIA/ARAGUARI (09)

CARATINGA (13)
14 VALE DO ACO 844.143 CEL. FABRICIANO CORONEL FABRICIANO/TIMOTEO (08)
IPATINGA (14)

Fonte: PDR/SES/MG

4.3 PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA - PMC

Assim como o plano estadual de contingéncia, os Planos Municipais de Contingéncia (PMC) tém como
objetivo principal evitar a ocorréncia de 6bitos por arboviroses: dengue, Zika Virus e Chikungunya,
prevenir e controlar processos epidémicos. Os planos deverdo ser organizados de acordo com os eixos
previstos: Vigilancia (Epidemioldgica — Laboratorial — Entomoldgica e Controle Vetorial), Assisténcia
(Atengdo Primadria a Saude — Atengao Secundaria e Terciaria — Assisténcia farmacéutica) e Comunicagdo

e Mobilizagao Social.

O PMC devera seguir o modelo proposto pelo CEEA e entregue em cépia fisica, conforme previsto em

Nota Informativa N2 01 /2020 e enviado por e-mail a URS correspondente.

As etapas previstas para a elaboracdo dos planos de contingéncia municipais estdo apresentadas na
Figura 6. Além da elaboracdo através de modelo padronizado (Anexo 01) e de acordo com as diretrizes
propostas serd necessario a aprova¢ao no Conselho Municipal de Saude, e dado ciéncia na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) Regional, até dezembro de 2020. O processo serd acompanhado pela

SESMG através dos Comités de Enfrentamento das Arboviroses Central e Regional.
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FIGURA 6: ETAPAS PARA ELABORAGAO DOS PLANOS MUNICIPAIS DE CONTINGENCIA

SETEMBRO OUTUBRO
A Ciéncia em
A J reunijo de CIB
Aprovagao no Microrregional
A J Conselho
Elaboragao dos Municipal de
J Planos Saude
Oficinas Municipais

preparatorias

A SESMG, por meio do CEEA ofertou oficinas as referéncias técnicas das URS para facilitar o processo de
trabalho junto aos municipios na elaboracdo dos planos de contingéncia municipais. As oficinas, de

acordo com eixo tematico, foram realizadas conforme o cronograma que segue.

FIGURA 7: CRONOGRAMA DAS OFICINAS PREPARATORIAS PARA ELABORAGAO DOS PLANOS MUNICIPAIS DE

CONTINGENCIA
26/08 15/09 21/09 22/09 28/09
Oficina de Oficina Oficina Oficina Oficina
Diagrama de Vigilancia Assisténcia Controle Comunicagdo e
Controle Epidemioldgica Vetorial Mobilizagao
Social

As URS deverdo estabelecer cronograma para replicagdo das informagdes e apoio aos municipios de sua

area de abrangéncia.

4.4 NiVEIS DE RESPOSTAS

A gestdo de risco para emergéncia em saude publica relacionada as arboviroses possui carater
intersetorial e sera realizada de forma conjunta entre os Comités Estadual e Regionais de Enfrentamento

das Arboviroses e as Salas de Situacao.
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O Plano Estadual de Enfrentamento das Arboviroses se insere nas acoes de gestdo de risco enquanto

objeto para a organizacdo da resposta a emergéncia. O desenvolvimento de todas as a¢des relacionadas

a gestdo do risco permitira a atuacdo oportuna do setor salide no enfrentamento a emergéncia por

arboviroses. A implementacdo deste plano ndo exclui, portanto, as acdes de reducdo do risco e

recuperacao que sdo realizadas de forma rotineira, durante todo ano, seguindo as Diretrizes Nacionais

para Prevencgdo e Controle de Epidemias de Dengue (BRASIL,2009).

Neste documento sdo divulgadas as acoes, segmentadas por eixo tematico e fases de ativacdo, do plano.

As fases sao enumeradas de 0 a 3, conforme registrado no Quadro 2. Para cada fase do plano foi

elaborado um conjunto de indicadores que deverdo ser monitorados semanalmente, durante o periodo

sazonal (dezembro de 2020 a maio de 2021) sinalizando a fase de ativacdo do mesmo. O CEEA ira

publicar Nota Técnica especifica que sinalizard quando devera ser feita a mudanca de fase.

TABELA 5: FASES DO PLANO DE CONTINGENCIA E RESPECTIVOS INDICADORES

FASE 0 FASE 1 FASE 2 FASE 3
o
N INDICADORES MEDIO RISCO ALTO RISCO
Incidéncia
acumulada de
arboviroses
(Dengue, Menor  que 100{>100 e < 300|> 300 e < 500|Acima de 500
1 Chikungunya e Zika) | casos/100 mil | casos/100 mil | casos/100 mil | casos/100 mil
habitantes habitantes habitantes. habitantes.
Fonte: Sistema de
Informacao de
Agravos de
Notificacdo (SINAN)
Incidénciade dengue ~ ~ .
- Diagrama de | Ascencdo por menos Ascensdo  por 3| Ascensao por mais A
controle de 3 semanas | S€manas de 3 ~semanas Incidéncia o
consecutivas _| consecutivas — entre consecu'flvgs - uItrapassar o limite
2 Fonte: Sistema de | permanecendo o] I|rr_1|te inferior e a entre_M_edla MO\_/eI superior do
Inforrﬁagéo de |abaixo  do  limite Médla Mével do|e o I|r_n|te superior | diagrama de
Agravos de linferior diagrama de |do diagrama de |controle
Notificac&o (SINAN) controle controle
Casos de Zika Virus e s . Gesta!'lte com GestanteN com
Chikungunya Notlflcagao de casos | Registro de casos | suspeita para conflrmagao para
provaveis de Zika|provaveis de zika ou | Chikungunya ou | Chikungunya ou
3 |Fonte: Sistema de V|'ru§ ou Chikungunya ghikungunya em zikq. elou zika. e/ou
Inform.agéo e | €M @reas com casos | area sem notlflcagéo de conﬁrmac;éo de
Agravos de registrados em anos | transmissdo (casos | pacientes com | pacientes com
anteriores. autéctones) sintomas sintomas

Notificacéo (SINAN)

neurolégicos

neurolégicos

30




Monitoramento Viral

Fonte: Sistema de
Informagéo de
Agravos de

Notificagdo (SINAN) e
Gerenciamento de
Ambiente Laboratorial
(GAL)

Introdugéo ou
reintroducéo de
novo sorotipo da
dengue sem
circulacéo no
territério, por pelo
menos 3 anos.

Positividade de
amostras
laboratoriais

Fonte: Sistema de
Informagé&o de
Agravos de

Notificacdo (SINAN) e
Gerenciamento de
Ambiente Laboratorial
(GAL)

Sem  registro de
aumento de
percentual de
positividade de
amostras de dengue,
Zika  Virus elou
Chikungunya nas

ultimas 4 semanas

Aumento de até 25%

do percentual de
positividade de
amostras de
dengue, Zika Virus
e/ou  Chikungunya
nas 4 Ultimas
semanas

Aumento de até
50% do percentual
de positividade de
amostras de
dengue, Zika Virus
e/ou Chikungunya
nas 4 (ltimas
semanas

Aumento de mais

de 50% do
percentual de
positividade de
amostras de

dengue, Zika Virus
e/ou Chikungunya
nas 4 Ultimas
semanas

Obito por dengue

Fonte: SINAN e SIM

Sem  registro de
Obitos ou reducédo de
Obitos guando
comparado com a
média de 6bitos, do
mesmo periodo de
anos epidémicos.

Igual ou aumento de
até 25% do numero
de o6bitos quando
comparado com a
média de Obitos, do
mesmo periodo de
anos epidémicos.

Aumento de > 25%
<50% do nlmero
de Obitos quando
comparado com a
média de Obitos,
do mesmo periodo
de anos
epidémicos.

Aumento de mais
de 50% do nimero
de Obitos quando
comparado com a
média de Obitos, do
mesmo periodo de
anos epidémicos.

Obito
Chikungunya

por

Fonte: SINAN e SIM

Sem  registro de
Obitos ou reducdo de
Obitos quando
comparado com a
média de O6bitos, do
mesmo periodo de
anos epidémicos.

Igual ou aumento de
até 25% do numero
de Obitos quando
comparado com a
média de Obitos, do
mesmo periodo de
anos epidémicos.

Aumento de > 25%
<50% do numero
de 6bitos quando
comparado com a
média de Obitos,
do mesmo periodo
de anos
epidémicos.

Aumento de mais
de 50% do numero
de 6ébitos quando
comparado com a
média de oObitos, do
mesmo periodo de
anos epidémicos.

Nimero de Casos
Graves

Sem registro ou
reducdo de casos
graves quando
comparado com a
média de casos
graves, do mesmo
periodo de anos

Aumento de até
25% do nimero de
casos graves

quando comparado
com a média de
casos graves, do
mesmo periodo de

Aumento de >
25% <50% do
namero de casos
graves quando
comparado com a
média de casos
graves, do mesmo
periodo de anos

Aumento de mais
de 50% do numero
de casos graves
quando comparado
com a média de
casos graves, do
mesmo periodo de

epidémicos. anos epidémicos A anos epidémicos
epidémicos
Sem  redistto  ou Permanecer igual ou | Aumento de > 25% | Aumento de mais
. €9 com aumento de até | <50% do numero | de 50% do numero
reducao de , e Lo
A 25% do nuamero de |de solicitagdo de |de solicitagdo de
solicitacao de L ) % ) ~
D ; 9 solicitacao de |interna¢@o quando |interna¢do quando
Solicitacao de |internacdo  quando |; 9
; ~ internacdo quando | comparado com a|comparado com a
internagdo de casos|comparado com a o o
g . . ~_|comparado com a|média de | média de
graves por dengue |média de solicitacdo | . - S R L
. ~ média de solicitagao | solicitagcao de | solicitagao de
de internacdo, do ; ~ ; ~ ; 9
de internagdo, do |internacgéo, do | internacao, do

mesmo periodo de
anos epidémicos.

mesmo periodo de
anos epidémicos.

mesmo periodo de
anos epidémicos.

mesmo periodo de
anos epidémicos
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Semanalmente, os membros do CEEA em parceria com a Sala de Situacdo da SESMG fardo avaliacdo do
risco, por meio de andlise dos indicadores propostos (Quadro 2), tendo como unidade territorial de
analise as macrorregides que compdem o estado de Minas Gerais. As URS, através dos CREA fardo as
analises dos municipios de sua area de abrangéncia, identificando-os segundo os riscos estabelecidos.
Essas informacBes deverdo ser repassadas ao CEEA para acionamento do nivel/fase de resposta

apropriado, com adocdo de medidas correspondentes.
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5. ESTRUTURA DE GOVERNANCA

O cenadrio das arboviroses, no periodo de sazonalidade (dezembro de 2020 a maio de 2021) serd
monitorado, semanalmente, pelo CEEA, CREA e Sala de Situacdo Estadual, através de apuracdo dos

indicadores.

A identificacdo de risco, em qualquer unidade territorial prevista no PEC, direcionard a uma resposta
coordenada pelo Subsecretario de Vigilancia em Saude, com participacdao das demais subsecretarias que
compdem a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e de outros setores, de acordo com evolucao

da epidemia.

a. Comité Estadual de Enfrentamento das Arboviroses — CEEA

O CEEA é constituido, no ambito da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, nivel central, por
gestores e técnicos das dareas de vigilancia epidemioldgica e laboratorial, vigilancia entomoldgica,
controle vetorial, assisténcia (atencdo primaria a saude, urgéncia e emergéncia, hospitalar, assisténcia
farmacéutica e regulagdo) e de comunicagao e mobilizagao social, além de representante do Conselho

de Secretarias de Saude do Estado de Minas Gerais (COSEMSMG).

O referido comité possui cardter informativo e deliberativo e é gerido pela Coordenac¢do Estadual de

Vigilancia das Arboviroses.

No periodo de sazonalidade (dezembro a maio) os membros do CEEA se reinem de forma ordinaria,
com periodicidade semanal, ou extraordinariamente quando necessario. Poderao ser convidados para
participar da reunido, a juizo dos membros titulares, e com o objetivo de contribuir com informacdes a
respeito da matéria objeto do convite, especialistas e representantes de outros 6rgaos e entidades

publicas ou privadas.
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Nas reunides do comité sdo apresentadas as analises dos indicadores previstos no PEC de Enfrentamento
das Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika Virus e Chikungunya e o cendrio com a identificacdo do risco,
para o Estado de Minas Gerais, por macrorregido de saude e Unidade Regional de Saude (municipios da
area de abrangéncia que estdo em alto ou muito alto risco para arboviroses). Também s3o discutidas as
acoes a serem desenvolvidas, bem como o suporte da Secretaria de Estado de Salude para o devido

enfrentamento das arboviroses.

Ainda como atribuicdo do CEEA estd a avaliacdo e deliberacdo de solicitacdo de Forca Estadual? e de
liberagao de equipamento e veiculo de UBV (Ultra Baixo Volume) encaminhada, de acordo com fluxo

estabelecido em Nota Técnica especifica, do municipio ao comité regional e deste ao estadual.

O CEEA devera monitorar o cendrio epidemioldgico e assistencial das arboviroses, em parceria com a
sala de situacdo estadual, através de apuracdo dos indicadores, por unidade territorial conforme

indicadores estabelecidos, até decretada situacdo de ESP.

A identificacdo ESP relacionada as arboviroses culminard no acionamento do Centro de Operacdes de
Emergéncia em Saude (COES) que passara a deliberar sobre a implementac¢do de medidas, de acordo com as fases

do PEC, tendo o CEEA, nesse contexto, como apoio.

Apds o periodo sazonal, o CEEA mantem suas atividades com periodicidade quinzenal, com avaliagao
das acOes realizadas no periodo emergencial, acGes de planejamento e preparo, bem como de
atualizacao do Plano de Contingéncia Estadual para Enfrentamento das Arboviroses Urbanas — Dengue,

Zika Virus e Chikungunya para o préximo periodo sazonal.

b. Comité Regional de Enfrentamento das Arboviroses - CREA

O CREA serd estabelecido em cada uma das 28 URS do estado de Minas Gerais. Constituido por técnicos
e gestores dos eixos que compdem o PEC das URS e representante do Conselho de Secretarias
Municipais de Saude do Estado de Minas Gerais no nivel Regional (COSEMSMG). A gestdo do CREA é
realizada de forma conjunta pelo Dirigente Regional da unidade e pelo Coordenador do Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica. Podendo ser inseridos técnicos de outras areas ou de outras instituicdes

sempre que necessario ou a critério do referido comité.

