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1. INTRODUCAO

O presente Plano tem como objetivo intensificar as acdes da Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral, no municipio de Trés Lagoas.

Contempla sete componentes — Vigilancia Epidemioldgica, Assisténcia, Controle de
Vetores, Entomologia, Mobilizacdo Social, Comunicacao e Gestao.

E importante destacar a natureza dinamica do Plano e a necessidade de reavaliar, de
forma sistemadtica, prazos e acdes propostas em fungao dos diferentes cendrios que, porventura,
possam ser observados.

O objetivo geral do Plano de Acdo para Intensificacdo da Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral, visa a reducdo da morbidade e mortalidade por esta doenca.

A construcdo deste instrumento subsidiard os Gestores do SUS de Trés Lagoas nas

tomadas de decisGes.

1.1. CARACTERIZACAO DO MUNICIiPIO

Trés Lagoas é um municipio do estado do Mato Grosso do Sul, da regido Centro Oeste
do Brasil, atualmente ocupando a 32 colocacdo no ranking de cidade mais populosa e importante
do estado, com 125.137 habitantes. E localizado no extremo leste de MS, e faz divisa com o
estado de SP, e algumas cidades do préprio estado, tais como Brasilandia, Agua Clara e Selviria,
e possui dois distritos, Arapua e Garcias.

A Secretaria Municipal de Salide de Trés Lagoas/MS (SMS), é constituida das seguintes
unidades organizacionais: Diretoria de Saude Coletiva (com 16 EACS), Diretoria de Assisténcia a
Salde (estdo subordinados a este departamento: Saude Mental (Centros de Atencdo
Psicossocial CAPS 1l e CAPS AD), Saude Prisional, Clinicas Especializadas, Assisténcia
Farmacéutica, Laboratoério Municipal, Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) que inclui a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) e Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), Diretoria
de Relagdes Institucionais, Diretoria Administrativa e Financeira e Diretoria de Vigilancia em

Saude e Saneamento.

1.2. CARACTERIZAGAO DA SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA
1.2.1. LEISHMANIOSE VISCERAL

Doenga cronica e sistémica, que, quando ndo tratada, pode evoluir para ébito em mais
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de 90% dos casos. Caracterizada por febre de longa duracdo, perda de peso, astenia,
hepatoesplenomegalia, anemia, dentre outras.

Conhecida popularmente como Calazar, esplenomegalia tropical, febre dundun.

A transmissao ocorre através da picada por mosquito popularmente conhecido como
mosquito palha, infectado por protozoarios tripanossomatideos do género Leishmania. Nao ha
transmissdo de pessoa a pessoa, exceto por via trans placentaria (da gestante para o feto).
(Ministério da Saude. 2006.Manual de Vigildncia e controle da leishmaniose Visceral. Brasilia,
120p).

Dados do municipio de Trés Lagoas mostram que nos ultimos 3 anos observou-se um
aumento nos casos positivos nos anos de 2016 e 2017. J4 em 2018 observou-se um decréscimo

conforme o grafico abaixo. Quanto ao nimero de casos positivos temos uma incidéncia de
11,19% (2017), 5,58% (2018), 7,99% (2019), 2,40% (2020) e 11,19% (2021). Em relagdo aos
Obitos: em 2017 registrou-se 1 ébito, em 2018, 02 ébitos, em 2019, 03 débitos, em 2020 nao
houve 6bitos e 2021 (parcial) 02 6bitos, com as taxas de letalidade respectivamente 7,14%,
28,6%, 30%, 0% e 14,28% (Sinan, 2021).

GRAFICO 1 - Leishmaniose Visceral 2017 a 2021

250

203

200 -

150

100 -

50 -

2017 2018 2019 2020 2021

H notificados M confirmados obitos

Fonte: TL/SMS/VIGEP/SINANNET

(dados atualizados até 23/11/2021, sujeito a alteracdes).




PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOAS , 'f
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- LAGOAS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DESENVOLVIMENTO PARA TODOS

GRAFICO 2 — Nimero de casos confirmados LV por sexo de 2017 a 2021
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GRAFICO 3 — NUmero de 6bitos por LV por sexo de 2017 a 2021
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Fonte: TL/SMS/VIGEP/SINANNET
GRAFICO 4 — Nimero de dbitos por LV por faixa etaria de 2017 a 2021
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1.3. ESTRATIFICACAO RISCO DAS AREAS DE TRABALHO LOCAL (ATL)

As ATLs foram classificadas no Municipio de Trés Lagoas levando em consideracdo os casos
humanos de Leishmaniose Visceral dos ultimos 05 (cinco) anos: 2017, 2018, 2019, 2020 e até
novembro de 2021 (conforme recomendacgdo), concentragdo, distribuicdo, presenca do vetor,
presenca de hospedeiros positivos, situacdo socioecon6mica e recursos humanos disponiveis.
Dentro do perimetro dos bairros selecionados foi delimitadas areas no entorno dos casos

humanos para serem borrifadas (raios).

2. OBIJETIVOS DO PLANO DE INTENSIFICAGAO

2.1. OBIJETIVO GERAL

Reduzir a morbidade e a mortalidade por leishmaniose visceral no municipio,

fortalecendo o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a prevencao, a vigilancia e o controle.
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2.2,

VI.

VII.

VIIL.

XI.
XIl.

XI.

XIV.

XV.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Estabelecer acbes para fortalecer o sistema de vigilancia e manter as informacgdes
atualizadas para tomada de decisdo;
Fortalecer o sistema de vigilancia e a investigacao;
Promover agGes para reduzir as fontes de infeccdo para o vetor, por meio de
vigilancia entomoldgica, manejo integrado de vetores e vigilancia e manejo
canino;
Promover a¢des de comunicacdo, educacdo em saude e mobilizagao social;
Organizar as acGes de prevencdo e controle de leishmaniose;
Apoiar e realizar capacitacées aos profissionais de saude;
Aprimorar a Vigilancia Epidemioldgica, garantindo notificacdo e investigacdo dos
casos, sempre de forma oportuna;
Intensificar as acbGes das Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e
Entomoldgica;
Assegurar as agdes de monitoramento e controle vetorial em parceria com as
técnicas da esfera estadual;
Tragar estratégias para reducao da forga de transmissdao da doenga, por meio do
monitoramento e controle do vetor e de seus locais de desenvolvimentos;
Reduzir a taxa de letalidade da leishmaniose visceral;
Investigar 100% dos dbitos suspeitos de leishmaniose;
Sensibilizar toda populagdao em relagdo as medidas para prevengao e controle do
vetor flebotomineo e da doenca transmitida pelo mesmo;
Melhorar a capacidade laboratorial de exames complementares para casos de
Leishmaniose;
Encaminhar via e-mail, aos profissionais dos setores secundario e tercidrio, as
atualiza¢Oes dos protocolos de atendimento ao paciente com leishmaniose; XVIII.

