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DENGUE A GENTE COMBATE TODO DIA
Histórias Populares

     Região Sudeste / Centro-Oeste / Nordeste 
Data: 22 a 26/12/2008
HISTÓRIAS POSITIVAS
1. História - Combate à Dengue: Identificação de Ações

Nome da entidade: Secretaria Municipal de Saúde
Nome completo do parceiro: Uranis Gomes de Assumpção Filho
Endereço: Rua Antônio Wilman, nº 120 – Bairro Moquetá
Cidade: Nova Iguaçu

         


UF: RJ
Telefones: (21) 3667-3281 – Ramal: 217 / (21) 9859-2093 / (21) 8738-5898 (pessoal)     E-mail: uranisfilho@yahoo.com.br / saudecoletiva.ni@gmail.com   
Profissão: Secretário Adjunto de Vigilância em Saúde
Mobilizadora: Larissa Venâncio
Data: 22/12/08
Depoimento:

O parceiro informa que a Secretaria de Saúde de Nova Iguaçu (RJ) formou um Comitê da Dengue, composto por várias instituições.
“Este Comitê da Dengue compõe-se de 42 instituições, e foi publicado no Diário Oficial do Município. Através desse comitê, foi criado um plano de contingência da Dengue que utiliza diversas estratégias no combate à Dengue. Algumas dessas estratégias foram as seguintes: investir no acesso aos exames de suporte clínico e em medicamentos; investir na vigilância epidemiológica, mobilizando os setores da Administração Pública; envolver toda a sociedade no combate ao vetor, entre outras ações. Foi criado um sistema de referência e contra-referência, um protocolo de assistência, e a capacidade de atendimento da rede pública de saúde aumentou. Será realizada uma reunião no dia 3 de janeiro de 2009, das 9h às 17h para tratar de questões relacionadas à Dengue. Essa reunião acontecerão quinzenalmente, e tratará, também, do andamento das ações de combate à Dengue de cada uma das 42 instituições que integram esse comitê. As reuniões ocorrerão no auditório da Secretaria de Saúde de Nova Iguaçu, no Rio de Janeiro.”

Uranis, em seu relato, informa que este plano serve como referência para os municípios próximos, e gostaria da presença de um representante do Ministério da Saúde para apresentar o referido plano ao órgão.

DOCUMENTOS DE CRIAÇÃO DO COMITÊ

Criação do Comitê Municipal de Acompanhamento e Assessoramento das Ações de Controle da Dengue na Cidade de Nova Iguaçu
DA DEFINIÇÃO
Artigo 1º - O Comitê Municipal de Acompanhamento e Assessoramento das Ações de Controle da Dengue foi constituído conforme Portaria Municipal Publicado em DO de 16/12/2008_, por tempo indeterminado, pela Prefeitura Municipal de Nova Iguaçu, sob coordenação técnica da Secretaria Municipal da Saúde. 
II - DAS FINALIDADES
Artigo 2º - O Comitê Municipal de Acompanhamento e Assessoramento das Ações de Controle da Dengue tem por finalidade:
I. Acompanhar e assessorar a vigilância epidemiológica da Dengue no sentido de reduzir número de casos e a ocorrência de epidemias, segundo o Programa Nacional Controle Dengue (PNCD);

II. Acompanhar e assessorar as operações de combate ao vetor, tendo como objetivo a manutenção de índices de infestações inferiores a 1%, segundo o PNCD;

IV. Acompanhar e assessorar o Programa de Agentes Comunitários de Saúde e do Programa de Saúde da Família, visando, principalmente, promover mudanças de hábitos da comunidade que contribuam para manter o ambiente doméstico livre do Aedes aegypti, segundo o PNCD;

V. Acompanhar e assessorar as ações de saneamento ambiental para um efetivo controle do Aedes aegypti, buscando garantir fornecimento contínuo de água, a coleta e a distribuição adequada dos resíduos sólidos e a correta armazenagem de água no domicílio, onde isso for imprescindível, segundo o PNCD;

VI. Acompanhar e assessorar a elaboração de instrumento normativo padrão para orientar a ação do Poder Público Municipal na solução dos problemas de ordem legal encontrados na execução das atividades de prevenção e controle da Dengue, segundo o PNCD;

VII. Programar o desenvolvimento de ações educativas para a mudança

 de comportamento e a adoção de práticas para a manutenção do

 ambiente domiciliar livre da infestação por Aedes aegypti;

VIII. Elaborar um programa de educação em saúde e mobilização social, visando promover a remoção de recipientes nos domicílios que possam se transformar em criadouros de mosquitos e ainda, a vedação dos reservatórios e caixas d’água e desobstrução de calhas, lajes e ralos;

IX. Programar medidas preventivas para evitar proliferação de Aedes aegypti em imóveis especiais (escolas, unidades básicas de saúde, hospitais, creches, igrejas, comércios, indústrias, etc.);

X. Programar ações educativas contra a Dengue na rede de ensino infantil, fundamental, médio e universitário;

XI. Adotar mecanismos de divulgação (imprensa, mídia, etc.), durante o ano na prevenção e controle da Dengue.
 

III - DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E SUAS ATRIBUIÇÕES.

Artigo 3º - O Comitê Municipal de Acompanhamento e Assessoramento das Ações de Controle de Dengue terá a seguinte estrutura administrativa:

I - Diretoria Administrativa. 

II - Assessoria Técnico-Científica.

III - Assembléia Colegiada.