2 0 objetivo da Forga Estadual Arboviroses é prestar apoio aos municipios que apresentarem risco elevado para epidemia de
arboviroses (periodo de muito alta transmissao), contribuindo, desta forma, para evitar a ocorréncia de 6bitos e casos graves
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As reunides do CREA terdo periodicidade semanal (dezembro a maio). Nessas reunides deverdo ser
apresentadas as analises dos indicadores do PEC, por regional e municipios de maior risco para epidemia
e 0s que ja se encontram em alta ou muita alta incidéncia para arboviroses. Ainda como atribui¢cdo do
CREA estd a andlise e deliberacdo sobre solicitacdo de apoio da Forca Estadual e liberacdo de

equipamento e veiculo de UBV (Ultra Baixo Volume) aos municipios.

c. Comité Macrorregional de Enfrentamento das Arboviroses

Os Comités Macrorregionais constituem uma estrutura propositiva, com composi¢ao multidisciplinar e
multissetorial e com atribuicGes circunscritas a drea de abrangéncia da macrorregidao — nos termos
definidos no PDR-SUS/MG. Aos diferentes setores participantes dos Comités Macrorregionais, compete
contribuir com informacoes e diagndsticos para subsidiar a analise da situacdo macrorregional e o

processo de tomada de decisdes do COES-MINAS-ARBOVIROSES.

Os membros dos Comités Macrorregionais COVID-19 devem manter-se articulados e integrados as Salas
de Situacdo Regionais (da URS) e ao COES-MINAS-ARBOVIROSES, compartilhando processos de trabalho,

dados e oportunidades, de tal forma que se estabelecam trocas permanentes de informacao.

Os Comités Macrorregionais serdo instituidos por Resolugdo SES/MG especifica, por macrorregido de

saude, de acordo com desenvolvimento da epidemia e declaragdo de ESP.

d. Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica - COES

O COES é uma estrutura organizacional que tem como objetivo promover a resposta coordenada por
meio da articulagdo e da integracao dos atores envolvidos. A sua estruturacao permite a andlise dos
dados e informagdes para subsidiar a tomada de decisdao dos gestores e técnicos, na definiciao de
estratégias e acOes adequadas e oportunas para o enfrentamento de emergéncias em saude publica. Ele
é constituido por profissionais das Coordenacgdes e Diretorias da Secretaria de Estado de Saude com
competéncia para atuar na emergéncia. O COES é responsavel pela coordenagdo das a¢des de resposta
a emergéncia em saude publica, incluindo a mobilizacdo de recursos para a resposta e a articulacdo da

informacao.
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A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, por meio de Resolu¢do SES/MG especifica, ativard o
Centro de OperacGes de Emergéncia em Saude (COES) para resposta técnica, oportuna e efetiva a

Emergéncia em Saude Publica relacionada as arboviroses, com participacdo das Salas de Situacao.

O Subsecretdrio de Vigilancia em Saude é o responsavel pela conducdo do processo de acionamento do
COES com base na recomendacao do CEEA, devendo ser acionado, quando a situacdo representar risco
a saude publica, seja pela probabilidade de propagacdo no territério ou pela superacdo da capacidade

de resposta local.

A periodicidade de reunido sera dada pela magnitude e complexidade da epidemia, podendo ser didrias
ou semanais. Outra periodicidade pode ser definida de acordo com o comportamento das arboviroses

no territario.

O COES conta também com a cooperacdo das seguintes instituicdes: Centro de Informacdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude; Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED); Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG); e 6rgdos convidados, conforme demanda. Poderdo ser convidados para participar da
reunido, a juizo dos membros titulares, e com o objetivo de contribuir com informacdes a respeito da
matéria objeto do convite, especialistas e representantes de outros 6rgdos e entidades publicas ou

privadas.

FIGURA 8: ESTRUTURA DO COES MINAS ARBOVIROSES
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e. Centro de informacdes Estratégicas de Vigildncia em Saude — CIEVS Minas

O Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude de Minas Gerais (CIEVS Minas) compde a
Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica e esta diretamente vinculado a
Secretaria de Estado de Saude, sob o comando da Subsecretaria de Vigilancia em Saude. O CIEVS Minas
atua de forma integrada para identificagdo, monitoramento e controle situacional de emergéncia em

saude publica no estado de Minas Gerais.

Além da atuagdo em situagdes de crise, o CIEVS funciona diariamente no monitoramento de ocorréncias
gue possam se tornar uma emergéncia de salde publica, como foi o caso do COVID-19. Dentre suas
atribuicOes destaca-se o apoio as dareas técnicas da SES/MG, especialmente da Subsecretaria de
Vigilancia em Saude na formulacdo e monitoramento de planos de respostas a emergéncia em saude
publica declarada, por meio de: informac¢des epidemioldgicas oportunas, fomento a estruturacao de
Unidades de Respostas, dentre outras a¢des. Além do mais, deve disponibilizar as dreas técnicas

estrutura fisica e tecnologia da informacgao para a andlise de situacdo de saude.

Registra-se ainda como atribuicdo do CIEVS, a disponibilizacdo de informacdes referente ao
monitoramento dos eventos capturados na midia ou notificados por meio dos seguintes instrumentos:
e Disque-notifica: servico telefénico para recebimento das notificacdes de eventos de importancia

estadual, nacional e/ou internacional. O publico-alvo deste servigo sdo os profissionais de saude
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dos municipios e URS para notificacdo de evento, repasse de informacdo ou esclarecimentos de
duvidas.

o Plantdo (31) 99744-6983) — Sabados, domingos e feriados

o Geral (31) 3916-0442/0777/0340

o E-Notifica (notifica.se@saude.mg.gov.br)

e FormSUS (http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=1042) link do

formulario desenvolvido em plataforma web.

De acordo com a Resolucgdo Estadual N2 6532/2018, os eventos de notificacdo imediata, relacionados as
arboviroses, constantes dos anexos | e Il da referida resolucdo devem ser comunicados, ao CIEVS, em
menos de 24h, sdo eles: dbitos por dengue, zika e Chikungunya, zika em gestante, Chikungunya em area

sem transmissdo, sindrome de Guillain Barre e doengas neuroinvasivas provocadas por arbovirus.

f. Sala de Situacdo

Na presente Estrutura de Governanca, entende-se por Salas de Situacdo as equipes dispostas
permanentemente para recep¢dao e monitoramento diario de informacgdes a fim de subsidiar a tomada

de decisbes, a comunicacdo com os demais atores e a gestdo da situacdo relacionada a ESP.

As equipes presentes nas Salas de Situacdo devem receber, sistematizar, processar e disponibilizar
informacgOes estratégicas a respeito da situacdo de saude publica. Essas informacdes processadas devem
ser atualizadas diariamente, garantindo uma analise agil capaz de identificar imediatamente a extensao

territorial, a populagdo atingida e os danos e necessidades de saude.

As principais fun¢Oes das Salas de Situagdo sao: coleta e monitoramento de informagdes provenientes
de fontes diretas, assim como dos meios de comunicac¢do social; processamento e andlise da informacao;
preparacdo dos informes graficos, estatisticas, tendéncias, narrativas; preparacdo de material, como

insumo para os boletins informativos oficiais.

As Salas de Situagao Regionais constituem estruturas de gestao descentralizada da Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais, com atribui¢es circunscritas a area de abrangéncia da respectiva Unidade

Regional de Saude (Superintendéncia ou Geréncia Regional de Saude)3. Essas equipes tém carater

3 Para consultar a relagdo e abrangéncia das Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saide (SRS e GRS) deve-se
consultar https://www.saude.mg.gov.br/sobre/institucional/superintendencias-regionais-de-ensino.
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consultivo e executivo e estdo subordinadas a Sala de Situacdo Estadual. Estas estruturas acumulam
fungdes especificas, diferentes daquelas determinadas em normativas de competéncias das
Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude (SRS e GRS). A base territorial das Salas de Situacado
Regionais fundamenta-se na area de abrangéncia das SRS e GRS, nos termos definidos em decreto

especifico.

As Salas de Situacdo Regionais, apds decretada situacdo de ESP, passam a contribuir com o COES-MINAS-
Arboviroses e com o respectivo Comité Macrorregional com informacdes e diagndsticos para subsidiar
a andlise da situacdo de saude e os processos internos. Os profissionais devem manter-se articulados e
integrados as demais Salas de Situacdo da Macrorregido* e ao COES-MINAS, compartilhando processos
de trabalho, dados e funcdes, de tal forma que se estabelecam trocas permanentes de informacao.
Ademais, cabe a Sala de Situacdo Regional apoiar o CREA na continuidade das operacdes definidas no

ambito de sua propria estrutura e na solucdo de problemas especificos do territdrio de sua abrangéncia.

g. Instancias Técnicas

Entende-se por Instancias Técnicas as unidades administrativas da Secretaria de Estado da Saude e

demais érgdos/vinculadas, responsaveis pela parte operacional, no ambito de suas competéncias.

4 Nas situacbes em que a macrorregido dispor de mais de uma URS vinculada.
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6. ACOES DO PLANO DE CONTINGENCIA

Para sistematizacdo das acdes descritas nesse plano de contingéncia, foram consideradas quatro fases,
numeradas de 0 a 3, correspondendo aos riscos: baixo, médio, alto e muito alto risco,
respectivamente.

As acbes que antecedem as fases de 0 a 3, de acionamento do plano, foram agrupadas, por eixo tematico
e sao denominadas Acdes de Preparo. S3o acbOes de organizacdo, avaliacdo e planejamento das
atividades de rotina de controle de vetores, vigilancia entomoldgica, epidemiolégica, laboratorial,
assisténcia a saude e comunicacdo e mobilizacdo social , essas acdes deverdo ser realizadas, sob a
responsabilidade das d4reas da Secretaria de Estado da Saude, nos niveis central e regional,

preferencialmente no periodo que antecede a sazonalidade.

Para cada fase do plano foi estabelecido um conjunto de indicadores que serdo monitorados
semanalmente pelo CEEA. Cada vez que os indicadores correspondentes a fase forem superados, havera
acionamento da fase seguinte. As acGes previstas em cada fase do PEC sdo cumulativas para a fase

posterior.

6.1 AGOES DE PREPARO

6.1.1 Eixo Vigilancia
6.1.1.1 Vigilancia Entomolégica e Controle Vetorial

e Monitorar a atualiza¢do do Reconhecimento Geografico (RG) dos municipios (SISLOCALIDADE);

e Monitorar o quantitativo de ACE nos municipios. Parametro - 1 ACE para cada 800 imdveis (CNES e
SISPNCD);

e Monitorar e manter atualizado a relagdo de Pontos Estratégicos do municipio (SISPNCD);

e Apoiar tecnicamente a realiza¢gdo do LIRAa/LIA (PREVISAO RETORNO JAN 2021);

e Avaliar os dados de vigilancia entomoldgica por macrorregido, microrregido e municipios por meio do

LIRAa/LIA e Ovitrampas (SISPNCD e LIRAa-LIA);
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Monitorar o indice de Infestacdo Predial (LIRAa e SISPNCD);

Realizar analise dos indicadores entomoldgicos: indice Predial, Breteau, PE (LIRAA e SISPNCD);

Analisar os indicadores operacionais: cobertura das visitas domiciliares, pendéncia em iméveis fechados
e nimero de ACE (SISPNCD);

Programar, gerenciar e garantir o estoque de equipamentos costais motorizados e de nebulizacdo de UBV
(UBV);

Realizar e apoiar capacitacdo de pessoal do nivel loco-regional para as a¢des de controle vetorial;
Gerenciar os estoques e a logistica de entrega de inseticidas para o controle vetorial (SIES);

Manter estoque suficiente para atender emergéncias (200 equipamentos nebulizadores motorizados/200

equipamentos costais manuais) (CTUBV).

6.1.1.2 Vigilancia Epidemiolégica

Realizar o acompanhamento sistemadtico da situacdao epidemioldgica das infec¢cdes por arbovirus,
monitorando a incidéncia de casos suspeitos de infec¢des por DENV, ZIKV e CHIKV;

Divulgar os dados epidemiolégicos das infecgdes por arbovirus através do Boletim Epidemioldgico e de
outros meios de informacao;

Estruturar Grupo Técnico para discussdo do protocolo de investiga¢do de dbitos;

Estruturar Comité Intersetorial de investigacdo de ébitos por arboviroses (niveis central e regional);
Capacitar as referéncias técnicas das URS para investigacdo de dbitos por arboviroses;

Apoiar e orientar os processos de trabalho relacionados a notificagdo e repasse das informacgdes para
controle vetorial e equipe de saude;

Promover capacita¢es das vigilancias para o processamento de dados em nivel regional e a utilizagdo de
algumas ferramentas de epidemiologia, como diagrama de controle;

Distribuir o cartdo de acompanhamento do paciente com dengue/zika para as URS;

Monitorar o banco de dados do SINAN, com o objetivo de avaliar o tempo oportuno de 60 dias para a
notificagdo/investigacdo e encerramento dos casos;

Monitorar o banco de dados do SINAN, com o objetivo de avaliar a qualidade dos dados quanto a

completude dos campos e a consisténcia dos dados, emitindo informes as Regionais quando necessario.

6.1.1.3 Vigilancia Laboratorial

Organizar o fluxo de coleta e o envio de amostras para o LACEN-MG (URS > LACEN).

Divulgar as diretrizes técnicas de orientacdo sobre coleta de amostras para sorologia e pesquisa viral.
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Orientar a coleta de amostras e as condi¢cdes para armazenamento e transporte de amostras ao LACEN
(InformagGes disponiveis no Manual de coleta, acondicionamento e transporte de material bioldgico para
exames laboratoriais - LACEN-MG).

Organizar fluxo de coleta oportuna de amostras de exames especificos de forma integrada entre a
assisténcia e a vigilancia laboratorial.

Programar, adquirir e manter o estoque necessario de kits de exames diagndstico e pesquisa viral para
dengue, zika e chikungunya.

Programar, adquirir e prover as URS de material para armazenamento e envio de amostras para a
pesquisa viral para o LACEN-MG. (OBS: O LACEN fornece apenas os criotubos para transporte em botijao
de amostras para pesquisa viral).

Organizar, fornecer suporte técnico, prover de kits de diagndstico, realizar Controle de Qualidade para os
Laboratérios que compde a Rede de Laboratérios de Satude Publica para Dengue (RELSP-MG).

Realizagdo das analises de amostras de todos os casos suspeitos de dengue grave, dbitos com suspeita de
dengue ou com sinais de alarme (coleta de amostra obrigatdria em 100% dos casos);

Envio de amostras de cada unidade notificadora quando suspeitar clinicamente de dengue, Zika ou

Chikungunya. Deve-se encaminhar ao LACEN-MG segundo o critério epidemiolégico.

e Possibilidade de vigilancia gendomica

A combinacdo de dados gendmicos virais e epidemioldgicos aliados a ferramentas de
bioinformatica podem gerar informacg6es imprescindiveis para o entendimento do passado
e do futuro das arboviroses humanas circulantes. Um sistema combinado da genémica viral,
epidemiologia e bioinformatica, integrado com dados de vigilancia, pode fornecer
informagdes oportunas para dar respostas efetivas contra varios arbovirus emergentes e

reemergentes.