Integracdo e comunicagao entre os setores;
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2.3.

3.

3.1.

RESULTADOS ESPERADOS

Vigilancia e sistema de informacdo para leishmaniose visceral fortalecida para a

tomada de decisdo;

Fortalecimento do tratamento, cura e suporte nutricional para pessoas com

leishmaniose visceral;

Desenvolver e fortalecer a entomologia para orientar as ag¢bes de vigilancia,

prevencgado e controle da LV,
Desenvolver e fortalecer a vigilancia e manejo de reservatorios (cdes) para LV;

Diminuir a transmissdo da leishmaniose visceral humana e reduzir a sua letalidade;

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTIFICACAO

A LV humana é uma doenca de notificagdo compulsdria, portanto, todo caso suspeito

deve ser notificado e investigado pelos servicos de saude, por meio da Ficha de Investigacao da

Leishmaniose Visceral do Sinan. As unidades notificadoras sdao os servicos de salide do municipio

(Atencdo Primaria, Clinicas Particulares, UPA e Hospitais), e a equipe do setor de Vigilancia

Epidemiolégica é responsavel investigacdo dos casos. A deteccdo de casos de LV pode ocorrer

por intermédio de:

3.2.

Demanda espontanea a unidade de saude;
Busca ativa de casos no local de transmissao;
Visitas domiciliares dos profissionais do PACS e da ESF;

Encaminhamento de suspeitos, através da rede basica de saude;

INVESTIGACAO

A investigacdo epidemioldgica faz-se necessaria para:

Identificar se o caso é autdctone ou importado (caso seja importado, informar o
servico de vigilancia epidemioldgica estadual ou municipal do local provavel de
infecgdo - LPI);

Verificar se a drea é endémica ou se é um novo local de transmissao;

Conhecer as caracteristicas epidemioldgicas do caso (idade e sexo);

10
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IV. Realizar busca ativa de casos novos e caracteriza-los clinica e laboratorialmente;

V.  Orientar medidas de controle, conforme a situacao epidemioldgica da area. A Ficha
de Investigacao da Leishmaniose Visceral contém os elementos essenciais a serem
coletados em uma investigacdo de rotina. Todos os seus campos devem ser
criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informacgdo for negativa.

VI.  Criagdo de um nucleo de investigacdo epidemioldgica dentro do setor de Endemias;

3.3. ANALISEE PUBLICACAO DOS DADOS
Os casos positivos, negativos e dbitos ocorridos no municipio sdo repassados ao setor

de comunicacdo da prefeitura semanalmente que divulga estas informagGes na midia local.

4. VIGILANCIA E ASSISTENCIA DOS CASOS HUMANOS
4.1. DEFINICAO DO CASO
4.1.1. CASO HUMANO SUSPEITO
Todo individuo proveniente de area com ocorréncia de transmissdo, com febre e
esplenomegalia, ou todo individuo de area sem ocorréncia de transmissdo, com febre e
esplenomegalia, desde que descartados os diagndsticos diferenciais mais frequentes na regido.
Todas as Unidades de Saude, UPA e Hospitais estdo aptos a realizar a suspeicdo de

casos suspeitos de leishmaniose.

4.1.2. CASO HUMANO CONFIRMADO
I. Critério laboratorial — a confirmagdo dos casos clinicamente suspeitos devera preencher
no minimo um dos seguintes critérios:
* Encontro do parasito no exame parasitoldgico direto ou cultura;
* Teste imunocromatografico rapido (k39) positivo;
* Imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde que excluidos outros

diagndsticos diferenciais.

1. Critério clinico-epidemioldgico — paciente de drea com transmissdo de LV, com suspeita
clinica sem confirmagdo laboratorial, mas com resposta favordvel ao tratamento

terapéutico.

11
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Os testes diagndsticos utilizados tanto pelas unidades de saude quanto pelos hospitais,
sdo os testes rdpidos oferecidos pela Secretaria Estadual de Saude. Quando ha duvida
diagndstica, ainda pode ser realizada a sorologia enviando ao Lacen, como também o aspirado
de medula dssea (realizado apenas em ambiente hospitalar).

O resultado do teste rapido é disponibilizado no mesmo dia, ja a sorologia é enviada

para o Lacen e pode demorar até mais de uma semana.

4.2. TRATAMENTO

Sempre que possivel, a confirmacao parasitolégica da doenca deve preceder o
tratamento. Porém, quando o diagndstico soroldgico ou parasitolégico ndo estiver disponivel ou
na demora da sua liberagdo, o tratamento deve ser iniciado.

O tratamento engloba terapéutica especifica e medidas adicionais, como hidratacao,
antitérmicos antibidticos, hemoterapia e suporte nutricional. Exames laboratoriais e
eletrocardiograficos deverdo ser realizados durante o tratamento para acompanhar a evolugao
e identificar possivel toxicidade medicamentosa.

O antimonial pentavalente tem a vantagem de poder ser administrado no nivel
ambulatorial, o que diminui os riscos relacionados a hospitalizacdo. A anfotericina B é a Unica
op¢do no tratamento de gestantes e de pacientes que tenham contraindicagdes ou que
manifestem toxicidade ou refratariedade relacionada ao uso dos antimoniais pentavalentes.

Recomenda-se o antimoniato de N-metil glucamina como farmaco de primeira
escolha para o tratamento da LV, exceto em algumas situagdes, nas quais se recomenda o uso
da anfotericina B, prioritariamente em sua formulacdo lipossomal.

Atualmente no municipio de Trés Lagoas o paciente que recebe glucantime e que ndo
necessita de hospitalizagao, faz o tratamento na UPA 24 horas. Quando o paciente precisa ser
tratado com a medicacdo acima citada e necessita de hospitalizacdo, o mesmo é tratado no
hospital da Cassems ou no Hospital Auxiliadora. Agora, quando a op¢do de tratamento é com

anfotericina b lipossomal, o tratamento é hospitalar.