Artigo 4º - As funções com as suas respectivas atribuições da Diretoria Administrativa serão os seguintes:

Presidente. Secretário Municipal de Saúde de Nova Iguaçu – Walney da Rocha Carvalho

Compete:

a) Coordenar as reuniões ordinárias e extraordinárias do Comitê;

b) Convocar as reuniões ordinárias segundo o calendário anual pré-estabelecido, e as reuniões extraordinárias com pelo menos 48 horas de antecedência;

c) Representar o Comitê em reuniões, em convocações por autoridades e em eventos, cujos temas estejam relacionados direta ou indiretamente ao combate à Dengue no município.
II. Vice-Presidente. Secretário Adjunto de Vigilância em Saúde

 Uranis Gomes de Assumpção Filho

Compete:

a) Substituir o Presidente em suas faltas e eventuais impedimentos.

III. 1º Secretário. 

Virginia Sequeira Moreira

Compete:

a) Redigir as atas das reuniões e cuidar para que cópias das mesmas sejam encaminhadas aos membros para o prévio conhecimento, até uma semana após o dia das reuniões;

b) Atuar junto à Secretaria Municipal da Saúde para a compilação, arquivamento e tramitação de documentos e correspondências do Comitê, a fim de obter conhecimento e providências das partes interessadas;

c) Substituir o Vice-Presidente em suas faltas e impedimentos.
IV. 2º Secretário. Rosana Gomes Coelho

Compete:

a) Substituir o 1º Secretário em suas faltas e eventuais impedimentos.
Artigo 5º - A  Assessoria Técnico-Científica será composta por servidores da Secretaria Municipal da Saúde aqui representada por Diretores de Departamentos e Chefias de Divisões desta Secretaria, envolvidos com o problema e com interfaces nas ações do PNCD, e representantes de outras instituições públicas ou particulares que desenvolvem trabalhos científicos ou entomológicos nessa área da saúde pública, a saber:
I. Secretaria Adjunta de Vigilância em Saúde; Secretário Adjunto Senhor Uranis Gomes de Assumpção Filho; 

II Secretaria Adjunta de Atenção Básica; Secretário Adjunto Dr. Antonio Carlos dos Santos Junior;

III Coordenação de Controle de Vetores; Secretário Adjunto de Saúde Sr. Vitor Paiva Rocha;

IV. Coordenação de Vigilância Epidemiológica, Virgínia Sequeira Moreira

V. Coordenação de Vigilância Sanitária, Durval de Oliveira Melo

VI. . Outras, cujas indicações forem aceitas pela Assembléia Colegiada.
Artigo 6º - A Assembléia Colegiada será constituída por membros voluntários das diversas Instituições. Com mandato indeterminado, podendo ser substituídos a qualquer tempo por outro membro designado por sua Instituição, devendo o responsável pela instituição comunicar à Presidência do Comitê, por escrito, com 1 semana de antecedência, da referida substituição. As Instituições participantes da Assembléia Colegiada serão:
01. 02 (dois) representantes do Programa PECHAD sendo Jacira de Paula Reis, titular e Vanderson Ernesto Gomes suplente;

02. 02 (dois) representantes da Secretaria Municipal de Educação, sendo José Julio França Filho titular e Érica Costa Vliesezichti suplente;

03. 02 (dois) representantes da SINTISAUDE - Sindicato dos Trabalhadores no Combate as Endemias e Saúde Preventiva no Estado do Rio de Janeiro|, sendo Luiza de Fátima Dantas, titular e, Eurico Pereira Corrêa, suplente;

04. 02 (dois) representantes do SINDISPREV, sendo Arcelina Caldas, titular e, Olavo Ennes, suplente;

05.02 (dois) representantes do BAIRRO ESCOLA, sendo 01 titular e 01 suplente.

06. 02 (dois) representantes da Federação das Associações de Bairro de Nova Iguaçu (MAB), sendo Viviane de Souza Torres titular e, Dulcemary da Silva Serra, suplente;

07.02 (dois) representantes da Federação das Indústrias – FIRJAN, sendo Reinaldo Borges Mendes Machado, titular e Vanessa Cristina Barreto da Fonseca, suplente  

08. 02 (dois) representantes do Hospital Geral de Nova Iguaçu (HGNI), sendo Marcelo Francisco A.R. de Castro titular e Luís Henrique de Oliveira Claro suplente;

09. 02 (dois) representantes da Defesa Civil de Nova Iguaçu, sendo Rosenis Oswaldo de Oliveira (titular) e Jorge Dias Vieira Neto (suplente);

10. 02 (dois) representantes da Câmara dos Diretores Lojistas (CDL) sendo Aluizio Borges Ferreira ( titular ) e Marcos Antonio da Silva

 ( Suplente );Alves suplente;

11. 02 (dois) representantes da Mitra Diocesana de Nova Iguaçu, sendo Alice Pereira dos Santos titular e Celeste Pereira Peres suplente.

12. 02 (dois) representantes do Conselho Municipal de Saúde, sendo Terezinha de Jesus Souza Oliveira titular e Gilberto Carlos dos Santos suplente;

13. 02 (dois) representantes da Secretaria Adjunta de Administração, sendo Sergio Multran Luz,titular e Paulo Machado suplente;  

14. 02 (dois) representantes do Serviço Social do Comércio (SESC) sendo Jaerte Bastos titular e Marilene de Souza suplente.

15. 02(dois) representantes da Secretaria de Governo da Cidade de Nova Iguaçu, sendo 1(um) titular e 1(um) suplente. 