A vigilancia gendmica de arbovirus no LACEN-MG possibilita identificar as linhagens virais
circulantes, monitorar a evolugao dos genomas virais para entender melhor a origem de
surtos e epidemias, tentar prever surtos futuros e auxiliar na manuten¢dao dos métodos
diagnodsticos atualizados. Neste contexto, a Funed juntamente com a Vigilancia

epidemiolégica estadual selecionara algumas amostras com critérios técnicos para a

realizacdo desta abordagem.

6.1.2 Eixo Assisténcia

6.1.2.1 Atengdo Primdria a Saude
Apoiar na definicdo de fluxo de encaminhamento da popula¢do na rede assistencial.
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Definir protocolos assistenciais para populacado de risco;

Reforcar junto aos gestores municipais a importancia da Atencdo Primaria como porta de entrada
preferencial da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no Enfrentamento das Arboviroses;

Fomentar a integracao das acdes desenvolvidas pela APS e VS no ambito municipal;

Promover em parceria com a VS a qualificacdo de profissionais de saude para diagndstico oportuno e
manejo clinico dos casos suspeitos de Arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), que servirdo como
multiplicadores de informacdes para médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e
agentes de saude (ACS e ACE);

Reforcar junto aos gestores municipais a importancia da realizacdo do cadastro completo e atualizado, da
territorializagdo, da estratificacdo de risco da populagdo adscrita as equipes de APS, bem como da correta
notificagdo dos casos.

Reforgar junto aos gestores municipais a importancia de informar a populagao sobre os cuidados para a

prevencao da doenga e a necessidade de eliminar os criadouros do mosquito.

Acoes do eixo mobilizacdo social - APS

Promover, por meio do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) do Programa Salde na Escola, agenda de
acles conjuntas entre saude e educagao, contendo planejamento e execugdo de a¢des de mobilizagdo
social no espaco escolar e em seu entorno, compatibilizadas com o projeto-politico pedagdgico escolar
anual. O calendario deve auxiliar na interlocucdo e na execuc¢do das atividades em conjunto da saude e
da educacao.

Promover a articulacdo de profissionais de educagao e equipe de saude, que atuam num mesmo territério
adscrito e os Comités de Enfrentamento das Arboviroses, nos niveis central e regional.

Contemplar, nas a¢Ges de mobiliza¢do social do programa, a difusdo de conhecimento para a comunidade
escolar sobre as arboviroses, enfatizando as agdes de combate aos vetores, norteadas pelas diretrizes
técnicas de “Controle vetorial” e “Mobilizacdo social e educacdo em saude”

Mobilizar a integracdo de parceiros no desenvolvimento de a¢des de mobilizacdo social junto a
comunidade escolar. Possibilitar a transversalizacdo de programas desenvolvidos e ofertados pelos
setores publicos (saneamento, limpeza urbana, etc) e organizacGes locais voltadas a sustentabilidade
ambiental, que possibilitem a comunidade escolar impactar positivamente nas a¢les de controle e

combate ao vetor, na escola e no entorno da escola.

6.1.2.2 Atengdo Secundaria e Terciaria

Apoiar na realizacdo de treinamento para profissionais de saude para discussdo do manejo clinico e de

classificacdo de risco do paciente com suspeita de dengue, Zika Virus e Chikungunya;
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Mapear as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), Hospitais de Pequeno Porte e os de Referéncia
Micro e Macrorregional;
Apoiar na definicdo de fluxo de encaminhamento da populacdo na rede assistencial;

Contribuir para definicdo dos protocolos assistenciais para populac¢do de risco.

6.1.2.3 Assisténcia Farmacéutica

Realizar Planejamento de aquisicdo dos medicamentos e insumos, a fim de subsidiar a elaboracdo de Ata
de Registro de preco estadual.

Solicitar a Vigilancia Epidemiolégica informagdes sobre o cendrio de Risco para dar inicio as aquisi¢es de
medicamentos e insumos.

Solicitar a aquisicdo de medicamentos e insumos ao setor de compras da SES/MG.

Acompanhar o recebimento de medicamentos e insumos, conforme os prazos estabelecidos.

Realizar classificagao de risco de epidemia nos municipios, com base no histérico de anos anteriores e
LIRAa atualizado, a fim de prover abastecimento de medicamento e insumos ainda na fase zero.
Elaborar e divulgar Nota Técnica com as diretrizes para Programac¢do de medicamentos e insumos em
atendimento ao Plano de Contingéncia.

Avaliar as solicitagdes de medicamento e insumos dos municipios, conforme critérios estabelecidos no

Plano de Contingéncia.

6.1.3 Eixo Comunicagdo e Mobiliza¢ao Social

Antes de iniciar qualquer acdao de Comunicagao é necessario fazer uma anadlise da situacdo da doenca no Estado

e um comparativo com anos anteriores. Com base nos dados apurados, devera ser feito um Plano Tatico e

Estratégico contemplando todas as dreas da Comunicagao.

6.1.4 Eixo Gestao

Articular com as dreas o desenvolvimento das acGes e das atividades propostas;

Divulgacdo do Plano Estadual de Contingéncia para enfrentamento das Arboviroses urbanas;

Articular acGes e discutir sobre o cendrio epidemioldgico com os representantes dos CEEA e CREA;
Monitorar os insumos estratégicos (entrega de inseticidas, medicamentos, kits diagndsticos) com as areas

responsaveis;

6.2.1 Eixo Vigilancia
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6.2.1.1 Entomoldgica e Controle Vetorial

Monitorar e avaliar por meio dos Comités Estadual e Regional de Enfrentamento das Arboviroses as
macrorregides e 0s municipios com necessidade de intensificacdo das acdes de controle vetorial;
Monitorar e avaliar a atualiza¢do do sistema LOCALIDADE;

Monitorar e Avaliar o consumo médio de inseticidas;

Avaliar os dados de vigilancia entomoldgica por macrorregido, microrregiao e municipios;

Orientar e monitorar os municipios para a intensificacdo das acoes e a utilizacdo de permetrina 0,5% em
areas com indices de infestacdo superior a 3,9% e/ou nos casos confirmados de Chikungunya e Zika virus;
Garantir o processo de vistoria e calibragem dos equipamentos de nebulizacdo espacial (vazdo, pressao e
rotagdo) para garantir a qualidade durante a aplicagdo (CTUBV e técnicos das URS);

Garantir Manutengdo Preventiva e Corretiva dos equipamentos costais motorizados e de nebulizagdo de
UBV;

Ofertar capacitagdo para técnicos das URS e dos municipios para a aplica¢do do inseticida a UBV;

Definir as agdes a serem desenvolvidas de acordo com os dados epidemioldgicos analisados;

Orientar as URS e municipios a realizacdo de ag¢bes de bloqueio com cobertura de 100% da area de
transmissao.

Monitorar e avaliar os dados de visitas domiciliares e pontos estratégicos por macrorregido, microrregiao
e municipios por meio dos ciclos disponibilizados.

Gerenciar os estoques e a logistica de entrega de inseticidas para o controle vetorial

Realizar distribuicdo de equipamentos nebulizadores para URS, apds analise de situacdo

6.2.1.2 Vigilancia Epidemioldgica

Publicar e divulgar, semanalmente, boletim epidemioldgico com os dados epidemioldgicos das infecgbes
por arbovirus para gestores, conselhos de salude, 6rgaos de imprensa e comunidade;

Emitir alerta sobre as dreas de maior risco de transmissao de arboviroses e apoiar as a¢cdes nos municipios
mais criticos da area de abrangéncia da URS;

Acompanhar o desenvolvimento de a¢cdes municipais consideradas estratégicas para esse cendrio;
Monitorar as taxas de incidéncia de dengue, semanalmente, através da ferramenta Diagrama de Controle,
certificando que esteja abaixo do limite superior e avaliar as razdes para o aumento da incidéncia;
Monitorar a taxa de incidéncia acumulada de Arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika) certificando que
esteja abaixo de 100 casos/100.000 habitantes e avaliar as razdes para o aumento da incidéncia;

Monitorar, através do SINAN, a notificacdo de casos provaveis de Chikungunya ou Zika.

6.2.1.3 Vigilancia Laboratorial
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e Diagndstico laboratorial confirmatério de dengue nos ultimos 15 dias - solicitar sorologia IGM de dengue
ou teste rapido de dengue para 100% das suspeitas clinicas.

e Realizacdo das analises de amostras de todos os casos suspeitos de dengue grave, ébitos com suspeita de
dengue ou com sinais de alarme (coleta de amostra obrigatdria em 100% dos casos);

e Monitorar indicadores de monitoramento viral contidos no Plano Estadual de Contingéncia das

Arboviroses 2020-2021;

6.2.2 Eixo Assisténcia
6.2.2.1 Atencgao Primdria a Saude

e Apoio a gestao na qualificagdo de profissionais

e Desenvolver agdes de forma conjunta com a VS, tais como reunides, visitas técnicas, semindrios,
participagao nos Comités de Enfrentamento das Arboviroses, entre outras;

e Reforgar sobre a importancia participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na busca ativa e
acompanhamento de casos suspeitos e confirmados;

e Fortalecer a insercdo das a¢des de Enfrentamento das Arboviroses da VS na APS, recomendando-se que
as atividades dos ACS e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) sejam desempenhadas de forma
integrada e complementar;

e Divulgar e disponibilizar para rede publica protocolos e fluxograma de manejo clinico, bem como
classificacdo de risco e incentivar municipios a imprimir e afixar nas unidades de saude publicas e privadas;

e Acompanhar e incentivar a implantagdo/implementacdo de protocolos e fluxos;

6.2.2.2 Atengdo Secundaria e Tercidria

e Acompanhar e incentivar a implantagdo/implementacao de protocolos e fluxos;

e Incorporar unidades de referéncia para os casos graves, estabelecendo o fluxo assistencial ou por meio
do SUS F4cil nos locais onde existe regulagao;

e Disponibilizar equipe técnica para discussdao de manejo clinico, de classificacdo de risco do paciente com
suspeita de dengue e das capacita¢Ges de profissionais de saude;

e Fortalecer a articulacdo da urgéncia e emergéncia com os outros niveis de atencdo, a fim de favorecer o
fluxo do usuario na rede;

e Disponibilizar para rede publica e privada os protocolos de manejo clinico orientando para que fiquem

em local de facil acesso em Prontos Socorros.

6.2.2.3 Assisténcia Farmacéutica
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e Atualizar a Planilha de incidéncia enviada pela Coordenac¢dao do Programa de Controle das doencgas
causadas pelo Aedes, ou através de outros dispositivos, com os saldos existentes para cada
item/municipio e divulgar amplamente as Regionais de Saude.

e Divulgar a Planilha de incidéncia com os saldos existentes aos municipios e orientar a realizacdo da
programacao e registro dos pedidos no SIGAF.

e Realizar autorizacdo de distribuicdo de medicamentos aos municipios, conforme classificacdo de risco
para até 2% da populacdo.

e Acompanhar as etapas de fatuamente, expedicdo pelo almoxarifado da SES/MG e recebimento (aceite)
dos medicamentos pelos municipios.

e Realizar o faturamento, separagao e expedi¢ao dos medicamentos injetaveis aos municipios nas Regionais
de Saude.

e Elaborar e divulgar informes de distribuicao e acompanhamento de indicadores.

e Avaliar disponibilidade e cobertura dos medicamentos no almoxarifado da SES/MG e realizar novas

aquisicles se necessario.

6.2.3 Eixo Comunicagdo e Mobilizagao Social

Ativacdo das a¢des do Plano T4tico tornando publico o cendrio da doenga no Estado. Fase de conscientizar a

populagdo com as informagdes bdasicas

e Organizacdo dos fluxos e atualizagdes das informac¢des didrias, para nortear as estratégias da
Comunicagao;

e Inicio da Campanha de Comunica¢dao com abrangéncia estadual;

e Estabelecer parcerias com a rede de comunicagdo publica (TVs, radios e agéncias de noticias) para enviar
mensagens com informacgées atualizadas e releases;

e Divulgar os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e informacgdes pertinentes prevencao e controle
para infeccdo humana pelas doencas aqui listadas;

e Divulgar as informacGes sobre a doenca e medidas de prevencdo junto a rede de servigos de saude e
populagdo;

e Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que sera responsavel pela interlocu¢do com os veiculos
de comunicacdo;

e Elaboracdo e divulgacdo de materiais informativos sobre as medidas de prevencdo e controle das
doencas;

e Monitoramento de redes sociais e da midia geral para esclarecer rumores, boatos e informacbes
equivocadas;

e Comunicacgdo nos canais: midias sociais e site;
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e Ativacdo da rede de mobilizacdo social com a¢des voltadas para conscientizacdo e reducao dos casos;

e Comunicacdo interna aos servidores: intranet, mural, Saude Informa;

e Envio dos materiais graficos para as regionais de maneira a atingir os 853 municipios;

e Realizacdo de atividades de educacdo em saude em parceria com as instituicdes da sociedade civil
(entidades religiosas, associacées de moradores, condominios residenciais e comerciais, entre outros) nos

territorios.

6.2.4 Eixo Gestao

e Apoiar as areas para o desenvolvimento de a¢des necessdrias na Fase 1
e Articular agdes e discutir sobre o cenario epidemioldgico com os representantes dos CEEA e CREA,;
e Articular agdes com os representantes do Comité Intersetorial Gestor de Enfrentamento das Arboviroses;

e Divulgar o Plano Estadual de Contingéncia para Enfrentamento das Arboviroses Urbanas 2020-2021

6.3 FASE 1 — MEDIO RISCO

6.3.1 Eixo Vigilancia
6.3.1.1 Vigilancia Entomolégica e controle vetorial

e Manter as a¢Oes das Fases de Preparo e Fase 0 intensificando conforme risco identificado;
e Apoiar a realizagdo do bloqueio de transmissdao com equipamentos de UBV portatil nos municipios com

casos confirmados de Chikungunya e Zika virus, utilizando permetrina 0,5%.