4.3. DESENCADEAMENTO DAS ACOES APOS CONFIRMAGCAO DE CASO HUMANO
* Vigilancia Epidemiolégica - Defini¢cdo do local provavel da infecgao;

* Entomologia - Instalagao de armadilhas, monitorar presenca do vetor;

12
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* CCZ - Caes positivos » implementar protocolo para acompanhamento de

tratamento;

* Promogao da Saude - Acles Educativas;
* Vigilancia Sanitaria - Denuncias;

* Endemias = Borrifacdo » Manejo ambiental;

5. ESTRATEGIAS DO PLANO DE CONTINGENCIA
5.1. DEFINICAO DE ACOES DE CONTINGENCIA
Neste Plano as a¢Ges de rotina e contingéncia serdo divididas em fases:
Fase 1 — Estratificacdo das dreas a serem trabalhadas, analisadas pelo perfil
epidemioldgico, socioeconémico;
Fase 2 — Equivale ao levantamento entomoldgico antes da borrifacao;
Fase 3 — Equivale a borrifacdo do 12 ciclo;
Fase 4 — Equivale ao levantamento entomoldgico area controle e intervencao;
Fase 5 — Inquérito canino, manejo ambiental;
Fase 6 — Encoleiramento dos cdes;

Fase 7 — Equivale a borrifacdo do 22 ciclo;

6. EDUCACAO EM SAUDE
6.1. DEFINICAO DE ACOES DE PREVENGAO
As atividades de educacdo em saldde devem ser inseridas em todos os servigcos que
desenvolvem as ag¢des de controle da LV, requerendo o envolvimento efetivo das equipes
multiprofissionais e multi-institucionais, com vistas ao trabalho articulado nas diferentes
unidades de prestagao de servigos, através de:
l. Divulgacdo a populagdo sobre a ocorréncia da LV na regido, alertando sobre os sinais
clinicos e os servigos para o diagndstico e tratamento;
II.  Capacitagao das equipes, englobando conhecimento técnico, os aspectos psicoldgicos
e a pratica profissional em relagdo a doenga e aos doentes;
lll.  Adoc¢do de medidas preventivas considerando o conhecimento da doenga, atitudes e

praticas da populacdo, relacionada as condicGes de vida e trabalho das pessoas;
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IV. Estabelecimento de relacdo dindmica entre o conhecimento do profissional e a
vivéncia dos diferentes estratos sociais através da compreensao global do processo
salde/doenga, no qual intervém fatores sociais, ambientais, econémicos, politicos e
culturais;

V. Incorporagdo das atividades de educa¢do em salde voltadas a LV dentro de um

processo de educacao continuada;

VI. Desenvolvimento de atividades de educacdo em saude junto a comunidade;

7.  ASSISTENCIA
Este componente do Plano de Contingéncia tem como prioridade garantir, com
gualidade, uma assisténcia humanitaria aos pacientes e consequentemente reduzir a letalidade
das formas graves da doenca. Esse eixo compreende as acGes de Assisténcia na Atencdo

Primaria, Hospitalar e Rede de Urgéncia e Emergéncia.

7.1. ORGANIZAGAO DA REDE DE ASSISTENCIA AOS PACIENTES COM DOENGAS
TRANSMITIDAS PELOS FLEBOTOMINEOS.

A rede de servicos de saude deve estar organizada a fim de garantir acesso de
qualidade aos pacientes com suspeita de Leishmaniose em todos os niveis de atencdo, de
maneira a atender a populagao e evitar ébitos por complica¢des da Leishmaniose.

A rede de atengdo primdria a Saide do municipio de Trés Lagoas é composta por 16
Unidades de Saude (US) de Atencdo Primaria a Saude, Academia da Saude, CEO, SAD,
Estabelecimento Penais Masculino, Feminino e Col6nia Penal e PSE.

Ja a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) é uma estrutura de complexidade
intermedidria entre as Unidades Basicas de Salde e as portas de urgéncia. Realiza
procedimentos de baixa e média complexidade, com atendimento as urgéncias e estabiliza¢do
de pacientes até sua transferéncia para a unidade hospitalar. Conta com plantdo médico e de
enfermagem 24 horas além de suporte ininterrupto de exames laboratoriais, raio X,
eletrocardiograma e observacdo individual.

DispOe de 02 leitos na sala vermelha, voltada para atendimentos de casos mais graves,
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e 16 (dezesseis) leitos de observacdo clinica e pediatrica por um periodo de 24 horas, sala de
medicagao, nebulizagdo, curativos e suturas. Contando com acolhimento e classificagao de risco
mediante a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.

Nesta Unidade, existe o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica, onde dentre os objetivos
do mesmo, esta a realizacdo das notificacbes de Leishmaniose em tempo habil para que o
municipio adote medidas de controle em tempo oportuno, possibilitando a interrup¢do da
cadeia de transmissao dos agravos citados.

Para tratamento, reabilitagdo e acompanhamento adequado dos casos de leishmaniose
visceral a sugestdo que o tratamento com glucantime em casos clinicos que ndo requer
hospitalizacdo, (esta sendo discutido essa possibilidade) para que sejam na unidade de saude
(atengdo primaria) mais préxima da residéncia do paciente, melhorando acessibilidade do
mesmo e acompanhamento com os profissionais dessa unidade semanalmente conforme exige
o protocolo de tratamento do ministério da saude.

Atualmente o paciente que recebe glucantime e que ndo necessita de hospitalizacdo,

faz o tratamento na UPA 24 horas

QUADRO 01 — Numeros de leitos hospitalares disponiveis no municipio de Trés

Lagoas/MS —2019

NUMERO DE LEITOS

Hospital Nossa Senhora Hospital
TIPOS DE LEITOS Auxiliadora CASSEMS Interclinicas Day Hospital
LEITOS LEITOS LEITOS
EXISTENTES | LEITOS SUS EXISTENTES | LEITOS SUS EXISTENTES | LEITOS SUS
Especialidade Cirurgica 47 34 7 0 1 0
Especialidade Clinica 56 43 21 0 2 0
Complementar 10 10 21 0 0 0
Obstétrico 25 15 4 0 1 0
Pediatrico 20 17 4 0 3 0
Outras especialidades 4 4 0 0 0 0
TOTAL GERAL 162 123 57 0* 7 0*