16. 02(dois) representantes da (SETRANSPANI), sendo 1(um) titular e 1(um) suplente.

17. 02 representantes da Companhia de Desenvolvimento de Nova Iguaçu (CODENI), sendo Rodrigo Gatto, titular, e Isabela Pluvier, suplente  

18. 02(dois) representantes da Superintendência de Laboratório da Secretaria Municipal de Saúde da Cidade de Nova Iguaçu, sendo Silvio Cesar dos Santos Diniz titular e Sérgio Luiz Bicho Gomes suplente.

19. 02(dois) representantes do Batalhão de Corpo de Bombeiros, sendo o Ten. Cel. BM Gomes Ribeiro titular e Ten. Juliana Medina, suplente.

20. 02(dois) representantes do Programa Ciclo Vitais, sendo Rosilene F. de S. Soares, titular e Maria Cristina de Souza Ramos suplente.

21. 02(dois) representantes da Imprensa, 

22. 02(dois) representantes da EMLURB, sendo João Gomes Deiró Duarte, titular e Eliçon Canuto da Silva, suplente.

23. 02 (dois) representantes da Fundação Oswaldo Cruz(FIOCRUZ) sendo Dr. Marcos Barbosa de Souza titular e Dr. Eduardo Dias Wermelenge suplente;

24. 02(dois) representantes da Universidade de Iguaçu(UNIG) sendo Dra Gilda Maria Sales Barbosa titular e Dra. Margareth Maria de Carvalho suplente; 

25. 02(dois) representantes da I Secretaria Adjunta de Atenção Básica; sendo Renata Martins Guimarães, titular e, Ricardo de Mattos Russo Rafael, suplente;

26. 02(dois) representantes da  Coordenação de Vigilância Epidemiológica, sendo Tânia Regina da Silva Aparecida, titular e Calixto Brás, suplente

27.02(dois representantes da Coordenação de Vigilância Sanitária, sendo Ângela Maria da Silva Bastos, titular e, Edson Areas Joanico, suplente; 

28.02 representantes da Coordenação de Informação, Educação e Comunicação em Saúde – IEC - sendo Azinete de Souza Ramos, titular e, Maria Cristina de Souza Ramos suplente.

29.02 representantes da Fundação Educacional e Cultural de Nova Iguaçu - FENIG - sendo Willians Augusto do Rosário, titular e, Ana Paula Davoli, suplente.

30.02 representantes do Programa de Atenção a Saúde da Pessoa Idosa – sendo Eliane da Rocha Vianna, titular e Marcos Valério Coelho Bernades

IV - DA NECESSIDADE DE SUBSTITUIÇÃO.

Artigo 7º - No caso de um membro integrante do Comitê Municipal de Acompanhamento e Assessoramento das Ações de Controle da Dengue, no período de 12 meses, ausentarem-se por 03 (três) reuniões seguidas ou 04 (quatro) alternadas, não justificadas por escrito, o Presidente do Comitê se obriga a informar, também por escrito, ao Diretor do Órgão ou Instituição, para que o seu representante seja notificado e substituído.

V - DA COMPETÊNCIA

Artigo 8º - Compete ao Comitê Municipal de Acompanhamento e Assessoramento das Ações de Controle da Dengue:

I. Conhecer a situação epidemiológica e entomológica do município;

II. Conhecer as ações de assistência aos pacientes desenvolvidas no município;

III. Auxiliar na implementação das ações de saneamento ambiental e legislação;

IV. Auxiliar na implementação das ações educação em saúde;

V. Auxiliar na implementação das ações de mobilização social.


VI - DOS PROCEDIMENTOS

Artigo 9° - O Comitê Municipal de Acompanhamento e Assessoramento das Ações de Controle da Dengue poderá criar sub-comitê de áreas afins.

Artigo 10° - O Comitê Municipal de Acompanhamento e Assessoramento das Ações de Controle da Dengue poderá, em casos excepcionais, solicitar a colaboração de profissionais para a elaboração de projetos específicos ou para esclarecimentos. 

Artigo 11° - O Comitê Municipal de Acompanhamento e Assessoramento das Ações de Controle da Dengue reunir-se-á mensalmente e extraordinariamente, sempre que convocados pelo Presidente ou por maioria simples dos seus membros.

Artigo 12° - Proposta de alterações do regimento interno do Comitê Municipal de Acompanhamento e Assessoramento das Ações de Controle da Dengue deverá ser encaminhada ao Presidente do comitê para o parecer da Diretoria Administrativa e Assessoria Técnica-Científica.

Artigo 13° - O Comitê Municipal de Acompanhamento e Assessoramento das Ações de Controle da Dengue poderá iniciar as reuniões somente com a presença de mais da metade de seus membros, salvo em casos de segunda e terceira convocação;

Parágrafo Único - As decisões do Comitê Municipal de Acompanhamento e Assessoramento das Ações Controle da Dengue serão aprovadas por maioria simples.

Artigo 14° - Todos os membros do Comitê, Assessoria Técnico-Científica e Assembléia Colegiada, poderão se candidatar a membros da Diretoria Administrativa e terão direito a to.
 

VII - DA FINALIZAÇÃO

Isto posto, dado e passado em Assembléia, com a devida aprovação da maioria dos seus membros, segue este Regimento Interno para sua publicação no Diário Oficial do Município, depois de devido "referendum" do Senhor Secretário Municipal da Saúde na data de hoje. 