6.3.1.2 Vigilancia Epidemioldgica

e Acompanhar a evolugdo dos indicadores epidemioldgicos para o monitoramento dos cenarios de risco e
transmissao;

e Emsituacdo de confirmacao de casos de Chikungunya, distribuir cartdo de acompanhamento do paciente
com Chikungunya;

e Consolidar as informacgtes epidemioldgicas por macrorregido e unidade regional de saude, para discuti-
las e divulgd-las nas reuniGes do Comité Estadual de Enfrentamento a Arboviroses para monitoramento
do cenario no estado;

e Monitorar o banco de dados do SINAN, verificando o aumento dos casos graves de dengue e dengue com
sinais de alarme;

e Monitorar, através do SINAN, a ocorréncia de casos de gestantes com suspeita de Dengue, Chikungunya

e Zika e pacientes com sintomas neuroldgicos;
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Monitorar as taxas de incidéncia de dengue, semanalmente, através da ferramenta Diagrama de Controle
e quando estiver no canal epidémico (entre a Média Mdvel e o limite superior) avaliar, junto aos Comités
de Enfrentamento das Arboviroses, as razdes para o aumento da incidéncia.

Monitorar a taxa de incidéncia acumulada de Arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika) certificando que
esteja entre 100 e 300 casos/100.000 habitantes e avaliar, junto aos Comités de Enfrentamento das
Arboviroses, as razdes para o aumento da incidéncia.

Emitir alerta de risco aos municipios.

Estabelecer, nas discussdes dos Comités de Enfrentamento das Arboviroses (estadual e regional), a
priorizacdo no apoio aos municipios mais afetados, sempre considerando a distribuicdo espacial dos casos
provaveis e confirmados, para atividades de controle do vetor;

Ter participacgdo ativa nas reuniées dos Comités de Enfrentamento das Arboviroses (estadual e regional)
para apoio técnico na adogao de medidas que visem a interrupgao da transmissdao, bem como para apoio
na avaliagdo do cendrio local e implanta¢do de medidas propostas no plano de contingéncia estadual e
dos municipios;

Apoiar os Comités Regionais de InvestigacGes de &bitos por Arbovirus, nas investigacdes dos dbitos
suspeitos e ainda dos casos graves;

Monitorar a ocorréncia de casos autdéctones localizados e/ou Gestante com confirmacdo para

Chikungunya ou Zika e/ou notificacdo de pacientes com sintomas neuroldgicos

6.3.1.3 Vigilancia Laboratorial

Diagnéstico laboratorial confirmatdrio de dengue nos ultimos 15 dias - solicitar sorologia IGM de dengue
ou teste rapido de dengue para 100% das suspeitas clinicas.

Realizacdo das analises de amostras de todos os casos suspeitos de dengue grave, dbitos com suspeita de
dengue ou com sinais de alarme (coleta de amostra obrigatdria em 100% dos casos);

Monitorar indicadores de monitoramento viral contidos no Plano Estadual de Contingéncia das
Arboviroses 2020-2021;

Avaliar a introducdo de um novo sorotipo circulante de dengue;

Consolidar os dados laboratoriais (sorotipo circulante/sorologia/pesquisa viral) mensalmente e divulgar

nas reunioes de Comité Intersetorial de Enfrentamento das Arboviroses e CEEA;

6.3.2 Eixo Assisténcia

6.3.2.1 Atengdo Primdria a Saude

Manter a¢Oes previstas na fase 0;
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e QOrientar os gestores municipais na organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do seu territdrio,
identificando os servicos de salde para atendimento dos casos leves, moderados e graves de Arboviroses;

e QOrientar os municipios para a estruturagdo das Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) para o
acolhimento e a classificacdo de risco para Arboviroses, orientacao e realizacdo da hidratacdo oral,
preenchimento correto do cartdo de acompanhamento, disponibilizacdo de insumos e medicamentos;

e Apoiar os municipios na investigacdo dos casos graves e ébitos por Arboviroses, estimulando a discussao
no nivel municipal com correcdo de possiveis falhas na conducdo dos casos;

e Orientar os gestores municipais para que avaliem a necessidade de ampliacdo de recursos humanos e do
horario de atendimento das UAPS;

e Reforgar a importancia da busca ativa de gestantes para monitorar possiveis casos de Zika, bem como do

correto manejo do paciente com suspeita de Chikungunya por toda equipe de saude.

6.3.2.2 Atengdo Secundaria e Tercidria

e Manter agGes da Fase 0;

e Analisar possibilidade de ampliacdo de leitos (clinicos e UTI) para assisténcia ao paciente.

6.3.2.3 Assisténcia Farmacéutica

e Atualizar a Planilha de incidéncia enviada pela Coordena¢do do Programa de Controle das doengas
causadas pelo Aedes, ou através de outros dispositivos, com os saldos existentes para cada
item/municipio e divulgar amplamente as Regionais de Salde.

e Divulgar a Planilha de incidéncia com os saldos existentes aos municipios e orientar a realiza¢do da
programacao e registro dos pedidos no SIGAF.

e Avaliar as solicitagdes de medicamento e insumos dos municipios para até 2% da populagao.

e Realizar autorizagdo de distribuicdo de medicamentos aos municipios, conforme critérios estabelecidos
no Plano de Contingéncia.

e Acompanhar as etapas de fatuamente, expedicdo pelo almoxarifado da SES/MG e recebimento (aceite)
dos medicamentos pelos municipios.

e Realizar o faturamento, separagao e expedicdo dos medicamentos injetaveis aos municipios nas Regionais
de Saude.

e Elaborar e divulgar informes de distribuicdo e acompanhamento de indicadores.

e Avaliar disponibilidade e cobertura dos medicamentos no almoxarifado da SES/MG e realizar novas

aquisicBes se necessario

6.3.3 Eixo Comunicagdo e Mobilizagdo Social
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e Definir as acOes a serem desenvolvidas de acordo com os dados epidemioldgicos analisados — acdes
distintas e regionalizadas de acordo com cada macrorregido de saude;

e |Intensificar as acdes de divulgacdao, dando mais énfase nas regides onde a incidéncia da doenca esta
aumentando;

e  Producdo de novos materiais desenvolvidos pela drea técnica (protocolos, manuais, guias, notas técnicas)
— foco em casos especificos como riscos para gestantes;

e Reforco das acdes de mobilizacdo social;

e Sensibilizacdo da populacdo por meio das campanhas de midias sociais;

e Articular junto a entidades parcerias a¢oes e atividades de alerta.

6.3.4 Eixo Gestdo

e Articular com as areas o desenvolvimento das a¢des e das atividades propostas para esse nivel de alerta;

e Apresentar o cenario epidemioldgico das arboviroses urbanas em reunides do CEEA e CREA e discutir
acles proposta para este nivel de resposta com as dreas responsaveis;

e Avaliar os estoques de insumos existentes (medicamentos, inseticidas, kits diagndsticos) com os eixos de
acoes correspondentes;

e Divulgacdo do Plano Estadual de Contingéncia para enfrentamento das arboviroses urbanas

6.4 FASE 2 — ALTO RISCO

6.4.1 Eixo Vigilancia
6.4.1.1 Vigilancia Entomoldgica e Controle Vetorial

e Manter as agGes das Fases de Preparo, Fase 0 e Fase 1 de forma a intensificar conforme risco identificado;
e QOrientar, analisar e liberar veiculos acoplados com equipamentos de nebuliza¢do espacial (UBV pesado);
e Intensificar apoio e visitas técnicas por meio da Forc¢a Estadual;

e Estabelecer estratégias de controle de vetor, de acordo com estrutura e cenario local, em conjunto com

0 municipio;

6.4.1.2 Vigilancia Epidemioldgica

e QOrientar os municipios a encerrar os casos pelo critério clinico epidemioldgico, mantendo a realizagcdo de
sorologia para TODOS os casos graves e grupos de risco;
e Apoiar tecnicamente os niveis regional e municipal, na organizacdo dos servicos de saude diante de um

aumento no nimero de Casos;
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e Consolidar as informacdes epidemiolégicas por macrorregidao e unidade regional de saude, para discuti-
las e divulgda-las nas reunides do Comité Estadual de Enfrentamento a Arboviroses para monitoramento
do cenario no estado;

e Monitorar as taxas de incidéncia de dengue, semanalmente, através da ferramenta Diagrama de Controle
e guando acima do limite superior, avaliar junto aos Comités de Enfrentamento das Arboviroses, as razoes
para o aumento da incidéncia;

e Monitorar a taxa de incidéncia acumulada de Arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika) certificando que
esteja entre 300 e 500 casos/100.000 habitantes e avaliar, junto aos Comités de Enfrentamento das
Arboviroses, as razdes para o aumento da incidéncia;

e Emitir alerta de risco aos municipios

e Apoiar os Comités Regionais de Investiga¢do de Obitos por Arbovirus, nas investigagdes de dbitos baseada
nos pontos criticos: gestdo, capacitagdo, assisténcia e acesso, para ajustes na organizagao de servigos e

dos protocolos de manejo clinico dos pacientes;

6.4.1.3 Vigilancia Laboratorial

e Investigacr casos suspeitos (Dengue, Zika ou Chikungunya) - solicitar sorologia de 10% dos casos (1 em
cada 10 casos), que atendam a defini¢do de caso suspeito de dengue;

e Realizar andlises de amostras de todos os casos suspeitos de dengue grave, dbitos com suspeita de dengue
ou com sinais de alarme (coleta de amostra obrigatéria em 100% dos casos);

e Monitorar indicadores de monitoramento viral contidos no Plano Estadual de Contingéncia das
Arboviroses 2020-2021;

e Consolidar os dados laboratoriais (sorotipo circulante/sorologia/pesquisa viral) mensalmente e divulgar

nas reunioes de Comité Intersetorial de Enfrentamento das Arboviroses e CEEA;

6.4.2 Eixo Assisténcia
6.4.2.1 Atengdo Primdria a Saude

e Manter acGes previstas na fase 1;

e Avaliar o preenchimento do Relatdrio Regional de Atividades de Enfrentamento das Arboviroses, pelas
URS e municipios para definicdo das visitas técnicas do Nivel Central da SES-MG;

e Intensificar a orientagdo aos profissionais de salde quanto ao manejo clinico;

e QOrientar o monitoramento da capacidade instalada da APS das dreas em alta transmissdo para otimizar a
programacao da demanda;

e Apoiar o incremento da realizacdo de exames de hemogramas;
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Orientar quanto ao monitoramento da liberacdo dos resultados de hemograma, em tempo oportuno,

para adequado manejo clinico do paciente.

6.4.2.2 Atengdo Secunddria e Tercidria

Ampliar leitos (clinicos e UTI) disponiveis para assisténcia ao paciente, de acordo com a necessidade de

internacao da Microrregido.

6.4.2.3 Assisténcia Farmacéutica

Atualizar a Planilha de incidéncia enviada pela Coordenagdao do Programa de Controle das doengas
causadas pelo Aedes com os saldos existentes para cada item/municipio e divulgar amplamente as
Regionais de Saude.

Divulgar a Planilha de incidéncia com os saldos existentes aos municipios e orientar a realiza¢do da
programacao e registro dos pedidos no SIGAF.

Avaliar as solicitacdes de medicamento e insumos dos municipios para até 4% da populacdo.

Realizar autorizagdo de distribuicdo de medicamentos aos municipios, conforme classificacdo de risco e
critérios estabelecidos no Plano de Contingéncia.

Acompanhar as etapas de fatuamente, expedicdo pelo almoxarifado da SES/MG e recebimento (aceite)
dos medicamentos pelos municipios.

Realizar o faturamento, separacao e expedi¢do dos medicamentos injetaveis aos municipios nas Regionais
de Saude.

Elaborar e divulgar informes de distribuicdo e acompanhamento de indicadores.

Avaliar disponibilidade e cobertura dos medicamentos no almoxarifado da SES/MG e realizar novas

aquisicBes se necessario.

6.4.3 Eixo Comunicagdo e Mobilizagao Social

Definir novas estratégias de publicidade e informacdo a populacdo e a imprensa sobre o aumento dos
casos;

Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e informacgGes pertinentes de
prevencdo e controle das doencas;

Emitir orientaces de salde sobre a doenca para instituicdes privadas, escolas e publico em geral, com o
apoio dos orgdos parceiros;

Divulgar informacGes para populacdo em geral em relacdo as medidas que estdo sendo tomadas;
Elaboracgdo e divulgacdo de campanhas e materiais informativos sobre as medidas de prevencdo e

controle da doenca;
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e Promocdo de coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocu¢do com os veiculos de
comunicacgao;

e Disponibilizagdo de materiais informativos/educativos para os municipios.

6.4.4 Eixo Gestao

e Articular com as areas o desenvolvimento das a¢des e das atividades propostas para esse nivel de alerta;

e Apresentar o cendrio epidemioldgico das arboviroses urbanas em reunides dos CEEA e CREA;

e Avaliar os estoques de insumos existentes (medicamentos, inseticidas, kits diagndsticos) com os eixos de
acOes correspondentes;

e Intensificar divulgacao do Plano Estadual de Contingéncia para enfrentamento das arboviroses urbanas

6.5.1 Eixo Vigilancia
6.5.1.1 Vigilancia Entomoldgica e Controle Vetorial

e Manter as a¢Oes das Fases de Preparo, Fase 0, Fase 1 e Fase 2 de forma a intensificar conforme risco
identificado;

e Solicitar apoio ao Ministério da Saude nas a¢des de controle vetorial, caso necessario.

e Solicitar apoio ao Comité Gestor para desenvolver agdes nos municipios em estado de Emergéncia em

Saude Publica; (Decreto de Emergéncia em Saude Publica x Macrorregido)

6.5.1.2 Vigilancia Epidemioldgica

e Apoiar tecnicamente os niveis regional e municipal, na organizacdo dos servicos de salde diante de um
aumento no numero de casos;

e Monitorar as taxas de incidéncia de dengue, semanalmente, através da ferramenta Diagrama de Controle
e quando acima do limite superior, avaliar junto aos Comités de Enfrentamento das Arboviroses, as razoes
para o aumento da incidéncia;

e Monitorar a taxa de incidéncia acumulada de Arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika) certificando que
acima de 500 casos/100.000 habitantes e avaliar, junto aos Comités de Enfrentamento das Arboviroses,
as razdes para o aumento da incidéncia;

e Emitir alerta de risco aos municipios;

e Intensificar apoio e visitas técnicas as URS e municipios, por meio da Forca Estadual, quando solicitado.
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6.5.1.3 Laboratorial

e Investigar casos suspeitos (Dengue, Zika ou Chikungunya) - solicitar sorologia de 10% dos casos (1 em cada
10 casos), que atendam a definicdo de caso suspeito;

e Realizar analises de amostras de todos os casos suspeitos de dengue grave, dbitos com suspeita de dengue
ou com sinais de alarme (coleta de amostra obrigatéria em 100% dos casos);

e Monitorar indicadores de monitoramento viral contidos no Plano Estadual de Contingéncia das
Arboviroses 2020-2021;

e Consolidar os dados laboratoriais (sorotipo circulante/sorologia/pesquisa viral) mensalmente e divulgar

nas reunioes de Comité Intersetorial de Enfrentamento das Arboviroses e CEEA;

6.5.2 Eixo Assisténcia
6.5.2.1 Atengao Primdria a Saude

e Manter agGes previstas na fase 2;
e Intensificar apoio e visitas técnicas aos municipios, integrando a For¢a Estadual, no que compete aos

processos de trabalho da APS.