Obs: * Ndo ha disponibilidade para leito SUS.
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8. PLANO DE AGOES POR COMPONENTE

O Plano de enfrentamento das doencas transmitidas pelo Lutzomya longipalpis foi

estruturado em 07 (sete) componentes, cada um deles adaptado as caracteristicas locais e

voltado para a operacionalizacdo. Sao eles:
Componente 1: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA;
Componente 2: CONTROLE DE VETORES;
Componente 3: ENTOMOLOGIA;
Componente 4: CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES;
Componente 5: VIGILANCIA SANITARIA;
Componente 6: EDUCACAO E MOBILIZACAO SOCIAL;
Componente 7: ASSISTENCIA;
Componente 8: COMUNICACAO;
Componente 9: GESTAO;

QUADRO 02 — Relagdo de contatos dos componentes

COMPONENTE E-MAIL

TELEFONE

SETOR DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA epidemiologia@treslagoas.ms.gov.br

(67) 3929 9948

CONTROLE DE VETORES endemias@treslagoas.ms.gov.br

(67) 3929 1036

SETOR DE ENTOMOLOGIA entomologia@treslagoas.ms.gov.br

(67) 35212293

CENTRO DE CONTROLE DE

ZOONOSES everton.ottoni@treslagoas.ms.gov.br

(67) 3929 1803

VIGILANCIA SANITARIA christovam.bazan@treslagoas.ms.gov.br

(67) 3929 1861

NUCLEO DE PROMOCAO A

SAUDE promocaoasaude@treslagoas.ms.gov.br

(67) 3929 1861

ASSISTENCIA A SAUDE assistenciaasaude @treslagoas.ms.gov.br

(67) 3929 9946

ATENCAO BASICA saudecoletiva@treslagoas.ms.gov.br

(67) 3929 9949

LABORATORIO MUNICIPAL cesar.ribas@treslagoas.ms.gov.br

(67) 3929 1860
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8.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
l. Realizar notificacdo imediata e investigacdo epidemioldgica de todos os casos
suspeitos, buscando confirmacao laboratorial;
Il. Monitorar amostras coletadas para confirmagdo de casos suspeitos;
lll.  Investigar o domicilio, ambulatdrio, hospital e fazer a busca ativa de novos casos
suspeitos;
IV. Realizar educacdo continuada em vigilancia epidemiolégica da Leishmaniose na

atencado primadria, buscando qualificar a deteccdo de casos;

8.2. CONTROLE DE VETORES
8.2.1. CONTROLE QUIMICO

O controle quimico por meio da utilizacdo de inseticidas de agdo residual é a medida
de controle vetorial recomendada no ambito da protecdo coletiva. Esta medida é dirigida apenas
para o inseto adulto e tem como objetivo evitar e/ou reduzir o contato entre o inseto
transmissor e a populagdo humana, e consequentemente, diminuir o risco de transmissdo da
doencga.

As dreas delimitadas para serem contempladas pelo controle quimico vetorial foram
as de maiores médias de registro de casos humanos nos ultimos 03 (trés) anos, com classificacdo
de alto risco de transmissdo da Leishmaniose Visceral.

Para a atividade de borrifacdo residual ser realizada de forma que tenha eficacia sdo
necessarios que sejam adotadas algumas medidas: capacitagdo/treinamento da forca de
trabalho (painel, preparacdo do ambiente), manutencdo periédica dos equipamentos, afericdo
da vazao, higieniza¢do do EPI, acompanhamento e supervisao.

Serdo necessarios 08 (oito) Agentes Borrifadores e 01 Supervisor.

Cabe ao controle quimico realizar as seguintes acdes:

I Realizar a estratificagdo dos bairros com transmissdao de leishmaniose visceral nos

Gltimos 03 (trés) anos
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VI.

VII.

VIIL.

IX.

Delimitar as areas a serem borrifadas com inseticida residual de acordo com a

estratificacdao e com o numero de servidores disponiveis

Capacitar os Agentes borrifadores em treinamentos tedricos e praticos

Manter o quantitativo de equipamentos (bombas aspersoras) e Equipamento de

Protecdo Individual — EPI suficientes para realizacdo da acao de borrifagao (Municipio

e Estado);

Disponibilizacdo de inseticida residual indicado para realizagdo de 02 (dois) ciclos de

borrifacdo residual nas areas programadas e dos raios dos casos humanos (Ministério

da Saude e Estado);

Realizagdo de 02 (dois) ciclos anuais de borrifacdo nas areas programadas (jan a

abr/2022 e set a dez/2022);

Supervisdo e acompanhamento da acdo de borrifacdo residual (qualidade e
periodicidade);

Avaliacdo da acdo de borrifacdo residual (parceria com Setor de Entomologia —

Municipio e Estado);

Realizar bloqueio quimico em todos os casos humanos confirmados de leishmaniose

visceral;

QUADRO 03 - Bairros, quarteirdes e imoveis a serem borrifados em Trés Lagoas

(detalhamento).

BAIRROS QUARTEIROES IMOVEIS
Jardim Atenas 17 363
Jardim Qiti 14 267
Paranapunga 24 599
Jardim Flamboyant 18 236
Jardim Samambaia 14 402
Parque S3o Carlos 04 194
Vila Guanabara 08 155
Jardim Nova Americana 14 284

TOTAL 113 2.500

Obs: Serdo necessarias 6.000 doses de inseticida para borrifagdo da area selecionada e eventuais raios em casos

novos.
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8.2.2. EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL - EPI
E proibida a realizagdo de controle quimico vetorial sem os equipamentos de protecdo
individual em condi¢Oes adequadas de uso, conforme especificacdes do Manual de Vigilancia e
Controle da LV do Ministério da Saude. Recomenda-se a utilizagdo dos seguintes EPI’s: Kit de
protecdo dermal com tratamento hidrorrepelente: Camisa de mangas longas, Calca, Capacete,
Luvas nitrilicas, Mascara facial completa com filtros combinados (mecéanico A2 P2 + quimico

classe ), Botas de couro, que proteja pés e tornozelos.

8.2.2.1. NECESSIDADE DE EPI

*  Mascara Facial Completa — 15;
*  Filtro A2 P2 —25;

*  Luva Nitrilica — 80 Pares;

* Botinas —40 pares;

e Camisas Manga Longa —40.