Nova Iguaçu, ___ de ________________de 2008

____________________________________

[Plano de Contigência da Dengue período de abril a dezembro de 2008

O Município de Nova Iguaçu possui uma área de 523,89 km², sendo que 198 km², ou seja, cerca de 37% da cidade são cobertas de florestas do tipo Mata Atlântica: A Reserva Biológica de Tinguá e o Parque Municipal de Nova Iguaçu 

Localizado na região metropolitana do Rio de Janeiro, tendo como municípios limítrofes Belford Roxo, Duque de Caxias, Mesquita, Rio de Janeiro, Seropédica, Japeri e Queimados. 

População estimada para 2007 - 858.150 de habitantes 

Distribuída administrativa e percentualmente em nove Unidades Regionais de Governo (URG), sendo:

URG I – Centro, com 28,55%;

URG II – Posse, com 17,01%;

URG III – Comendador Soares, com 14.09%;

URG IV – Cabuçu, com 7,35%; 

URG V – KM 32, com 5,9%; 

URG VI – Austin, com 12,39%;

URG VII – Vila de Cava, com 7,60%; 

URG VIII – Miguel Couto com 5,6%; 

URG IX – Tinguá com 1,51%. 

HISTÓRICO

    Na década de 80 – o Município apresentava significativo grau de infestação do mosquito responsável pela transmissão do vírus do Dengue.

    A re-emergência do vírus em 1986, com a identificação do DEN-1, isolado pela equipe do atual secretário adjunto de vigilância em saúde de Nova Iguaçu, deu início a um período de intensa atividade com um enorme impacto para a população. 

   A combinação de altos índices de infestação do mosquito transmissor com alta susceptibilidade ao vírus, favoreceu, em curto espaço de tempo, a ocorrência de inúmeros casos no Município, assim como nos demais municípios da Região Metropolitana.

   Em 1990, com a entrada do vírus DEN-2 em Niterói, inicia-se a circulação simultânea de dois sorotipos, sendo diagnosticados os primeiros casos de Febre Hemorrágica do Dengue (FHD) no Rio de Janeiro. 

    Na década de 90 ocorreram mais dois picos epidêmicos em 1995 e em 1998.

   No ano de 2000, observamos a circulação simultânea do DEN-1 e DEN-2. Até o verão de 2001/2002, com a introdução no município do DEN-3, também descoberto e isolado pela equipe do atual secretário adjunto de vigilância em saúde, observamos novamente um grande pico epidêmico.

   Os anos de 2003 até 2006 foram marcados por um acentuado declínio do número de casos, o que possibilitou a discussão interna de estratégias, pautadas nos parâmetros normatizados pelo PNCD, para enfrentamento das questões importantes para o controle da doença:

· baixos índices de infestação predial do vetor;

· fortalecimento da rede de prevenção;

· capacitação de profissionais;

· adoção de sistema sentinela no Hospital Geral do Município e nas Unidades de pronto atendimento;

· intensificação das atividades de IEC. 

Em 2007 ocorreu aumento das notificações de casos, principalmente nos meses de março, abril, maio, novembro e dezembro.

Em 2008 o município enfrenta outra epidemia de dengue com circulação simultânea dos sorotipos 2 ( sorotipo circulante em 1990) e do sorotipo 3 (que circula desde 2001).

ESTRATÉGIAS UTILIZADAS:

Assume em abril de 2008, o Secretário de Saúde Walney Rocha e o Secretário Adjunto de Vigilância em Saúde Uranis Gomes de Assumpção Filho.
· Aumentamos a capacidade de atendimento da rede pública de saúde;

·  Criamos um Protocolo de assistência; 

· Criamos um Sistema de referência e contra referência;

· Investimos no acesso aos exames de suporte clínico e medicamentos;

· Investimos na Vigilância Epidemiológica;

· Mobilizamos  todos os setores da administração pública;

· Envolvemos  a sociedade no combate ao vetor. 
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Objetivo Implantado no Plano Contigência 
I. Acompanhamento e assessoramento da vigilância epidemiológica da Dengue no sentido de reduzir número de casos e a ocorrência de epidemias, segundo o Programa Nacional Controle Dengue (PNCD);
II. Acompanhamento e assessoramento das operações de combate ao vetor, tendo como objetivo a manutenção de índices de infestações inferiores a 1%, segundo o PNCD;
III. Acompanhamento e assessoramento da assistência adequada aos pacientes e, conseqüentemente, reduzir a letalidade das formas graves da doença, segundo o PNCD;
IV. Acompanhamento e assessoramento do Programa de Agentes Comunitários de Saúde e do Programa de Saúde da Família. Com o objetivo de promover mudanças de hábitos da comunidade, que contribuam para manter o ambiente doméstico livre do Aedes aegypti, segundo o PNCD;

V. Acompanhamento e assessoramento das ações de saneamento ambiental para um efetivo controle do Aedes aegypti, buscando garantir fornecimento contínuo de água, a coleta de lixo e a distribuição adequada dos resíduos sólidos e a correta armazenagem de água no domicílio, onde isso for imprescindível, segundo o PNCD;
VI. Acompanhamento e assessoramento da elaboração de instrumento normativo padrão para orientar a ação do Poder Público Municipal na solução dos problemas de ordem legal encontrados na execução das atividades de prevenção e controle da Dengue, com a criação de um COMITÊ;
VII. Implementação do desenvolvimento de ações educativas para a mudança de comportamento e a adoção de práticas para a manutenção do ambiente domiciliar livre da infestação por Aedes aegypti;