6.5.2.2 Atengdo Secundaria e Tercidria

e Ampliar leitos (clinicos e UTI) disponiveis para assisténcia ao paciente, de acordo com a necessidade de

internagdo da Microrregiao.

6.5.2.3 Assisténcia Farmacéutica

e Atualizar a Planilha de incidéncia enviada pela Coordenac¢do do Programa de Controle das doengas
causadas pelo Aedes com os saldos existentes para cada item/municipio e divulgar amplamente as
Regionais de Saude.

e Divulgar a Planilha de incidéncia com os saldos existentes aos municipios e orientar a realizacdo da
programacao e registro dos pedidos no SIGAF.

e Avaliar as solicitagdes de medicamento e insumos dos municipios para até 8% da populagao.

e Realizar autorizacdo de distribuicdo de medicamentos aos municipios, conforme classificacdo de risco e
critérios estabelecidos no Plano de Contingéncia.

e Acompanhar as etapas de fatuamente, expedicdo pelo almoxarifado da SES/MG e recebimento (aceite)
dos medicamentos pelos municipios.

e Realizar o faturamento, separagao e expedicdo dos medicamentos injetaveis aos municipios nas Regionais
de Saude.

e Elaborar e divulgar informes de distribuicdo e acompanhamento de indicadores.
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Avaliar disponibilidade e cobertura dos medicamentos no almoxarifado da SES/MG e realizar novas

aquisicoes se necessario.

6.5.3 Eixo Comunica¢ao e Mobilizagao Social

Intensificar as acdes nos Pontos estratégicos;

Solicitar apoio aos comités técnicos para desenvolver acdes nos municipios em estado de Emergéncia em
Saude Publica;

Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cendrio epidemioldgico das
doengas;

Articular junto as areas do Ministério da Saude (MS) e outros érgdos o desenvolvimento das agbes e
atividades propostas para esse nivel de alerta;

Elaborar junto com a drea técnica materiais informativos/educativos sobre as doencas e distribui-los para
a populagdo, profissionais de saude, jornalistas e formadores de opinido;

Disponibilizar pegas publicitarias a serem veiculadas nos diversos meios de comunicagdo.

6.5.4 Eixo Gestdo

Articular com as areas o desenvolvimento das a¢Ges e das atividades propostas para esse nivel de alerta;
Apresentar o cenario epidemioldgico das arboviroses urbanas em reunides dos CEEA e CREA,;

Avaliar os estoques de insumos existentes (medicamentos, inseticidas, kits diagndsticos) com os eixos de
acgoes correspondentes;

Intensificacdo da Divulgacdao do Plano Estadual de Contingéncia para enfrentamento das arboviroses

urbanas
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7. ASSISTENCIA

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é constituida por um conjunto de servicos de salude, organizados em
niveis de complexidade crescente, articulados entre si, com a finalidade de garantir uma atencdo
continua e integral a uma determinada populacdo, coordenada pela Atencdo Primaria a Saude (APS),
prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma

humanizada.

Diante disso o acompanhamento e tratamento dos casos de Arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya)
deverdo ser realizados por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar de forma acolhedora em todos
os niveis (primario, secundario e terciario) da RAS que devera estar organizada a partir das necessidades

de saude da populacdo.

7.1. Atengao Primadria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser compreendida como primeiro nivel de atencdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), que se caracteriza por um conjunto de a¢des de salide, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promogao e a prote¢do da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saude. Suas acdes devem ser
desenvolvidas por equipes multiprofissionais de forma a considerar as caracteristicas socioculturais e
dinamicidade da populagdo adscrita em seu territdrio, assim, garantir a continuidade e integralidade das

acOes de saude e a longitudinalidade do cuidado.

O processo de territorializacdo deve ser considerado como um meio operacional para o
desenvolvimento do vinculo entre os servicos de salde e a populagdo, permitindo assim que os
problemas e necessidades de satde do territério sejam compreendidos. E imprescindivel que, além da
definicdo do territério de responsabilidade de cada equipe por parte da gestao, as equipes conhegam o
seu territdrio de atuagao e programem as a¢des de acordo com o perfil de morbidade e mortalidade, e

as necessidades da comunidade, atualizando sempre, tendo em vista que o territério é vivo e dinamico.
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Além do conhecimento a respeito de seu territério é iportante que as equipes de APS realizem o cadastro
da popoulacdo a ela vinculada. O cadastro é o registro do usudrio no SUS, servindo como identificacao
de que a pessoa esta vinculada e sendo acompanhada na Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS).
Por meio desse cadastro, pode-se obter o reconhecimento da populacdo préxima a equipe e UAPS,
subsidiando o planejamento das ofertas de servicos e o acompanhamento dos individuos sob

responsabilidade das equipes.

Ademais, o principio de integralidade também deve ser considerado, cabendo a APS buscar a articulagao
da saude com outras politicas publicas, atuando de maneira intersetorial entre as diferentes areas que
tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos individuos. Deste modo, entende-se que a
Vigilancia a Saude (VS) e a APS devem trabalhar de forma integrada para que se possa realizar uma
adequada identificacdo de problemas de salde nos territérios, bem como planejamento de estratégias

de intervencdo clinica e sanitaria mais efetivas e eficazes.

Assim, na organizacdo da atencdo a saude para a populacdo, dentre as varias acdes a serem
desenvolvidas, a articulacdo de profissionais da VS e da APS sdo fundamentais. Como exemplo, o Agente
Comunitario de Saude (ACS) e o Agente de Controle de Endemias (ACE) desempenham papéis essenciais,
uma vez que estabelecem um elo entre a comunidade e os servicos de saude, e, assim como os demais
membros da equipe, devem ter corresponsabilidade com a saude da populacdo de sua area de
abrangéncia de acordo com as atribuicGes que competem a cada um.
Portanto, cabem a gestao e as equipes de APS participarem efetivamente nas a¢des de saude a fim de
se evitarem surtos, epidemias e agravos de doengas em seu territério.

A escola é um espaco essencial para praticas de promogdo de saude e de prevengdo de agravos
a saude e de doengas. A articulagdo entre escola e as unidades de atengdo primaria a saude (UAPS) é,
portanto, imperiosa para a garantia de ambientes de aprendizagem seguros e sauddveis, sendo que as
escolas cumprem importante papel no combate ao mosquito vetor, prevencdo das doencgas por ele
transmitidas e promocdo da saude. Essa articulagdao vem contribuir para o fortalecimento de a¢des nos
territdrios, possibilitando disseminar as atividades realizadas entre profissionais de unidades de saude,
escolas, comunidades.
O planejamento envolvido no desenvolvimento das a¢des deve ser realizado de forma articulada entre
os setores da Saude e Educagdo, por meio de um espaco conjunto conforme as necessidades dos
territérios. Uma estratégia para a operacionalizacdo dessas a¢des é o Programa Saude na Escola (PSE),

gue integra as areas de salde e educac¢dao, que amplia e possibilita o desenvolvimento dessas acdes
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relativas aos estudantes e suas familias e comunidade, através dos Grupos de Trabalho Intersetoriais
Municipais (GTI-M). Os GTI-M do PSE representam a instancia de gestdo compartilhada da Sadde e

Educacao nas acbes de promocdo da saude e prevencao de agravos no ambito escolar.

7.2 Atengao Secundaria e Terciaria

A Atencdo Secundaria é formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar.
Compreende servicos médicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico e atendimento de
urgéncia e emergéncia. Ja a Atencdo Tercidria designa o conjunto de terapias e procedimentos de

elevada especializagdo. Organiza também procedimentos que envolvem alta tecnologia e/ou alto custo.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), "os hospitais sdo instituicdo complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com condi¢des agudas ou
cronicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de complicacdes de seu estado de saude (...)".
Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (competéncia setembro/2019), existem
no Estado de Minas Gerais 51.541 leitos hospitalares, dos quais 34.501 estdo disponiveis aos usuarios
do SUS. Entre os leitos SUS, 4.876 sdo complementares, incluindo leitos de unidade de tratamento

intensivo (UTI).

7.3 Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia Farmacéutica (AF), no ambito do enfrentamento das Arboviroses pelo SUS, dispde de
medicamentos e insumos para o manejo da fase aguda das doencgas causadas pelo Aedes. Os
medicamentos disponiveis sdo aqueles padronizados na Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais

(RENAME) e estao definidos em 3 Componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)

Considerando que ndo existe tratamento especifico para Arboviroses, os medicamentos disponiveis no
CBAF como, por exemplo: analgésicos, antitérmicos, antieméticos e reidratacdo oral sdo utilizados
apenas para combater os sintomas de fase aguda. Estes medicamentos sdao adquiridos pelos municipios
com recurso tripartite e podem ser encontrados na Atenc¢ao Primdaria a Saude, por meio das farmacias

publicas municipais.
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Desde 2015 o modelo de aquisicao e distribuicdo de medicamentos bdsicos foi descentralizado, por meio
da implementacdo da Estratégia de Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica, que consiste na
cooperacao técnica aos municipios por meio da disponibilizacdo de Atas de Registro de Precos Estadual
(ARPE) para aquisicdo e distribuicdo de medicamentos. Tal modelo levou os municipios a mudarem a
forma de pactuacdo da execucdo do CBAF para Totalmente Centralizada no Municipio (TCM), ou seja, os
municipios passaram a adquirir os medicamentos basicos por meio da Ata de Registro de Preco Estadual
(ARPE) e recebé-los diretamente do fornecedor, em detrimento do modelo anterior que centralizava a
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo na SES/MG. Neste sentido, recomenda-se que 0s municipios
reforcem as aquisicbes de medicamentos basicos, para enfrentamento de possiveis epidemias de

Arboviroses nos periodos sazonais das doencas.

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)

De forma complementar, em casos de surtos e epidemias de Arboviroses, a Secretaria Estadual de Saude
de Minas Gerais, por meio da Diretoria de Medicamentos Estratégicos e através de recursos financeiros
da acdo 4439 do PPAG do Programa Estadual de Vigilancia e Controle de Doencgas Transmitidas pelo
Aedes (Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental), realizard aquisicao e distribuicdo de medicamentos e
insumos para o tratamento da fase aguda das Arboviroses, aos municipios, durante o periodo sazonal

(dezembro a maio), conforme parametros de Risco definidos a seguir:

Fase 0: Baixo risco — municipios com maior probabilidade de risco, conforme histérico recorrente de
elevados indices de incidéncia de Arboviroses e de LIRA de anos anteriores. Distribui¢ao de insumo para
atender até 1% da populagdo conforme metodologia de calculo disponivel no item 6.

Fase 1: Risco 01 — incidéncia média (até 300 casos a cada 100.000 habitantes). Distribuicdo de insumo
para atender até 1% da populagdo, conforme metodologia de célculo disponivel no item 6.

Fase 2: Risco 02 —incidéncia alta (até 500 casos a cada 100.000 habitantes). Distribuicdo de insumo para
atender até 2% da populagdo, conforme metodologia de calculo disponivel no item 6.

Fase 3: Risco 03 — incidéncia muito alta (acima de 500 casos a cada 100.000 habitantes). Distribuicao de

insumo para atender até 4% da populagao, conforme metodologia de célculo disponivel no item 6.

OBSERVACOES:

1. Saldo n3o cumulativo da Fase 0 para a Fase 1;
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2. Na Fase 3 a cada incremento de 500 casos por 100.000 habitantes, o municipio ganha 4% frente
ao teto da populagdo, ou seja, um municipio que atingir acima de 1.000 casos por 100.000
habitantes, tera direito ao teto de 8% da populacao, e assim por diante;

3. Caso a necessidade real do municipio ultrapasse o saldo existente, devido aos atrasos nos
processos de notificacdo e processamento dos dados no SINAN, ou ainda haja necessidade de
aporte de medicamentos fora do periodo sazonal, os Comités Regionais de Arboviroses deverdo
acionar o Comité Estadual de Arboviroses, a fim de identificar possiveis subnotificacdes e
deficiéncias na organizacdo da Rede de Assisténcia de Arboviroses, e ampliar os saldos existentes

conforme a real necessidade.

Para atender as necessidades do Estado, o planejamento dos medicamentos e insumos sera realizado
para atender até 3% da populacdo do Estado de Minas Gerais, conforme perfil epidemiolégico e
consumo histdrico, o qual corresponde a cerca de 640.000 mil casos provaveis.
A efetivacdo do processo de compra sera realizada em duas etapas mediante sinalizacdo do Risco pela
Vigilancia Epidemioldgica:
e Em outubro, a fim de atender a expectativa de casos dos meses de dezembro, janeiro, fevereiro
e margo;
e Em fevereiro, a fim de reforcar os estoques para atender a expectativa de casos para os meses
de abril e maio, podendo ser extensivo a junho a depender do comportamento da epidemia.
Os cronogramas de compra poderdo sofrer alteracbes conforme necessidade, em decorréncia da
variacdo do Risco e do nimero de casos provaveis que serdao acompanhados e sinalizados a DMEST por

meio da Coordenac¢ao Estadual de Arboviroses.

Os fornecedores vencedores dos certames licitatérios serdo oficiados previamente da necessidade do
estado de Minas Gerais, a fim de atender prontamente as solicitagdes no prazo definido em contrato,

sob pena de sansdées cabiveis.

7.3.1 Estrutura e Servigos de Apoio

Os medicamentos e insumos a serem adquiridos e distribuidos pela SES/MG, para o controle dos
sintomas da fase aguda, causados pela Dengue, Zika e Chikungunya estdo condicionados a realizagdo de
programacao e registro de pedido pelos municipios nas listas de medicamentos no Sistema Integrado
de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica — SIGAF, conforme critérios de risco supramencionados

e cronogramas previamente definidos, conforme orienta¢des dos documentos técnicos emitidos pela
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DMEST/SAF/SES/MG, a serem divulgados oportunamente as regionais e na central de ajuda do SIGAF

https://sigafajuda.wordpress.com/comunicados/comunicados-dmest/

Os medicamentos e insumos a serem adquiridos e distribuidos pela SES/MG, para o controle dos

sintomas da fase aguda, causados pela Dengue, Zika e Chikungunya, sado:

° Cloreto de sddio 9mg/ml (solucdo estéril injetavel);
° Dipirona sodica 500mg (solucdo oral);

° Dispositivo intravenoso para acesso 16G;

° Dispositivo intravenoso para acesso 18G;

° Dispositivo intravenoso para acesso 20G;

° Dispositivo intravenoso para acesso 22G;

° Dispositivo intravenoso para acesso 24G;

° Equipo para administracdo de solucdes parenterais;
° Paracetamol 200mg (solugdo oral);

° Paracetamol 500mg (comprimido);

° Sais de reidratacdo oral;

° Dipirona sodica 500mg/ml (solucdo injetavel);

° Metoclopramida cloridrato 5mg/ml (solugdo injetavel);
° Ringer e lactato de sédio (solucdo injetavel).