8.2.3. MANEJO AMBIENTAL
O manejo ambiental consiste na poda de arvores, eliminagdo de matéria organica do
solo e de vegetacdo em quintais e jardins (peridomicilio), pragas, parques publicos e terrenos
baldios a fim de reduzir a quantidade de matéria organica e locais sombreados, que fornegam

condicOes favoraveis para o estabelecimento de criadouros do vetor.

8.2.3.1.ACOES DE MANEJO AMBIENTAL
l. Realizagdo do mutirdo de limpeza com retirada de toda a matéria organica dos
quintais, terrenos baldios e dreas publicas (nas areas estratificadas);
Il. Mobilizacao da popula¢ao para medidas manejo ambiental;
M. PactuacgGes de parcerias intersetorial e interinstitucional;

V. Fiscalizar e exigir a limpeza dos terrenos baldios de acordo com a Lei Municipal n2
3.334 de 10 de outubro de 2017;

V. Otimizar as visitas domiciliares dos agentes de endemias e agentes comunitdrios de
saude nos imdveis com o objetivo de orientar, estimular e colaborar com a limpeza

da matéria organica dos quintais (galhos, folhas, frutos, restos de alimentos, podas
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de arvores, fezes de animais, etc) e entulhos que possam servir de criadouros ao
vetor;

VI. Realizar levantamento dos imdveis com arborizacdo intensa, que necessitam de
podas, estimulando os moradores a executarem a poda com destinacdao adequada

dos galhos e folhas;
VIl.  Orientar sobre a limpeza e destina¢do dos frutos e folhas dos quintais;

VIll.  Orientar e estimular a ndo criacdo de galinhas na area urbana;

8.3. ENTOMOLOGIA

A coleta de flebotomineos devera ser realizada em areas com maior incidéncia de casos
humanos de Leishmaniose Visceral, ou seja, em todas as areas com estratificagdes classificadas
com médio e alto risco de transmissdao de LV no referido municipio durante dois anos. Para
realizacdo das coletas de flebotomineos, utilizam-se 40 Armadilhas Luminosas (CDC) em cada
setor/localidade. Cada armadilha devera ser instalada no peridomicilio, preferencialmente, em
abrigos de animais e intradomicilio. As armadilhas deverdo ser expostas uma hora apds o
crepusculo até o periodo matutino seguinte (ndo ultrapassando 12 h de exposi¢do na residéncia)
durante trés noites consecutivas. Os domicilios selecionados deverdo ser, preferencialmente,
aqueles sugestivos para a presenca do vetor tais como: residéncias com peridomicilio que
possuam presenca de plantas (arvores, arbustos), acumulo de matéria organica, presenca de
animais domeésticos (cdes, galinhas, porcos, cavalos, cabritos, entre outros). As condi¢des
socioeconOmicas e o tipo de moradia sdo critérios que podem ser levados em consideragdo para
a sele¢do da unidade domiciliar (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude.
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Manual de vigilancia e controle da leishmaniose
visceral / Ministério da Salde, Secretaria de Vigildncia em Saude, Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. — 1. ed., 5. reimpr. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 120 p.: il.).

Objetivos:

1. Comparar os indicadores entomoldgicos (frequéncia, abundancia relativa,
proporc¢do fémeas ingurgitadas e proporgdo de fémeas gravidas) de Lu. longipalpis no intra e
peridomicilio entre areas com a utilizagdo da coleira impregnada com deltametrina a 4% e areas

sem esta intervengdo antes, durante e um ano apds a intervencgao.
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2. Avaliar a possibilidade de dispersao do Lu. longipalpis de dreas com uso das coleiras
e areas sem uso das coleiras.

3. Comparar a taxa de infeccdo natural de Lu. longipalpis por Leishmania infantum
entre dreas com a utilizacdo da coleira impregnada com deltametrina a 4% e areas sem esta
intervengao.

4. Determinar a fonte alimentar de Lu. longipalpis em areas com a utilizacao da coleira
impregnada com deltametrina a 4%. 5. Avaliar a distribuicao espaco-temporal de Lu. longipalpis
nos periodos de monitoramento.

O método preconizado para a realizacdo do monitoramento e a utilizacdo de armadilha
de isca luminosa. Deverdo ser selecionados 20 domicilios no bairro Vila Alegre A e B, que serao
os pontos de coleta no municipio, 10- domicilios para area controle e 10 domicilios para area de
intervencdo com a coleira impregnada com deltametrina a 4%. Em cada peridomicilio, serd
instalada uma armadilha, preferencialmente, disposta em abrigos de animais, inicio do

monitoramento seis (6) meses antes do encoleiramento cdes.Em anexo croqui
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Os espécimes coletados serdo levados ao laboratdrio para identificacdo, e os indices

de infestacdo e distribuicdo do vetor serdo comunicados aos setores. As fémeas gravidas (com
ovos) serdo identificadas como descritas anteriormente e realizada extracdo de DNA para
identificacdo de infec¢cdo natural por amplificacdo de fragmento de DNA de Leishmania sp nas
amostras. Este procedimento serd realizado em parceria com pesquisadores da UFGD/
Dourados. Com a redugdo esperada na incidéncia canina, seria esperada a redugao da infecgdo

natural dos flebotomineos nos periodos pds intervencao.

No monitoramento entomolégico sera realizado a parceria com a Gerencia Estadual de
Entomologia, Gerencia Estadual de Leishmaniose, Laboratdrio de Entomologia Regional e

Municipal do Municipio de Trés Lagoas.

8.4. CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
As coletas para exame de leishmaniose ocorrem por demanda através de solicitacoes
da populagdo por contato telefénico. A equipe do Centro de Controle de Zoonoses se dirige ao
local solicitado. Apds caso humano de leishmaniose é realizado bloqueio em nove quarteirdes,
realizando coleta de todos os cdes.
Os exames realizados sdo os de teste rapido (DPP Canino) para leishmaniose e apés o

exame Elisa (Sorologia).
Apds a analise das areas estratificadas a serem trabalhadas e o quantitativo de cdes a
serem examinados, serdo solicitados os testes rdpidos e de Elisa.

As recolhas dos animais positivos sao realizadas pelo veiculo de recolha animal do setor e
as eutanasias serdo realizadas no Centro de Controle de Zoonoses. E dada a possibilidade de
escolha ao proprietario do cdo em realizar o tratamento ou ndo, no qual é monitorado pelo

médico veterinario.