VIII. Aquecimento do Programa de educação em saúde e mobilização social, visando promover a remoção de recipientes nos domicílios, que possam se transformar em criadouros de mosquitos. Vedar os reservatórios e caixas d’água e desobstruir calhas, lajes e ralos;
IX. Implementação de medidas preventivas para evitar proliferação de Aedes aegypti em imóveis (escolas, unidades básicas de saúde, hospitais, creches, igrejas, comércios, indústrias, etc.);
X. Implementação das ações educativas contra a Dengue na rede de ensino infantil, fundamental, médio e universitário;
XI. Implementação de mecanismos de divulgação (imprensa, mídia, etc), durante o ano na prevenção e controle da Dengue;
XII.Criação do "Ambulatório de Dengue" para pronto-atendimento da população;
XIII. Ações desenvolvidas de controle locais e setoriais, tais como: coleta de lixo, proteção do lixo, esgotamento de águas paradas, mutirões mensais, entre outras;. 

 XIV. Apoio à difusão da informação sobre a Dengue nos meios de comunicação, incluindo a produção de material de informação para o público e profissionais;
XV. Apoio laboratorial, através de realização de exames imunológicos da Dengue (IGM anti-dengue);
XVI. Criação de cursos de atualização sobre a doença, na forma de Oficinas, cursos de extensão e palestras;
XVII. Criação de brigadas de estudantes e associações de todas as áreas para trabalhar junto à população em ações educativas e de vigilância sanitária, além de treinamento de grupos da população para atuação local;

XVIII. Convocamos a população para ser parceira na prevenção de criadouros do mosquito transmissor da Dengue, através de ações educativas promovidas em ações culturais;

Grupo Teatral Semeando Saúde
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   Criamos  grupos de estudos, para debater  como a cidade cumprirá um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), na adequação do Plano Nacional de Combate a Dengue (PNCD) para o município de Nova Iguaçu, e a criação de uma legislação específica sobre o tema.

No TAC, a Secretaria de Saúde e a Prefeitura estiveram comprometidas em ações :
· combate de forma eficaz ao vetor; 
· dar assistência aos doentes; 
· promover ações de saneamento ambiental;
Providências em Caráter Preventivo:
Realizamos Palestras nos 68 bairros, envolvendo  escolas municipais, estaduais e particular, entidades religiosas, ONGs, postos de saúde, associações de moradores, comércios, indústrias e praças públicas;
( No Município é Lei no currículo escolar de todos os professores da rede pública de ensino, aplicar o tema Vetores de Importância Médica e pragas urbanas  ).
Retiradas de  aproximadamente 20.000 sacos de 200L de descartáveis nos mutirões  e 2.000 pneumáticos inservíveis/dia, destino final dos mesmos na criação de eco-pontos, em parceria com a Secretarias Municipais e Instituições;
Aplicação de larvicida em charcos, riachos e valões;
Colocação de 35.000 capas de caixa d’água;
Carta Entomológica do Município (Monitoramento e Controle da Densidade vetorial através de larvitrampas e ovitrampas);
Planejamos a operacionalização em Pontos Estratégicos. (Cemitérios,  Hospitais, Super-Via) e legislação para borracharias e ferro-velhos;
Planejamento na Operacionalização de Inseticidas espaciais ( Carro Fumacê );
Parceria com a FIOCRUZ, MINISTÉRIO DA SAÚDE,  ESTADO E UNIVERSIDADES no procedimento de pesquisas.

Programamos Mutirões

Para Retirada de descartáveis e pneumáticos, em parceria com a Defesa Civil, Emlurb, Coordenações de Vigilância Ambiental e Sanitária, Secretaria de Educação, Secretaria de Governo, Secretaria de Comunicação e outras.

URG DE MIGUEL COUTO....................................dia 10/11/08

URG POSSE.....................................................   .dia 17/11/08

URG CENTRO I E CENTRO II..............................dia 24/11/08

URG COMENDADOR SOARES............................dia 01/12/08

URG AUSTIN .................................................... dia 08/12/08

URG CABUÇU E KM32.......................................dia 15/12/08

URG VILA DE CAVA E TINGUÁ........................dia 22/12/08

Outras Medidas que adotamos
Para conter o avanço da dengue na Cidade de Nova Iguaçu e prevenir o agravamento da doença, ações estratégicas foram adotadas por toda a cidade.
   Diagnóstico precoce – Preparamos os profissionais da saúde para realizar diagnóstico precoce com elaboração nota técnica com dicas, além de orientações de tipos de exames a serem realizados.

   Os sintomas da dengue são muito semelhantes com os de outras viroses, por isso, muitas vezes ocorrem confusões de diagnóstico”. A orientação é que se o paciente apresentar febre, diarréia e vômito, a primeira suspeita levantada pelo profissional de saúde deve ser dengue. Então, ele já deverá solicitar os exames necessários e providenciar a reidratação do paciente. O diagnóstico precoce possibilita cuidados rápidos e evita o agravo da doença.


   Hidratação –  Foi a primeira medida a ser tomada. Contamos com a Tenda da Marinha do Brasil, juntamente com o Hospital HGNI e 3 Unidades Mistas. Contar também com as unidades de atendimento com salas de terapia de hidratação oral em dezenas de unidades de saúde da rêde.