Para auxiliar na etapa de programacdo de medicamentos pelos municipios, a Coordenagao Estadual das
Doencgas Transmitidas pelo Aedes emitira e divulgara uma planilha atualizada, com o nimero de casos
notificados (dados SINAN) nas ultimas 4 (quatro) semanas, de Dengue, Chikungunya e Zika; e a taxa de
incidéncia por municipio.

O periodo de atualizacdo e divulgacdo da planilha ocorrerd semanalmente durante o periodo sazonal de

Arboviroses (dezembro/2020 a maio/2021).

A partir da Planilha divulgada pela Coordenacdo Estadual, a DMEST/SAF/SES/MG, ira complementar as
informacdes sobre os saldos existentes para solicitacdio de medicamentos e enviard, regularmente, as
Coordenacdes de Assisténcia Farmacéutica das Unidades Regionais de Saude (CAF/URS) para divulgacdo

a0s municipios.

62
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Os municipios podem realizar pedidos no SIGAF semanalmente durante o periodo sazonal das
Arboviroses (dezembro a maio), porém recomendamos que os pedidos sejam feitos a cada 28 dias, ou

conforme alteracdo da taxa de incidéncia.

O passo a passo para pedido de medicamentos no SIGAF estd disponivel na Central de Ajuda, na pagina

do SIGAF, através do endereco eletronico sigaf.saude.mg.gov.br

A DMEST/SAF/SES/MG ird analisar as solicitagdes de medicamentos dos municipios em aberto, e
autorizar a distribuicdo, conforme critérios de incidéncia estabelecidos; saldo disponiveis; e utilizando

metodologia de célculo disponivel no item 6. CALCULO PARA ORGANIZAGAO DAS ACOES ASSISTENCIAIS.

O Almoxarifado SES/MG é responsavel pelo faturamento e expedi¢cdo dos pedidos, e os Correios pela
entrega, sendo o prazo para estas etapas de 5 e 6 dias Uteis, respectivamente.

Os informes de distribuicdo e a base de dados contendo as quantidades solicitadas e os perfis de
atendimento serdo amplamente divulgados em processo SEl para acompanhamento e analise de todas
as areas envolvidas e servirdo de base para tomada de decisdo e planejamento de futuras a¢des nos

Planos de Contingéncia Estadual.

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do SUS, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude.

A execucdo e o financiamento do CEAF sdo regulamentados pelas Portarias PRC/MS n2 2/2017 e PRC/MS
n2 6/2017. O objetivo dos PCDT é estabelecer os critérios de diagndstico de cada doenga, critérios de
inclusdao e exclusdao de pacientes ao tratamento, as doses indicadas dos medicamentos, bem como os

mecanismos de controle, acompanhamento e avaliagao.

A Chikungunya é uma doenca que pode evoluir para a fase subaguda e crénica, com persisténcia de
sintomas, tais como: dor articular, musculoesquelética e neuropatica. Neste sentido, para o tratamento
da dor crénica, estao incluidos no elenco do CEAF os seguintes medicamentos:

e Codeina 30 mg — comprimido;

e Codeina 3 mg/mL - solugdo oral;
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e Gabapentina 300 mg — capsula;

® Gabapentina 400 mg — capsula.

O tratamento de dor cronica com estes medicamentos esta estabelecido no PCDT publicado por meio
da Portaria SAS/MS n2 1.083, de 02 de outubro de 2012. Este protocolo é de carater nacional e deve ser
utilizado pelas Secretarias de Saude dos Estados e dos Municipios na regulacdo do acesso assistencial,
autorizacdo, registro e ressarcimento dos procedimentos correspondentes, quando couber. Desta
forma, os pacientes com Chikungunya deverdo atender aos critérios estabelecidos neste PCDT para
serem incluidos no programa, ou seja, apresentar dor de intensidade superior a 4 na escala EVA (dor
relevante) e com duracdo superior a 30 dias. Além disso, para uso de opioides, os pacientes deverdo ser

refratarios aos demais farmacos, conforme escalonamento definido no protocolo.

O acesso aos medicamentos do CEAF é realizado mediante solicitacdo administrativa, protocolada pelo
paciente ou seu representante legal, junto as CAF/URS de referéncia do seu municipio de residéncia. Os
documentos e exames necessarios para protocolar a solicitacdo estdo disponiveis no site da SES/MG
(http://www.saude.mg.gov.br/obtermedicamentosceaf). A solicitacdo é avaliada pelo farmacéutico da
CAF/URS com base nos critérios estabelecidos pela legislacdo pertinente. Os pacientes com solicitacdo
deferida e autorizada sdo incluidos no programa e passam a retirar mensalmente os medicamentos na

farmacia.

Indicador de acompanhamento
Para a gestdo e acompanhamento das a¢Oes de Assisténcia Farmacéutica, isso é, programacgoes,
distribuicdes, dispensacao e gestao de estoque de medicamentos para atendimento as Arboviroses por
meio da SES/MG, fica preconizado a utilizagdo do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
farmacéutica (SIGAF).
Os municipios com sistemas préprios poderdo utilizd-los, desde que integrados ao SIGAF. Ademais, os
municipios deverao prover recursos necessarios (internet, computadores, etc) para uso do sistema de
forma correta, sistémica e continua.
A partir dos relatdrios do SIGAF serd acompanhado a cada distribui¢ao o seguinte indicador:

e Perfil de atendimento dos pedidos: avaliar a eficiéncia da SES/MG no aos municipios no

fornecimento de medicamentos e insumos no periodo sazonal de Arboviroses.
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o Formula de célculo: Relagdo entre a quantidade estimada a distribuir conforme critérios
preconizados no Plano de Contingéncia e quantidade atendida com base nas solicitacdes

registradas no SIGAF.
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8. CALCULO PARA ORGANIZACAO DAS ACOES

ASSISTENCIAIS

Estimativa de Casos Provaveis de Arboviroses

Considerar 3 (trés) cenarios de risco de acordo com as informagdes e acompanhamento da vigilancia
epidemioldgica. Para efeito de cdlculo e dimensionamento de insumos, equipamentos e materiais,
considerar a distribuicdo dos casos em seis meses do ano com concentracdo maior em trés meses:

e Risco1-1% da populacao;

® Risco 2 —2% da populacao;

® Risco 3 —4% da populacdo.
Exemplo: Municipio com 100.000 habitantes:

® Risco 1:1.000 casos;

® Risco 2: 2.000 casos;

® Risco 3:4.000 casos.

TABELA 6: SIMULACAO DE NUMEROS DE CASOS PARA MUNICIPIO DE
100.000 HABITANTES DURANTE OS 6 (SEIS) MESES DE SAZONALIDADE

NUMERO DE CASOS
MES RISCO 1 RISCO 2 RISCO 3
1(13%) 130 260 520
2 (14%) 140 280 560
3 (20%) 200 400 800
4 (20%) 200 400 800
5 (20%) 200 400 800
6 (13%) 130 260 520

TABELA 7: PARAMETROS PARA CALCULO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

Variaveis Paréametro Total
Risco 1 (1% da populacéo) 1.000
NuUmero de casos previstos Risco 2 (2% da populacéo) 2.000
Risco 3 (4% da populacéo) 4.000
Pacientes com necessidade de L 150
; ~ 15% dos casos provaveis 300
hidratacdo venosa.
600
Pacientes com necessidade de . 70
. ~ ; 7% de casos provaveis
internacdo em enfermaria (retaguarda) 140
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280
Numero de leitos de internagao em Taxa de ocupacéo de 4 dias.
enfermaria Cada leito no més = 7 internacdes
Pacient mn idade d !
racientes com necessidade de 0,7% dos casos provaveis 14
internacao em terapia intensiva 58
Ntmero de Ielt_os_ de Internagao em Cada leito no més = 6 internacdes
terapia intensiva
INSUMOS E MEDICAMENTOS
2.000
Hemograma 2 hemogramas por paciente 4.000
8.000
N . . 6.000
Sais de reidratacéo oral 2 sac_hes por dia para 3 dias de 12.000
hidratacé@o por paciente
24.000
. 1.2
Soro Fisiolégico 15% de casos provaveis 5 488
9 (8 frascos de 500mL por paciente) :
4.800
- - . . 1.000
Dipirona Sédica Casos de dengue estimados no periodo 5 000
Soluc¢éo Oral (1 frasco por paciente adulto) :
4.000
Dipirona Sédica Casos estimados de dengue que 450
Injetavel necessitam de hidratac&o endovenosa 900
(3 ampolas por paciente) 1.800
Dipirona (Via Oral): Dose diéria 2 g por 3 dias
Adultos: 20 gotas ou 1 comprimido (500mg) até de 6/6h
Criancas: 10mg/Kg/dose de até 6/6 horas
Paracetamol Casos estimados de dengue no periodo 2888
Solucgéo Oral (2 frascos por paciente adulto) :
8.000
. . 12.000
Paracetamol Casos estimados de dengue no periodo 54.000
Comprimido 500mg (12 comprimidos por paciente) :
48.000
Paracetamol (Via Oral): Dose diaria 2 g por 3 dias
Adulto: 40 a 55 gotas ou 1 comprimido 500mg até de 6/6 horas
Criancas: 10mg/Kg/dose de até 6/6 horas
Casos estimados de dengue no periodo 150
Metoclopramida (EV) gue necessitam de hidratacéo 300
5 mg/mL (ampola 2mL) endovenosa
(1 ampola por paciente) 600
Casos estimados de dengue no periodo 600
Ringer Lactado gue necessitam de hidratacéo 1.200
endovenosa
(4 unidades por paciente) 2.400
Equipo para administracdo de solu¢bes 15% de casos provaveis égg
parenterais (100% de equipo)
600
Dispositivos intravenosos para acesso 15% de casos provaveis 185
16G (5% de dispositivo) 30
. - . L 15
Dispositivos intravenosos para acesso 15% de casos provaveis 30
18G (10% de dispositivo) 50
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Dispositivos intravenosos para acesso

53

15% de casos provaveis

20G (35% de dispositivo) 105
210
. - . L 53
Dispositivos intravenosos para acesso 15% de casos provéaveis 105
22G (35% de dispositivo)
210
. . . L. 23
Dispositivos intravenosos para acesso 15% de casos provaveis 45
24G (15% de dispositivo) o~
EQUIPAMENTOS
15% do namero de casos atendidos por 150
. ~ 0
Poltronas para hidratacéo dia Gtil/més 300
600
75
Suporte de Soro 1 suporte para cada 2 poltronas 150
300
As poltronas podem equipar diferentes unidades de saude, de acordo com a ocorréncia e distribuicdo de casos.
Cartédo de acompanhamento do Risco 1 (1% da populacéo) 1.000
paciente Risco 2 (2% da populacédo) 2.000
Dengue e Zika Virus Risco 3 (4% da populacéo) 4.000

MEDICAMEN

TOS PARA DOR CRONICA (CHIKUNGUNYA)

Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

Codeina 30mg - comprimido

Codeina 3mg/ml - solucao oral

Gabapentina 300mg - capsula

Gabapentina 400mg- capsula
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ANEXO 1

1. Modelo do Plano de Contingéncia para os municipios do estado de Minas Gerais

2. Nota Informativa de orientagdo para o preenchimento da Planilha modelo para elaborag¢do dos Planos

Municipais de Contingéncia

ANEXO 1 - MODELO DO PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL

PLANO DE MUNICIPAL DE CONTINGENCIA ERAsA0 DO
ARBOVIROSES URBANAS MURICIFID

PERIODO DE

VIGENCIA

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Municipie, e

MUNICIPIO | Abaeté
TTTTUNIDADE T e
REGIONAL DE :Sete Lagoas : ;
_________ ST USSR AU
Momes, Assinaturas e Carimbos :

Prefeito Municipal Secretario Municipal de Salde Presidente do Conselho Municipal de Salde

Data de apresentagao [ciéncia] em reuniio CIB Regional: ------ - e
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REFERENCIA MUNICIPAL

AREA NOME E-MAIL TELEFONE

Secretirio de Servigos Urbanos, Obras:

e Meio Ambiente : K

Fieferéneia - Wigilincia em Salde ' :
Referéneia - Vigilineia Epidemiolagica ! : :
Referéncia - 2Zoonoses

Fieferéncia - Szsisténcia Hospitalar

........................................ A e memamasmsmesssssmemesesesmssssssssmsmsssssssmpmssssmsmssssssmsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssdessssmsmesesesmsmssssssn)

P N Lo
Feferéncia - Assisténcia Farmaceutica)
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PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA
ARBOVIROSES URBANAS ]
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PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA
ARBOVIROSES URBANAS

1 Meio de comunicacio para recebimenta
vdaresultada:

Municipio [Dara: |
3 Caleta amostra para realizag o de hemograma na UAPS :
-------------------------------------------------------------------------------------------
4 Disponibiliza resulkado de hemograma no mesma dia da colsta :
...........................................................................................
: : i Meio de Tranzparte:
"""""" E'"""""'E'""_"'_"_'"""""""""""""""""""'
' i Periodicidade:
5 Exizte logistica estabelecida para recolhimenta de amastras para
hemograma e entrega de resultades o s
iFota
L i

&z UAPS disponibilizam hidratagio endovenoza

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

[

T flna estabelecida da UAPS até 2 unidade que disponibilize esze |
............... e
5 Cluando necezsaria eviste transparte sanitario da UAPS até o nutrni : :
ponto de atengac indicado : : :
9 & UAPS possui horario de atendimento ampliada?
------ 'II:I Se ndo, foi avaliada a necessidade de ampliag3o de horrio
contratagio de novos profissionais? 1 : :
""""""" S— - B o
1 Iz A0S & ALE desenvolvem atividades integradaz e : : :
complementares? i : :
1 & UAPS esta arganizada para acolhimenta e classificag o de risca : :

para atboviroses?
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PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA
ARBOVIROSES URBANAS

Municipio [ |
_________ N _ESTRUTURARL S NAD _  Vingule  MNomele-mail
‘Paszui : ] -'
1 i Coordenador de i
i'l.l'igilancia em
..................... T -
i Possui
2 ‘Coordenador de

Higilancia
.................... e S S SRR
tPossui : : : :
i Referéneoia
3 respecitica para
Arboviroses
E[Dengue, Chikun,

.................... .
(Possui
5 :Referéncia para
HWigildncia de
"""""""""" IPasaui Comitd | T S I, qunic 04 cines que compdem @ Gamite T
Municipal
G tIntersetarial de
tEnfrentamento :
.................... =T O
Pozsui Comité H 1 & 1M, quais o5 eixos que compdem o Comitd !
Municipal de
T B
Wigilancia de

Municipio

Hluso de
encaminkhament
iodaz

1 Motificagdeslinee
' stigagdes daz
Unidades
i [Motifizadaras

VACVE digies )T N pTTTTT :
rdiariamente as
i notificagdesiinue
z2 stigagdes dos
Lhgravos
i Dengue!Chikun =

' de completude e
consistencias
idazfichas de

3 s motificagdofinves
itigagio desses
agravos antes de
1 digita-laz no

74



V0 VE emite
irelatdrios
peniadicos para
acompanhar os
(Cazoseo

L encerramento
{oportuno desses
ioasos

de duplicidades
ide dados do
L SIRAN

B ) e

Mo casos de
Sbitos par
sArbovinusa VE
rzegue algum
Hluwa de

-. investinacio
AVE consulta
ratineiramente o
1GAL oz
iresultados de
tenames e langa
esses resultados
Lo SIMAN

V60 VE emite

1 Boletim

! Epidemiclégico
i das Arboviroses

hccemeceme e accememe e ama——————-

e cmemememe———————
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PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA
ARBOVIROSES URBANAS

d H#REF!