8.4.1. VIGILANCIA CANINA
A vigilancia canina acontece sobre livre demanda didria da populagdo, dependendo dos
sinais clinicos apresentados aos animais os tutores se preocupam e ligam no setor para abrir o

pedido de exame através de coleta na residéncia e ou levando o animal (canino) no ambulatério
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do setor do Centro de Controle de Zoonoses para realizar a coleta de sangue e

consequentemente a realizagdo dos exames laboratoriais necessarios (Teste Rapido e Elisa).

Em situacdes de caso positivo de leishmaniose em humanos a vigilancia canina é feita nos

cdes da quadra do caso positivo e mais 8 quadras ao redor (Bloqueio Canino).

8.4.1.1. DEFINICAO DE CASO

Um caso suspeito somente sera definido apds confirmagdo de exame em diagndstico
laboratorial.

8.4.1.1.1. CASO CANINO SUSPEITO
Todo cdo proveniente de area endémica ou onde esteja ocorrendo surto, com
manifesta¢des clinicas compativeis com a doenca (febre irregular, apatia, emagrecimento,
descamacdo furfurdcea e Ulceras na pele, em geral no focinho, orelhas e extremidades,
conjuntivite, paresia do trem posterior, fezes sanguinolentas e crescimento exagerado das

unhas).

8.4.1.1.2. CASO CANINO CONFIRMADO
I.  CRITERIO LABORATORIAL: cio com manifestacdes clinicas compativeis com

leishmaniose visceral e que apresente exame positivo para a doenca.

[l.  CRITERIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO: todo c3o proveniente de dreas endémicas ou
onde esteja ocorrendo surto e que apresente quadro clinico compativel de

leishmaniose visceral canina (LVC) sem a confirmacdo do diagnostico laboratorial.

ll. CAO INFECTADO: Todo c3o assintomatico com exame positivo para a doenga no
municipio com transmissdo confirmada, ou procedente de area endémica. (Ministério
da Saude. 2006.Manual de Vigildncia e controle da leishmaniose Visceral.

Brasilia).

8.4.2. ACOES DE VIGILANCIA
As agdes de vigilancia sobre o reservatdrio canino deverao ser desencadeadas,

conforme descrito:
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I.  Realizar alerta ao servico e a classe médica veterinaria, quanto ao risco da transmissao
da leishmaniose visceral canina — LVC;

Il.  Divulgar a populagdo sobre a ocorréncia da LVC na regido e alertar sobre os sinais
clinicos e os servigos para o diagndstico, bem como as medidas preventivas para

eliminagdo dos provaveis criadouros do vetor;

8.4.3. CENSO CANINO CENSITARIO
O Censo canino contou com a participacdo das agentes de saude do setor de Endemias

e o Centro de Controle de Zoonoses - CCZ, onde foi realizado no més de julho e agosto de 2021.

ENCOLERAMENTO DOS CAES (MEDIANTE ENTREGA DAS COLEIRAS PELO MINISTERIO DA
SAUDE):

O Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVC-LV) do Ministério
da Saude, que é responsavel pela elaboracdo das diretrizes nacionais para o enfrentamento da
doencga, avaliou que, nos ultimos anos, apesar do nimero de casos humanos permanecerem

estaveis, a leishmaniose visceral (LV) encontra-se em expansao geografica no pais.

Em busca de avaliar e fomentar novas ferramentas de controle para o programa, o
Ministério da Saude financiou, em 2010, um estudo de interven¢ao controlado e multicéntrico
com intuito de avaliar a efetividade das coleiras impregnadas com inseticida (deltametrina a
4%). Esta pesquisa foi realizada em 14 municipios distribuidos em quatro regides do territério
nacional, onde foram encoleirados mais de 300.000 animais durante o periodo de 2012 a 2015.
O resultado do estudo mostrou que, associada as demais a¢des de controle, ja existentes como
manejo e saneamento ambiental, por meio da limpeza urbana, destino adequado dos residuos
solidos organicos, eliminacdo de fonte de umidades, ndo permanéncia de animais domésticos
dentro de casa, uso de telas em canis individual ou coletivo, telagem de portas e janelas, uso de
repelente, ndo se expor nos horarios de atividade do vetor (crepusculo e noite) em ambientes
onde este habitualmente pode ser encontrado, o uso da coleira foi responsavel pela reducdo de
50 % da prevaléncia da doenca em cdes nas areas de intervengdo quando comparada as areas
controle. Apds comprovada a efetividade da ferramenta, foi realizada a avaliagdo de custo-
efetividade comparando o uso das coleiras com as demais a¢des de controle preconizadas,

comprovando o custo-efetividade do insumo.
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Em dezembro de 2016, foi instituido pelo Ministério da Saide, por meio da Portaria n2 2.684/16,
um grupo de trabalho com a finalidade de rever as diretrizes de vigilancia e manejo de
reservatdrios de LV. Este grupo foi composto por varias institui¢cdes, incluindo conselhos
nacionais e municipais de saude, secretarias estaduais de saude, Organizacdo Pan-Americana de
Saude, Conselho Federal de Medicina Veterindria, Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
entre outras. Foram apresentadas varias propostas de ferramentas para o controle da LV canina
e humana, mas a que mais apresentou a maior efetividade e menor custo foi a coleira
impregnada com deltametrina a 4%. E, por consenso, o grupo recomendou a incorporacado da

ferramenta as demais acdes de controle previstas pelo PVC-LV.

Dentre os 5.570 municipios da federacdo, foram selecionados os 132 municipios
classificados com transmissdo alta, intensa e muito intensa. Esta classificacdo baseia-se no indice
composto utilizado pelo PVC-LV, que contempla a média de casos e incidéncia de leishmaniose

visceral humana (LVH) nos ultimos 3 anos.

Os municipios elegiveis do Mato Grosso do Sul, deveram definir as Areas de Trabalho
Local (ATL’s) com base no coeficiente de incidéncia acumulada de LV e pelo menos um dos
seguintes indicadores: razdo de cdo por habitante, prevaléncia canina e/ou vulnerabilidade

socioeconomica.

Ap0s a definicdo dessas areas, os municipios deverdo estratifica-las e classifica-las em
baixa, média e alta com objetivo de priorizar aquelas areas em que as coleiras impregnadas com
inseticidas deverdo ser implementadas. Essa estratificacdo considera o registro de casos e

incidéncia média de LV nos ultimos quatro anos.