   A população também foi orientada – ao perceber a presença de febre, diarréia e vômito – a tomar o soro caseiro. A receita é para um litro de água, adicionar uma colher de sopa de açúcar e uma pitada de sal. Por conta disso, outra ação da cidade foi distribuir unidades de soro de hidratação oral às unidades de saúde,  que não contam com estoque. Além de garantir que o produto esteja disponível para atender à comunidade.

 
    Crianças – Outra situação que preocupou as autoridades de saúde foi o aumento dos registros de dengue entre crianças. No Brasil, registrou-se o aumento de 80% dos casos da doença na população infantil. As crianças não foram expostas nas epidemias anteriores, onde o vírus circulante foi o sorotipo 2 asiático ( importado ). Neste caso elas não apresentam imunidade o que aumentou o risco de susceptibilidade à infecção.

COMO FOI A ORGANIZAÇÃO DA REDE DE ASSISTÊNCIA
         A rede de Assistência a Saúde foi organizada em três esferas de atenção, sendo:

· Rede de Atenção Primária – contando com 52 equipes de saúde da família e 26 Unidades Básicas de modelo tradicional;

· Rede de Atenção Secundária – com uma Policlínica Geral (Pam Dom Walmor) e três Unidades Mistas (equipadas para atendimento da rede básica e suporte para casos de urgência);

· Rede de Atenção Terciária – um Hospital Geral (HGNI).

        Os três níveis de Atenção à Saúde foram integrados e articulados, com sistema de referência e contra-referência, a fim de garantir acesso e continuidade do tratamento, permitindo assistência integral ao usuário.

A rede foi composta por dois modelos assistenciais distintos: Estratégia de Saúde da Família e Unidade Básica tradicional; ambas capacitadas e habilitadas para o atendimento dos casos de Dengue pertencentes ao Grupo A, bem como captação e referência dos casos pertencentes aos grupos B, C e D.

O atendimento na rede foi desenvolvido de acordo com o Manual de Combate ao Dengue, proposto pelo Ministério da Saúde, que prevê:
·  Identificação e captação precoce dos casos suspeitos de dengue e, posterior, monitoramento. Nas Unidades com presença de equipe de saúde da família, o acompanhamento e busca ativa são realizadas por Agentes Comunitários de Saúde;
·  Classificação de risco e assistência aos casos suspeitos e classificados como grupo A;
COMO FOI A ORGANIZAÇÃO DA REDE DE ATENÇÃO BÁSICA
· Hidratação Oral através do Soro de Reidratação Oral;

·  Ações educativas em sala de espera, com temática central na profilaxia do dengue e métodos de redução da infestação vetorial.

· Cursos Introdutórios para ACS: (2007 e 2008) onde todos os Agentes foram devidamente treinados para identificação precoce dos casos suspeitos e suas intervenções;

· Capacitação sobre manejo do Dengue: capacitações para todos os médicos, enfermeiros e coordenadores de Unidades; com presença de palestrantes com experiência no manejo clínico do Dengue (Dois infectologistas do HGNI; um enfermeiro, mestrando em saúde da família; e a Coordenadora da Vigilância Epidemiológica do município);

· Parceria com os acadêmicos de Enfermagem e Medicina da Universidade Iguaçu – UNIG, a fim de aumentar a prestação de orientações para a comunidade, bem como auxiliar na identificação dos casos suspeitos. É válido salientar, que os referidos alunos foram capacitados, pelos profissionais citados anteriormente, em manejo clínico da doença;

· Distribuição de materiais informativos sobre a doença, bem como o manual de Controle do Dengue, conforme proposto pelo Ministério da Saúde;

·  Confecção do protocolo municipal de manejo clínico do dengue, em conformidade com o Plano de Contingência Municipal de Controle do Dengue;

·  Aquisição de 60 esfigmomanômetros pediátricos, 60 adultos, reposição do estoque de Soro de Reidratação Oral e garrafões de água para hidratação das crianças na sala de espera. 

· Estruturação do sistema de referência e contra-referência em Dengue, incluindo suporte laboratorial;

· Incentivo a notificação e investigação de casos suspeitos da doença.

COMO FOI MONTADO O FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
Condutas
· Hidratação oral (60-80mL/Kg/dia, sendo 1/3 do volume sob hidratação nas primeiras 4 a 6 horas);
- Analgésicos e antitérmicos (dipirona ou paracetamol);
- Não utilizar saliciatos.
- Monitorar sinais de alerta.
   - Monitorar a cada 24 horas
Sintomatologia
→ Doença febril aguda acompanhada de cefaléia , dor retroorbitária, mialgia, artralgia, prostação ou exantema;
· Presença de algum sinal de alerta (hemorragia visceral importante, trombocitopenia <20.000/mm³, encefalite, hepatite, miocardite, entre outras);
· Manifestações hemorrágicas presentes ou ausentes;
         Choque.

Exames complementares 

Específico: obrigatório

Inespecíficos: hematócrito, hemoglobina, plaquetas, leucograma e outros conforme necessidade.

ATUAÇÃO DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA
      Como  propósito a vigilância epidemiológica FOI fornecer orientação técnica permanente para os profissionais de saúde, com a responsabilidade de decidir sobre a execução de ações de controle de doenças e agravos.

 A vigilância epidemiológica constituiu-se importante instrumento para o planejamento, organização e operacionalização dos serviços de saúde, bem como a normatização das atividades técnicas correlatas.