Nimero de Habitantes:
Numero de imdveis cadastrados:

| CONTROLE DE VETORES

RELACAO IMOVEL
INDICADORES VALORES ASENTES

Mimero de Agentes de Combate 3s ' '
Endemias (ACE)

20

Mimero de ACE que recebe Auxilio

Financeiro Complementar - AFC (Agentes

elegiveis - LEI 11350/2006 e atualizagbes)

Mimero de Pontos Estratégicos cadastrados

Muimero de Agentes especifico para ponto

estratégico

______ N° .. ESTRUTURARH | SIM _  NAO QUANTIDADE PARAMETRO RELAGCAO
| : i 1supenisor |

1 iPossui supenvisor de campo X ' 5 i para cada 10 ! 2

: : : ACE :

: : ; i1 supenisor |
2 iPossui coordenador geral : i 1 i paracada5 : 1
: : ; ! supenvisores |

iPossui referéncia técnica do

3 isisPNCD
4 ‘Possui referéncia técnica para
iLIR&as‘LIA
5 iF'nssui digitador para os
isistemas
B EF'nssui laboratorista
ESTRUTURA EQUIPAMENTOSE
SIM
_______ N S
1 t] SISLOCALIDADE esta
gatualizadn?
5 E] Reconhecimento Geografico Data da ﬂltimaé
{(RG) esta atualizado ; atualizagao:
"""" ;"""'g's'éLi'r}?{u'Hi’&f;’:’i’d’é’Eé’ﬁéi&’é’r’e}iﬁ""'"""""""""""""
iinfestado?
4 Possui equipamento de UBY
leve :
5 Possui bomba costa manual
6  iPossuibico Teejet 8002 i
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....................................................................................................................................................................

iPossui equipamento de UBY

! ipesado? ; : ;
5 iF'nssui Miscroscopio ou Lupa :
iEntomoldgica® : : :
iF'nssui material para pesqguisa
Hlarvéria, levantamento de indice
ie plicacdo focal, conforme
4 iestabelecido no Anexo Xl das
iDiretrizes Macionais para
iPrevencio e Controle para
iepidemias de dengue?
EQUIPAMENTO DE PROTEGAO ’ QUANTIDADE
N*® SIM NAD
INDIVIDUAL . EXISTENTE
____________________________________________________________________________________________ DISTRIDUDA _Estoaue |
1 Erﬂéscara semi-facial 5
2 Erﬂéscara facial completa
3 ELLI'-.-'EI nitrilica '
4 ECapacete de aba larga
5 EF'rntetnraurin:ular 5
i} Etflculns de seguranca
T E.Auental impermeavel ] '
] ECaIgas de brim :
g9 ECamisas de brim ' '

PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA
ARBOVIROSES URBANAS

Municipio: | | Data: |
. RESPOSTA -
N PERGUNTA SIM NAD OBSERVACAQ

‘Possui equipe de educacdo em
‘salde ou pessoa especifica que

1 itrabalhe com a temética
iarboviroses :
5 ‘Realiza ac@es regulares de ;
‘mobilizacio social ;
3 :Existe plano de mobilizag3o i
1social
iElabora boletim epidemiclagico ‘Periodicidade:
4 icom informactes sobre as : :

iarboviroses no municipio e
‘regido

77



Eﬂual o tipo de midia utiliza para
5 iveicular informacfes
iepidemioldgicas
i{]ual o tipo de midia utiliza para
il iveicularinforma;ﬁes e
‘orientacfes & populacio
iQual o tipo de midia utiliza para
iveicular informacBes técnicas e
{orientagies aos profissionais de
isalde

PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA
ARBOVIROSES URBANAS

Municipio] [Data]

N* Nome do LR Endereco do LR Contato do LR

M| =

Meio de Transporte

Dias de Recolhimento
Horario de Recolhimento
Rota

Telefon { ) Fax

Nome do Transporte/Entidade Responsavel
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PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA
ARBOVIROSES URBANAS

Municipio: | Data: |
Nimero de Habitantes

"':":
s |
s
[
5
T
E |
N
C
[
A
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PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA
ARBOVIROSES URBANAS

Municipio
Mimero de habitantes | 0 |
______________________ Varaveis . ... Paameto __ _ Total .
oo Risco 1 (1% dapopulagdo) i S

Mimero de casos previstos ____________|'_"~__i_5;_'3_‘1}'_?__E_?Eﬁ_?_@_E?_F}'H[?_‘Qﬁ?_}[ _________________________________ o

et 1ISC0 3 (4% da populacao) 0
Pacientes com necessidade de i 15% dos cas0s proviveis I g -I
hidratacio venosa. § P oo gy i
Facientes com necessidade de 756 de cAS0S DrovAveis bromeeennnne e g
internacdo em enfermaria (retaguarda) ! P oo EI

Mimero de leitos de internacio em Taxa de ocupacio de 4 dias.
enfremaria Cada leito no més =7 internactes

Pacientes com necessidade de

internagio em terapia intensiva

Mimero de leitos de internacio em
terapia intensiva

0,7% dos casos provaveis

______________________________________________________________ INSUMOS EMEDICAMENTOS e,
: A LU
Hemograma 2 hemogramas por paciente o o
: : 0
""""""""""""""""""""""""""""""" N | R
. . = : 2 zaches por dia para 3 dias de e "CELTLLEELERLEELERELES
Sals de rehidratagao oral i hidratacio por paciente SRR TR g ----------------------
Soro Fisioldaico 5 15% de casos provaveis T . g ----------------------
d (8 frascos de 500mL por paciente) bresennenesnnnnnn A ——
Dipirona Sadica Casos de dengue estimados no periodo ---------------------- g ----------------------
Solucio Oral {1 frasco por paciente adulto) R PR RTPEPPRRREE ——
Dipirona Sédica i Casqs estlma_dus deﬂdengue que S o
S i necessitam de hidratacao endovenosa ! ]

Injetavel : . T T O TP TETE P FCTELPIETELPICEELPEEEED
_________________________________________________________ i \33mpolasporpaciente) i 0
Dipirona (Via Oral): Dose didria 2 g por 3 dias
Adultos: 20 gotas ou 1 comprimido (S00mg) até de 6/6h
_____________________________________________________ Criangas: 10mg/Kg/dose deate 66 horas ..

Paracetamal Casos estimados de dengue no periodo - ---eeeemeeeeeee- g ----------------------
Solucio Oral (2 frascos por paciente adulto) boneesnne e g
Faracetamal Casos estimados de dengue no periodo ---------------------- g ----------------------
Comprimido 500mg § (12 comprimidos por paciente) frosmnoesnonoonooe e R —

Paracetamol (Via Oral): Dose diaria 2 g por 3 dias
Adulto: 40 3 55 gotas ou 1 comprimido 500mg até de 6/6 horas
Criangas: 10mag/kg/dose de até 6/6 horas
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Casns eshmadns de dengue no periodo ]

Metoclopramida (EV) : Fre e e
5 mg/mL (ampola 2mL) E gue necessitam de hidratacdo e o
_________________________________________________________ oo EMDOVENOSA D
Casns estimados de dengue no periodo ] o
Ringer Lactado gue necessitam de hidratacio s o
_________________________________________________________ boee...ogndovenosa
Equipo para administracio de snlun;nes 15% de casos provaveis ---------------------- g -------------------
parenterais ; (100% de equipo) R GRUGELTELLEEEES R
Dispositivos infravenosos para acesso ! 15% de casos provaveis --------------------- g ------------------
166G (5% de dispositiva) e R ——
Dispositivos intravenosos para acesso 15% de casos provaveis broeeeennnne e g ------------------
186G : (10% de dispositiva) oo oo
Dispositivos intravenosos para acesso 15% de casos provaveis R —— g -------------------
206G (35% de dispositiva) boemmmenee s g
Dispositivos infravenosos para acesso 15% de casos provaveis ---------------------- g -------------------
220G (35% de dispositiva) fommmmme oo R
Dispositivos intravenosos para acesso | 15% de casos provaveis --------------------- g ------------------
240G (15% de dispositiva) frrmmmnnnene s R
_________________________________________________________ oo EQUIPAMENTOS
' 0
15% do ndmera de casos atendidos par koo
Poltronas para hidratacao : dia Gtilmés E ______________________ g ___________________
--------------------------------------------------------- -i-----------------------------------------------------------1----------------------Ij-------------------
Suporte de Soro 1 suporte para cada 2 poltronas o
0
S paiGras pade saiipar dfersies Unidadss g SAUGs, 68 Bebidy S 8BS ¥ Hiskibiicss g 8
___________ Risco 1 (1% dapopulagao) & 0
R Sl S Risco 2 (2% da populagdo) F T R
5 Risco 3 (4% da populacio) : 0

Componente Especializado da ; Codeina 3mg!m| - solucao oral

Assisténcia Farmacéutica (CEAF) 5 zabapentina 300mg - capsula

Gabapentina 400mg- capsula
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ANEXO 2 — NOTA INFORMATIVA DE ORIENTACAO PARA O PREENCHIMENTO DA PLANILHA MODELO PARA
ELABORACAO DOS PLANOS MUNICIPAIS DE CONTINGENCIA

Considerando a necessidade de orientar aos gestores e técnicos municipais na elaboragdo do Plano
Municipal de Contingéncia das Arboviroses Urbanas 2020-2021 (PMC 2020-2021) a Coordenacao
Estadual de Vigilancia das Arboviroses (CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS) dispGe:

- as orientacdes necessarias para o preenchimento oportuno e adequado levando em consideragéo os 4
(quatro) Componentes/Eixos contemplados no PMC 2020-2021.:

1) Vigilancia (Epidemiologia, Laboratério, Entomolégica e Controle Vetorial),

2) Assisténcia (Atencdo Primaria a Saude, Hospitalar/Urgéncia e Emergéncia e Regulacao),
3) Comunicacao e Mobilizagédo Social e

4) Gestao;

- as orientacOes para inser¢do das estratégias que subsidiardo o municipio para o conhecimento do
cenario e estrutura existente quanto a sua capacidade instalada, do levantamento de material e insumos,
das equipes de saude disponiveis, dos fluxos assisténcias estabelecidos, dos servicos, da logistica
disponivel no territério, assim como o levantamento dos canais de comunicacdo existentes, que
possam, de forma integrada compor o respectivo PMC 2020-2021 e prever adequacOes a realidade
local diante do Cenério de Emergéncia em Saude Publica que envolvem as Arboviroses Urbanas;

- as necessidade da construcéo coletiva, incluindo outras Secretarias Executivas que irdo corroborar no
preenchimento do respectivo PMC 2020-2021;

- a publicizacéo e ciéncia em 6rgéos de Controle Social e Orgdos Colegiados de Sadde.

Desta forma, o Anexo | (Processo Sei - 20207648) apresenta 0 modelo proposto pelo Comité Estadual
de Enfrentamento as Arboviroses para elaboracdo dos Planos Municipais de Contingéncia das
Arboviroses Urbanas 2020-2021. O Anexo 2 (Processo Sei - 20209648) apresenta 0 passo a passo para
o preenchimento, sendo possivel visualizar cada aba da planilha e as orientagdes referentes.

Os PMC 2020-2021 precisam ser assinados e carimbados pelo prefeito, secretario municipal de satde
e representante legal do conselho municipal de salde, com entrega da copia fisica ou digital para
Secretaria de Estados de Saude de Minas Gerais (SESMG), para que seja dado ciéncia em reunido de
CIB Microrregional, até dezembro de 2020.

Os municipios precisam entregar os PMC 2020-2021, também na versdo de Excel®, com extensdo de
arquivo em .xlsx para SESMG, via Unidades Regionais de Saude, para tanto, recebera aléem do Anexo
1 (onde o modelo €é apresentado para visualizagdo) o arquivo em Planilha de Excel habilitado para
digitacdo e impressdo. A URS estabelecerd cronograma proprio para recebimento dos referidos
documentos, obedecendo prazo final estabelecido pela CEVARB, para finalizacdo do processo com
ciéncia em reunido de CIB Microrregional (até dezembro), conforme calendario anual estabelecido.

O PMC 2020-2021 esta estruturado em planilha em Excel®, contendo 10 (dez) abas, conforme
descrito abaixo:

I.APRESENTACAO

Dados de identificacdo do Municipio e campos para assinatura e carimbo do Prefeito, Secretario
Municipal de Saude e Presidente do Conselho Municipal de Saude.

OrientacGes:
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. Inserir Brasao do Municipio.

. Conferir o periodo de vigéncia que é de dezembro de 2020 a maio de 2021 (ndo
alterar).

. Escolher na caixa de listagem do municipio o nome correspondente.

. Escolher na caixa de listagem da Unidade Regional de Saude a correspondéncia de
jurisdicao.
e. Escrever os nomes, coletar as assinaturas e carimbos (na cdpia fisica ou modelo digital caso o

municipio que possua sistema de assinatura digital) do prefeito, secretario de saude e presidente do
Conselho Municipal de Saude.

f. Datar de acordo com o dia de apresentacdo (ciéncia) em reunido CIB Microrregional. Essa data
poderd ser inserida pela URS correspondente, de acordo com cronograma de reunides de CIB
Microrregional.

[I.CONTATOS

Descrigdo das Referéncias Municipais conforme area de atuacdo. Deverdo ser inseridos 0s nomes, e-
mails e telefones dos seguintes representantes do municipio: prefeito, secretario municipal de salde,
comunicagéo social, servigcos urbanos e meio ambiente, educacéo e assisténcia, referéncias técnicas,
coordenadores e diretores de vigilancia epidemioldgica, zoonoses, atencdo primaria, assisténcia
hospitalar, assisténcia farmacéutica.