O municipio de Trés Lagoas com o intuito de incorporar mais essa ferramenta nas
acdes de controle da leishmaniose visceral e seguindo as orientages/critérios do Ministério da

Salde, realizou a estratificacdo e definicdo das ATL’s, segundo tabelas abaixo:
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TABELA 1: Casos humanos de leishmaniose visceral

2017 2018 2019 2020 2021
Atenas Paranupunga + - Primaveril Sdo Carlos
- Santa Vila Alegre
Terezinha
Alvorada Jardim Vila Alegre Vila Verde
Brasilia

Paranapunga Atenas Santa

Terezinha

Vila Terezinha

Alto Boa Vista

Santo André

Vila Terezinha Guapore Guanabara
- Violetas Paranapunga
Santos Dumont | Cangalha Jardim Atenas
Set Sul Santa Luzia
Vila Piloto 3 Jardim Atenas
Jardim Paineiras Jardim
Primaveril Dourados
Jardim dos Santos Dumont
Estados
Oiti Sao Jorge
Santa Luzia Vila Sao Jodo
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TABELA 2: Casos caninos de leishmaniose visceral

2017 2018 2019 2020 2021
- Paranapungs | ISRGIANGEAGE | Arapus Paranapunga | .
Santa Rita _ Bela Vista Vila Nova t
Jardim Atenas Interlagos Bosque das ‘
Araras
Vila Terezinha _ Chacara - Nossa Senhora
Imperial Aparecida
Vila Piloto Jardim Eldorado | Centro Santa Luzia -
Jardim Jardim Gléria | Cinturao Santa Rita Vila Nova
Primavera Verde
JK Jardim Eunice | Colinos Carioca .
- Jardim Flamboyant _ Santa Rita
Mogambique
- - Interlagos L vilaHaro |
- - Guanabara Vila Verde Interlagos
- - Santos
Dumont

2
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TABELA 3:Frequéncia de anos com registro de casos de leishmaniose nas ATLs

Frequéncia
ATL's 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 de Classificacao
anos/casos
A-Santa 2 1 -1 0 0 3 media
Julia/Primavera recisdiva
B-Capile 0 0 2 0 0 1 baixo
C-Vila Alegre 0 0 0 1 1 2 medio
D-Nossa 1 1 1 0 0 3 media
Senhora
Aparecida
E — Centro 2 0 0 0 0 1 baixa
F- Santa Rita 1 0 1 0 0 2 medio
G-Vila 2 0 0 0 0 1 baixa
Terezinha

TABELA 4:Coeficiente de incidéncia médio nas ATL’s (A, B, C, D e E)

Pooulacs Incidénci
ATL | 201 | 201 | 201 | 202 | 202 | Tota po € | amedia | Classificaci
S 7 8 9 0 1 | . (100mil o
estimada
hab)
A 2 1 1 0 0 4 2688 148,80 Alto
(Acacias)
B 0 0 2 0 0 2 4161 48,06 Baixo
(Maristela
)
C 0 0 0 1 1 2 3794 52,71 Baixo
(Vista
Alegre)
D 1 1 1 0 0 3 3425 87,59 Alto
E 2 0 0 0 0 2 2414 82,85 Alto
F 1 0 1 0 0 2 5174 38,65 Baixo
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G 2 0 0 0 0 2 2751 72,70 Alto
(Santos
Dumont)

Tot 17 24407 69,65

a

*Referéncia: Dados do IBGE de 2010.

Serdo trabalhadas as areas dos bairros Santa Rita (511 cdes/CENSO 2021), Santa
Julia (111 cdes/CENSO 2021) e parcial o Vila Alegre (366 cdes/CENSO 2021), totalizando
um numero estimado de 988 animais (coleiras). Fica estimado a solicitacdo de 988

coleiras impregnadas.

A equipe que realizard o inquérito canino sera composto de 08 (oito) agentes,
coordenada por um Veterinario, com apoio da equipe do setor de Endemias. Cada dupla
produzird 17 coletas de amostras de sangue canino/dia e também 17
encoleiramento/dia, sendo previsto a realizacdo do inquérito e encoleiramento em um

prazo de 60 (sessenta) dias.

A cada 6 (seis) meses sera realizada a troca das coleiras e a cada ano inquérito

censitdrio. Em caso de extravio de coleiras, sé serd reposta no préximo ciclo de troca.

Serdo encoleirados apenas 0s animais com exames negativos, 0s animais
reagentes no exame DPP, que serdo realizadas as confirmagdes pelo exame Elisa, sera
aguardado o resultado do Elisa (intervalo entre DPP e Elisa é de sete dias) para s6 entdo

serem encoleirados.

Esses bairros foram selecionados de acordo com estudo feitos com dados nos
ultimos 04 anos, casos humanos de leishmaniose, animais positivos de leishmaniose,

estudo popula¢do/IBGE.
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Anexo croqui das areas:
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Realizar encoleramento dos caes nas ATLs;

Realizar coleta de sangue para exame de leishmaniose: DDP e Elisa;

* Realizar as trocas de coleira a cada 6 meses;

Atingir 100% de encoleramento dos animais na area delimitada;

Realizar atividades de Educacdo em Saude nos Equipamentos Sociais e

Comunidade;

» Realizar supervisao, acompanhamento, monitoramento e avaliacao.

CRONOGRAMA

Meses-2021 04 | 05 | 06 | 07 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12 | 01/22 | 02/22 | 03/22

Levantamento ATLs X

Censo canino X

Envio Projeto p/
CMS

Envio dados
Estado/CIB

Midias sociais X X X X X X X X X

Treinamento X
agentes para Coleta

Preparagao de
L. X
Materiais e Insumos

Inquérito canino X X
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encoleiramento X

Promocgdo em saude

X X X
Levantamento
entomoldgico antes X | x| x| x| x| x X X X
e mensal

OBS: A troca de coleiras apds 6 meses - setembro 2022, margo 2023, setembro 2023, marco 2024,
setembro 2024, margo 2025, setembro 2025

Inquérito canino apds 1 ano — novembro e dezembro de 2022/ 2023/2024; Midias sociais, levantamento
entomoldégico e promogao da saude — mensais.

8.5.

VIGILANCIA SANITARIA E MANEJO AMBIENTAL

O setor de Vigilancia Sanitdria em parceria em conjunto ao setor de Endemias,

participara nas atividades de campo, denuncias e manejo ambiental.