ANTENDIMENTO NO PROCESSO SAÚDE-DOENÇA NOS DIFERENTES BAIRROS E COMUNIDADES
O QUE está acontecendo ? - compreendeu e verificou aquilo que está fora dos padrões de normalidade em um indivíduo ou em um grupo populacional.

ONDE está acontecendo ? – soube em que lugar (território) esse fato “anormal” ocorreu.

COMO está acontecendo ? – verificou de que maneira, de que forma a “anormalidade” aconteceu nos indivíduos ou grupos populacionais.

QUANDO está acontecendo ? – observou em que tempo e duração o fato “anormal” foi percebido.

EM QUAIS está acontecendo ? – detectou qual, ou quais pessoas ou grupos populacionais foram acometidas do estado “anormal”.

ATRIBUIÇÕES:

· Monitorou dos agravos agudos de notificação compulsória

· Elaborou  treinamento dos técnicos ;

· Elaborou  informes técnicos;

· Participou de oficinas, treinamentos e grupos de discussão sempre que o assunto foi relacionado as atribuições previstas;

· Participou da discussão regional de pactuação da planilha PAPI/VS.

· Participou nas auditorias da SES e do MS;

· Participou da discussão sobre o pacto de gestão;

DESCENTRALIZAÇÃO


A Coordenação de Vigilância Epidemiológica, visando agilidade na implementação das ações de controle e melhoria da qualidade da informação investiu na descentralização e treinamento de técnicos nos níveis regionais,possibilitando uma maior integração do sistema. 

EQUIPES DE TRABALHO:

NIVEL CENTRAL
Notificações
· Responsáveis pelo controle das fichas de notificação de agravos, com distribuição e recolhimento para a redistribuição aos técnicos responsáveis, para análise do preenchimento, buscando melhoria na qualidade da informação para digitação no SINAN

· Realizou treinamento e atualização sobre notificações com os técnicos responsáveis pelo encaminhamento das fichas, bem como, distribuição de informes técnicos sobre agravos de notificação, calendário de semanas epidemiológicas e informes atualizados sobre os agravos (Kit notificação); 

Equipe no Período inter epidêmico:
Monitorou todos os casos suspeitos atendidos e  notificados no  município, com encaminhamento semanal do endereço dos casos de  dengue clássico e em 24 h dos casos de FHD e óbitos para  a Coordenadoria de Controle de Vetores. Iniciando  as  medidas cabíveis ao caso relativas ao controle do vetor, bem como, realizou visitas institucionais e residenciais para melhoria da informação. Além de  coleta  de amostra para exame laboratorial confirmatório sempre que foi possível.

Equipe Período epidêmico:
Monitorou os casos atendidos e notificados, com emissão de boletim diário dos casos notificados para email dos setores afins e digitação dos casos no SINAN;

Treinou os técnicos e participou do trabalho realizado no hospital de Campanha de Campanha da Marinha;

Controlou as amostras encaminhadas para o LACEN e fechamento dos casos no SINAN. 

Como funcionou as equipes de trabalho nas Unidades Descentralizadas de Vigilância em Saúde – UVS’s
A Vigilância em Saúde concentrou ações no período anterior ao adoecimento das pessoas, e mediante o conhecimento do contexto no qual evoluiram os processos de adoecimento, com vistas, à promover ações para o controle dos fatores de risco - aqueles que foram relacionados com a doença. 


Conheceu as condições do saneamento e de moradia dos diferentes bairros e comunidades;  as doenças e as causas de morte mais freqüentes, em determinados grupos populacionais, e até os períodos de tempo onde certos problemas de saúde foram mais freqüentes. 

A Vigilância em Saúde requereu que os técnicos ficassem atentos, vigiassem  e se antecipassem à produção ampliada dos problemas, tomando  medidas que reduzisse a incidência ou a letalidade, ou diminuisse a prevalência. 

ATRIBUIÇÕES DAS UVS’S 
·        Realizou  reuniões periódicas; 
·        Apoiou técnicas as unidades filhas;

·        Melhorar a qualidade da informação;

·        Notificou os agravos de conhecimento da UVS em tempo oportuno;

·       Investigou os agravos em sua área de atuação, supervisionou as investigações, se efetuada pelos profissionais da assistência;

·       Apoiou a capacitação dos profissionais da assistência quanto às ações de interesse da vigilância em saúde;

         Monitorou os agravos em sua área de abrangência;

·        Educação em saúde para os diversos agravos; 
·       Investigou no momento do atendimento, com o preenchimento do maior número de dados possíveis da ficha; 
·      Busca ativa semanal, e/ou diária de prontuário, e/ou boletim de atendimento realizada em cada unidade de saúde de sua área de abrangência.

Setor FAD

· Visita Domiciliar
· Esta visita teve periodicidade bimestral. Deu-se ênfase a eliminação de depósitos. O uso de larvicida foi restrito a situações especiais encontradas em determinados imóveis e a situações de emergência. O CCV teve como meta realizar inspeção focal domiciliar em 1.787.787 imóveis no ano de 2008 em 5 ciclos.

· Avaliação da Densidade Larvária – ADL 
· Teve como objetivo avaliar a densidade larvária nas URGs, para verificar o impacto do conjunto de ações desenvolvidas na problemática específica de cada área e propicionou informações para o planejamento das ações.