Caso 0 municipio possua em sua estrutura organica outras referéncias técnicas ou gestores que fagam
parte do processo de trabalho de interesse das arboviroses, poderdo ser acrescentadas mais linhas na
sequéncia da planilha e proceder com o devido preenchimento.

Caso o municipio tenha a estruturacdo organica diferente do que € solicitado, ou seja, ndo exista
referéncia técnica responsavel pelas areas solicitadas, informar na célula NOME da planilha “nao
possui’.

Caso seja a mesma referéncia em areas distintas, deve-se preencher os dados novamente (ex.: a
referéncia de Atencdo Primaria é a mesma para Assisténcia Hospitalar, escrever o nome e contato da
referéncia nas duas linhas, repetindo os dados do trabalhador na planilha).

Os dados deverdo ser ajustados de acordo com a estrutura organica do municipio.

I11.REDE ASSISTENCIAL

Corresponde a descricdo da Rede Assistencial do municipio. Descrever a rede contemplando os
servigos de atencdo primaria e Hospitalar/Urgéncia e Emergéncia, conforme critério de classificacdo
de risco de atendimento:

Azul: Grupo A - Sinais e sintomas classicos

Verde: Grupo B — Manifestacbes hemorragicas espontaneas ou Prova do Laco positiva. Paciente
necessita de atendimento em unidade com suporte para observacao

Amarelo: Grupo C — Sinais de alarme: urgéncia, atendimento o mais rapido possivel
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Vermelho: Grupo D — Sinais de choque: emergéncia, paciente com necessidade de atendimento
imediato).

Registrar as informagdes considerando as Unidades (UAPS - Unidade de Atencdo Priméria a Saude;
UPA — Unidade de Pronto Atendimento; HPP - Hospital de Pequeno Porte; HRMICRO - Hospital de
Referéncia Microrregional; HRMACRO - Hospital de Referéncia Macrorregional):

. Nome da unidade
. Endereco

. Responsavel

. Contato

IV.ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - APS

Corresponde a perguntas direcionadas a estruturacdo da APS no territério, no que tange ao manejo
clinico do paciente suspeito por arboviroses. Esse item, tem como objetivo identificar os servicos e
fluxos estabelecidos nesse nivel de atencédo a saude, contemplando aspectos relacionados a estruturacdo
das UAPS para atendimentos aos pacientes suspeitos, oferta de exames laboratoriais e fluxos
estabelecidos, oferta de transporte e carga horaria ampliada, de acordo com as normas vigentes.

Informar:
1.  sedispde de coleta de amostra para sorologia na UAPS

2. se dispde de logistica estabelecida para recolhimento de amostras sorologicas e
entrega de resultados

3. sedisp0e de coleta de amostra para realizacdo de hemograma na UAPS
4.  sedisponibiliza resultado de hemograma no mesmo dia da coleta

5.  se existe logistica estabelecida para recolhimento de amostras para hemograma e
entrega de resultados

6.  se disponibiliza hidratacédo endovenosa na UAPS

7.  se ha fluxo estabelecido da UAPS de referenciamento de paciente para outra
Unidade de Atencéo que realiza a hidratacdo endovenosa

8.  se existe transporte sanitario da UAPS até outro ponto de atencao indicado

9.  se a UAPS possui horario de atendimento ampliado - (caso ndo possua horario de
atendimento ampliado).

10. se nao, foi avaliada a necessidade de ampliacdo de horario e contratacéo de novos
profissionais

11. se 0s ACS e ACE desenvolvem atividades integradas e complementares

12. se a UAPS esta organizada para acolhimento e classificacdo de risco para
arboviroses

V.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Corresponde a descricdo da capacidade instalada, levantamento de Recursos Humanos e Processos de
Trabalho que sdo realizados no Servico de Vigilancia Epidemioldgica (VE) Municipal.

Para o levantamento de Recursos Humanos deve ser informado:
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se possui Coordenador de Vigilancia em Saude

se possui Coordenador de Vigilancia Epidemioldgica

se possui Referéncia especifica para Arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika)
se possui Referéncia do SINAN

se possui Referéncia para Vigilancia de Obitos

se possui Comité Municipal Intersetorial de Enfrentamento as Arboviroses.

N o g bk~ wDhe

se possui Comité Municipal de Vigilancia de Obitos

Quanto aos Processos de Trabalho realizados no Servico de Vigilancia Epidemiolodgica, dever ser
informado, e no caso de resposta afirmativa (SIM), o item precisa ser especificado:

1. se a VE possui fluxo de encaminhamento das Notificacdes/investigaces das
Unidades Notificadoras para a VE

2. se a VE digita diariamente as notificacbes/investigacbes dos Agravos
Dengue/Chikungunya e Zika)

3. se a VE realiza analise de completude e consisténcias das fichas de
notificacdo/investigacdo desses agravos antes de digita-las no SINAN

4.  se a VE emite relatorios periodicos para acompanhar encerrar de forma oportuna
0s casos registrados

5. se a VE faz a rotina de duplicidades de dados do SINAN

6.  se na ocorréncia de Obitos por Arbovirus, a VE segue algum fluxo de investigacéo
desses obitos

7.  se a VE realiza rotineiramente consulta no GAL para os resultados de exames e
lancamento desses resultados no SINAN

8.  se a VE emite Boletim Epidemiologico das Arboviroses
VI.CONTROLE VETORIAL

Corresponde a descricdo dos imoveis existentes, da capacidade instalada, levantamento de Recursos
Humanos, Material e Insumos que envolvem a organizacao e as praticas das Atividades de Controle
Vetorial no municipio.

S&o quatro secBes para informar sobre:
. Indicadores
. Estrutura RH
. Estrutura Equipamentos e SIS
. Equipamento de Protecdo Individual

Para indicadores informar:
a. namero de habitantes
b. namero de imoveis cadastrados no SISLOCALIDADE
C. namero de Agentes de Combate as Endemias (ACE)

d. namero de ACE que recebe Auxilio Financeiro Complementar da Unido (Agentes
elegiveis - LEI 11350/2006 e atualizacGes)
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e.
f.

namero de Pontos Estratégicos cadastrados
namero de ACE especifico para Pontos Estratégicos

Para a Estrutura de Recursos Humanos informar o quantitativo quanto possuir o cargo/funcdo em

exercicio:
1
2
3.
4
5

6.

Supervisor de campo

Coordenador geral

Referéncia técnica do SISPNCD
Referéncia técnica para LIRAa/LIA
Referéncia de digitador para os sistemas
Laboratorista

Para Estrutura de Equipamentos e Sistemas de Informacdo (SIS) informar (SIM/NAO), e a
QUANTIDADE OBSERVACAOQ:

1.  se houve atualizacdo do Sistema de Localidade e quando foi realizada a ultima
atualizacéo

2. se houve atualizacdo do Reconhecimento Geografico (RG) do Municipio e quando
foi realizada a ultima atualizacéo

3. ostatus de Infestagdo do Municipio

4.  se 0 municipio possui equipamento de UBV leve (Costal Motorizado) e quantidade
5. se 0 municipio possui equipamento de bomba costal manual e a quantidade

6.  se o municipio bico Teejet 8002E e a quantidade

7. se 0 municipio possui equipamento de UBV pesado (veicular) e quantidade

8.  se 0 municipio possui Microscopio ou Lupa Entomoldgica e quantidade

9. se 0 municipio possui 0s materiais necessarios para realizar a pesquisa larvaria

conforme estabelecido no Anexo Xl das Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle
para epidemias de dengue

Para Equipamento de Protecdo Individual — EPI Informar a existéncia (SIM/NAO) e quantitativo
distribuido e em estoque para cada item, o quantitativo distribuido deve ser informado na totalidade e
ndo por agente, considerando o estoque de reposicao que possui.

© 0o N o gk~ wbd -

-
©

Mascara Semi-facial
Mascara facial completa
Luva nitrilica

Capacete de aba larga
Protetor auricular
Oculos de seguranca
Avental impermeavel
Calcas de brim

Camisas de brim
Calcados de seguranca
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VII.COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

Corresponde a perguntas que tem como objetivo levantar o nivel de organizacdo quanto as agdes e
servicos que envolvem a Comunicagdo e Mobilizacdo Social no territério.

Informar:

1.  se possui equipe de educacdo em saude ou pessoa especifica que trabalhe com a
tematica das arboviroses

2. se 0 municipio realiza acGes regulares de mobilizacéo social
3. se 0 municipio possui Plano de Comunicacdo e Mobilizacéo Social

4.  seelabora e com qual frequéncia o boletim epidemiolégico com informacdes sobre
as arboviroses no municipio e regido.

5. 0 meio de comunicacao/tipo de midia utilizado para veicular informacdes
epidemioldgicas

6. 0 meio de comunicacdo/tipo de midia utilizado para veicular informacdes e
orientacfes a populacéo

7. o meio de comunicacdo/tipo de midia utilizado para veicular informacdes técnicas e
orientagdes aos profissionais de saude

VIIL.SERVICOS

Corresponde a descricéo detalhada do fluxo existente da Rede de Diagnostico, do Transporte Sanitario
de Amostras e pacientes no municipio, podendo ser servi¢os proprios do SUS, conveniados e/ou
complementares terceirizados (caso este servico seja disponibilizado no territério).

Informar:
a. dado(s) sobre o(s) Laboratorio(s) de Referéncia (LR): Nome, Endereco e Contato

b.  aLogistica de Transporte utilizado para recolhimento e Entrega de Amostras para
Exame Laboratorial (Meio de Transporte, Dias de Recolhimento, Horario de
Recolhimento e Rota);

C. 0 Meio de Comunicacdo Utilizado para Recebimento dos Resultados dos Exames
Laboratoriais: Telefone/Fax/E-mail

d. o Transporte Sanitario de Pacientes: Nome do Transporte/Entidade
Responsavel/Tipo/Telefone/E-mail

IX.ACOES

Corresponde a descricdo detalhada das acGes indicadas para cada fase, por eixo do plano. Esta aba é
muito importante, pois trata das fases de organizacdo dos servicos.

O correto preenchimento objetiva a organizacdo da resposta, no ambito municipal, para enfrentamento
de emergéncia em salde publica relacionada as arboviroses, possibilitando uma resposta adequada e
oportuna.

Organizado em quatro eixos (Vigilancia, Assisténcia, Comunicacdo e Mobilizacdo Social e Gestdo),
assim como no Plano de Estadual de Contingéncia (PEC) para o Enfrentamento das Arboviroses
Urbanas: Dengue, Zika Virus e Chikungunya, para o periodo de dezembro de 2020 a maio de 2021.
Para os eixos Vigilancia e Assisténcia ha subeixos:
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. Vigilancia
o Entomoldgica e Controle Vetorial
o Epidemiologia
o Laboratorial
. Assisténcia
o APS (Atencao Primaria a Saude)
o Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia
o Assisténcia Farmacéutica

Sdo estabelecidos indicadores, que deverdo ser monitorados pelo municipio, que apontardo a
necessidade de mudanca de fase, ou seja, mudanca de resposta.

. Baixo Risco — Fase 0

. Médio Risco — Fase 1

. Alto Risco — Fase 2

. Muito Alto Risco — Fase 3

Além das fases que indicam os riscos, hd também a fase de preparo, que corresponde as acles de
organizacdo, avaliacédo e planejamento das atividades de rotina a serem realizadas anterior as fases de
0a3.

Para o preenchimento das acdes no nivel de resposta municipal sugere-se que o0 municipio retome 0s
planos de contingéncia anteriores sobre enfrentamento e/ou contingéncia das arboviroses. A partir dai
realizar uma analise critica e construtiva com participacdo dos setores da salde e outros
intersetorialmente, incluindo todos os integrantes do Comité Municipal de Enfrentamento as
Arboviroses (CMEAr). Sugere-se que a partir das acdes elaboradas, seja definidos os responsaveis pela
execucdo de cada uma delas.

Importante registrar que 0 monitoramento das ac¢des e indicadores podem e devem ser realizadas em
divisdo territorial menor (bairro, estrato, regido, todo 0 municipio), para obter melhor resposta dentro
do cenério identificado.

X.PARAMETROS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

Corresponde a descricdo detalhada dos medicamentos, equipamentos e insumos necessarios, de acordo
com o risco identificado para cada fase (Risco 1 — 1% da populacdo/ Risco 2 — 2% da Populacédo/ Risco
3 — 4% da populacdo) do Plano de Contingéncia das Arboviroses Urbanas (dengue, zika virus e
Chikungunya).

A aba de PARAMETROS DE MED E INSUMOS tem todas as suas células protegidas, exceto a
referente a0 NUMERO DE HABITANTES do municipio. Quando o municipio langar o seu respectivo
NUMERO DE HABITANTES o restante da planilha atualizara automaticamente.

X1. CONSIDERACOES FINAIS
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Os Planos Municipais de Contingéncia precisam ser aprovados no respectivo Conselho Municipal de
Saude e dado ciéncia em Comisséo Intergestores Bipartite (CIB Microrregional) até o més de dezembro
de 2020 (observar calendério de reunides — CIB Microrregional).

Os Planos Municipais de Contingéncia precisam ser assinados e carimbados pelo prefeito, secretario
municipal de salde e representante legal do conselho municipal de saude, com entrega da copia fisica
ou digital assinada para URS correspondente até dezembro de 2020 (observar calendario de reunides
— CIB Microrregional).

Os municipios precisam entregar os Planos Municipais de Contingéncia, também na verséo de Excel®
com extensdo de arquivo em .xlsx, para URS e desta, apds consolidado de municipios, encaminhar a
CEVARB, via e-mail dengue@saude.mg.gov.br

O Comité Estadual de Enfrentamento as Arboviroses ir4 apoiar as Unidades Regionais de Salde, por
meio de oferta de oficinas preparatdrias, materiais de apoio e suporte para o devido assessoramento

aos municipios na construgdo dos Planos Municipais de Contingéncia.

BELO HORIZONTE, 05 DE OUTUBRO DE 2020

CAROLINA DOURADO AMARAL MASP - 14822423

COORDENACAO ESTADUAL DE VIGILANCIA DAS ARBOVIROSES URBANAS
CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG

JANAINA FONSECA ALMEIDA SOUZA MASP - 12057949
DIRETORIA DE VIGILANCIA DE AGRAVOS TRANSMISSIVEIS/SVE/SUBVS/SES-MG
JANAINA PASSOS DE PAULA MASP - 12059481
SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/SUBVS/SES-MG

A autenticidade deste documento pode ser conferida no

site http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id _orgao_acess

o_externo=0, informando o codigo verificador 20206258 e o codigo CRC 96ECOACE.

Referéncia: Processo n2 1320.01.0107386/2020-06
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