A Vigilancia Sanitaria estard diretamente atendendo denuncias de quintais
sujos com acumulo de matéria organica, criadouros de animais como galinhas,
porcos, carneiros, cavalos e outros animais que sao proibidos criar em areas
urbanas. Sempre através de denuncias ou no trabalho a campo com a

endemias.

Com o objetivo de reduzir a densidade vetorial nos periodos mais criticos do
ano, sdo indicados mutirdes de limpeza, que de forma semelhante a rotina de

manejo ambiental, deverao conter as seguintes a¢des:

Fiscalizar e exigir a limpeza de terrenos baldios, repassados a Secretaria de

Infraestrutura.

Visitas domiciliares dos agentes comunitdrios de saude e agentes de endemias
nos imoveis com o objetivo de orientar, estimular e colaborar com o morador
para recolher e armazenar adequadamente toda matéria organica (galhos,
folhas, frutos, restos de alimentos, podas de arvores, fezes de animais, etc.) e
entulhos que possam servir de criadouros ao vetor para posterior recolhimento

pela prefeitura;
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. Durante as visitas domiciliares, os agentes devem aproveitar a oportunidade
para estimular os moradores a manterem seus quintais livres de matéria
organica e fontes de umidade que possam contribuir para o estabelecimento
de criadouros de formas imaturas do vetor, tais como pias e jirais, com
escorrimento de agua e restos de alimentos nos quintais;

IV. Realizar levantamento dos imdveis com arborizagao intensa, que necessitam
de podas, estimulando os moradores a executarem a poda para recolhimento
dos galhos e folhas. Além dos mutirdes, os Agentes Comunitdrios de Saude
(ACS’s) e Agentes de Combate a Endemias (ACE’s), durante suas visitas
domiciliares de rotina, devem orientar os moradores de todo o municipio, a
colaborarem e dar continuidade ao manejo ambiental, podendo ser utilizado o

formulario especifico LV.5 — Manejo Ambiental

8.6. EDUCACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

A Promocdo da saude desenvolverd suas acbes de educacdo em saude
conforme preconiza o manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral que tem
como foco a prevengdo e controle da leishmaniose visceral humana e canina nas areas
estratificadas na cidade de Trés Lagoas - MS.

Estara inserido junto nas seguintes fases:

Fase 1 — estratificacdo das areas a serem trabalhadas, analisado pelo perfil
epidemioldgico e sécio econdmico.

Fase 2 — levantamento entomoldgico antes da borrifacao.

Fase 3 — borrifacdo no 1° ciclo.

Fase 4 - levantamento entomoldgico apds a borrifacdo.

Acdes educativas com distribuicdo de folders sobre a doenca (leishmaniose e o vetor)

nos seguintes locais:
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Comeércios da cidade;
Empresas de grande porte;
CEI'S;

Palestras em ESF e EACS (antes dos atendimentos dos pacientes e em outros

programas da unidade);

Clubes de servicos (igrejas e outros grupos);
Escolas (municipais, estaduais e particulares) de janeiro a dezembro de 2020;
Promover a¢6es de comunicacdo, educacdo em saude e mobilizacdo social;

Organizar as acOes de prevencdo e controle de leishmaniose (dia D da

leishmaniose);

Sensibilizar toda populagdo em relagdo as medidas para prevencgdo e controle

do vetor flebotomineo e da doenca transmitida pelo mesmo.

8.6.1. CRONOGRAMA OPERACIONAL

20211. Janeiro a abril:

Acdo educativa com entrega de folders (sobre leishmaniose e o vetor) nos seguintes

locais:

Empresas de grande porte (Distrito industrial/TL/MS);
Estabelecimentos comerciais (cidade/ TL/MS);

Palestras em ESF e EACS (antes dos atendimentos dos pacientes e em outros

programas da unidade);

Palestras em clubes de servicos (igrejas e outros grupos);

OrientacOes aos pais em CEI'S (momento que for deixar seus filhos).

Margo a dezembro:
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Acdo educativa entrega de folders nas escolas  Municipais, Estaduais e

particulares, nas areas estratificada

Participacdao em eventos com stand de orientagao

8.7. ASSISTENCIA A SAUDE, SAUDE COLETIVA E LABORATORIO

VI.

VII.

VIII.

Notificar todos os casos suspeitos de Leishmaniose;

Garantir coleta oportuna de exames especificos e inespecificos;

Fomentar a participagao dos ACS na busca ativa e acompanhamento de
pacientes com Leishmaniose;

Monitorar a classificacdo de risco para prioridade de atendimento;

Adotar protocolo Unico de manejo clinico em todas as unidades de saude

(primaria, secundaria e tercidria) de acordo com o manual da Leishmaniose;

Assegurar o acesso do paciente a rede de atencdo primadria a saude;

Notificar todas as formas graves imediatamente, e encaminhar para Hospitais
de referéncia;

Comunicar o setor de Endemias e o CCZ, quando identificar imdveis fechados
e existéncia de focos e possiveis criadouros do flebotomineos e casos

suspeitos caninos.

8.8. COMUNICACAO

A assessoria de imprensa da Prefeitura Municipal compete executar as Campanhas de

utilidade publica sobre a Leishmaniose, com os seguintes objetivos:

Informar a sociedade sobre as doengas, por meio de material

publicitario.
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Il. Alertar a sociedade sobre as principais atitudes a serem tomadas; Il
Divulgar boletins epidemioldgicos;
IV.  Definir com o gestor, o porta-voz que serd responsavel pela interlocucdo com

os veiculos de comunicacao;

V. Divulgar boletim informativo sobre a vigilancia da Leishmaniose;

VI.  Distribuir releases e notas de esclarecimento, realizar matérias jornalisticas e

entrevistas, além de matérias e notas no site da Prefeitura e redes sociais;

VIl.  Divulgar as agdes de prevengao e combate, como mobilizagdes e mutirdes.

8.9. GESTAO

A execucdo do Plano Municipal de Contingéncia ao vetor Aedes aegypti para os
anos 2020 serd acompanhada pelos técnicos da Diretoria Municipal de Vigilancia e
Saneamento, com acompanhamento e monitoramento das agdes com relatérios

guadrimestrais.

ANGELO CHAVES GUERREIRO ELAINE CRISTINA FERRARI FURIO
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LARISSA LINARDI
DIRETORA DE VIGILANCIA EM SAUDE E SANEAMENTO
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