· Realiza Pesquisa e Tratamento de Pontos Estratégicos – PEs 

· A conduta para pesquisa larvária e medidas de controle em Pontos Estratégicos, foi quinzenal, obedecendo a norma técnica estadual. Constatando-se presença de larvas de mosquitos, colheu amostra, eliminou os criadouros, registrou em fichas, orientou os proprietários. Nos casos de difícil solução, promoveu tratamento químico (focal/perifocal) com inseticida e larvicida conforme preconizado. A equipe de perifocal teve como objetivo realizado no ano de 2008 11.599 inspeções em pontos estratégicos.

· Realiza Atividades de Bloqueio de Transmissão - UBV
· O Bloqueio teve como objetivo de interromper a transmissão de dengue e/ou reduzir sua incidência, complementando as ações de controle mecânico e biológico realizados pelas equipes de tratamento focal. Índice de transmissão acima de 1% ou casos notificados.

· Setor Entomologia
· Realizou pesquisas entomológicas com análise de vestígios da presença de vetores (ovos, larvas, pupas e insetos adultos) com o objetivo de determinar o grau de infestação nas localidades monitoradas, bem como forneceu dados para que fossem acionadas as melhores medidas de controle de pragas e vetores. Acompanhando a densidade do vetor nos bairros e direcionou as atividades operacionais. 

OUTROS RECURSOS QUE FORAM REALIZADOS PELA SEMUS PARA AS ATIVIDADES NO ANO DE 2008

· Reforma estrutural da edificação da CCV;

· Caminhão para o transporte de pneus inservíveis para o ECOPONTO; 

· 2 linhas telefônicas liberadas para ligações para aparelhos móveis (celular);

· Ampliação da capacidade instalada do DISQUE-CCV para 2 linhas;

· Conserto de 18 viaturas.

· *Nova Iguaçu, foi o 1º município a apresentar ao Estado, o PLANO DE CONTIGÊNCIA DE 2009;

· *Nova Iguaçu foi prestigiado em agosto de 2008 com a presença do cientista nº 1, referência em Medicina Tropical da OMS e presidente do Instituto Pedro Kouri, Dr. Gustavo Kouri para conhecer os nossos projetos.

· *Nova Iguaçu, foi o primeiro município a apresentar um Comitê Instituído por Titular e Suplentes, publicado em D.O., com 42 Instituições, dentre elas a Fundação Oswaldo Cruz, Estado, SESC, FIRJAN, ENTIDADES RELIGIOSAS, conforme arquivo em anexo.

· Nova Iguaçu, está sendo pioneiro em apresentar o 1º Boletim Epidemiológico, com estatísticas geoprocessadas dos últimos 10 anos ( 1997 a 2007 ).

Walney Rocha                                      Uranis Assumpção

Secretário de Saúde             Secretário Adjunto de Vigilância em Saúde

2. História - Combate à Dengue: Identificação de Ações

Nome da entidade: Secretaria Municipal de Saúde
Nome completo do parceiro: Noberto Fabri Júnior
Endereço: Avenida Antônio Joaquim Moura Andrade, nº 911 – Centro
Cidade: Nova Andradina

         UF: MS
Telefones: (67) 3441-8080    








                           E-mail: pmna.saude@alphams.com.br    
Profissão: Secretário de Saúde
Mobilizadora: Renata Alves
Data: 23/12/08
Depoimento:

O parceiro informa mutirão de limpeza no município de Nova Andradina.
“A Secretaria de Saúde de Nova Andradina realizará um mutirão de limpeza no dia 31 de dezembro, com caminhões percorrendo a cidade e recolhendo pneus velhos, latas e garrafas vazias e qualquer outro material que possa acumular água. A cidade possui cerca de 43 mil habitantes, e toda a população foi convidada a participar da ação.”
3. História - Combate à Dengue: Identificação de Ações

Nome da entidade: Igreja Batista Getsemane
Nome completo do parceiro: Robson dos Santos Nunes
Endereço: Rua da Horta, nº 220
Cidade: Salvador

         UF: BA
Telefones: (71) 3432-0241    








                           E-mail: prs.7nunes@hotmail.com    
Profissão: Pastor
Mobilizadora: Mayara Soares
Data: 23/12/08
Depoimento:

O parceiro fala sobre ação de combate à Dengue realizada pelas igrejas da cidade.
“No último sábado, dia 20/12, as Igrejas Batistas de Salvador saíram às ruas, distribuindo panfletos e colocando adesivos nos carros para, principalmente, conscientizar a população de que as ações de combate à Dengue devem ser feitas diariamente. As igrejas confeccionaram camisetas especialmente para essa ação e, como em cada igreja há, em média, 200 pessoas, então esse foi um grande movimento na cidade.”
HISTÓRIAS NEGATIVAS
4. História - Combate à Dengue: Identificação de Ações
Nome da entidade: Secretaria Municipal de Saúde
Completo do parceiro: Lêda G. Carneiro Borges de Lima
Endereço: Avenida Goiás, nº 304 - Centro 
Cidade: São Miguel do Araguaia

UF: GO
Telefones: (62) 3977-7116







                      E-mail: secsaudesma@cultura.com.br 
Idade: 47 anos
Profissão: Secretária de Saúde
Mobilizadora: Mariana Melo
Data: 23/12/08
Depoimento:

A parceira relata que encontra dificuldades em realizar campanhas de combate à Dengue em seu município.
“Nosso município é muito carente e não temos verba nem para fazer a impressão dos materiais educativos utilizados na campanha. O material fornecido pelo estado demora muito a chegar e sempre enviam quantidades pequenas, o que prejudica o trabalho de combate à Dengue realizado no município.”

