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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude, da Prefeitura Municipal de Porto Alegre/RS,
apresenta o Plano Municipal de Intensificacdo das A¢bes de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral, cujo contetdo propde a partir da definicdo da estratificacdo de
risco, intensificar as a¢des de vigilancia em salde e controle da doenca na capital.

As agdes aqui propostas foram baseadas no Plano Municipal de Intensificagédo
das Ac0Oes de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (2010) de Araguaina/TO
e amplamente discutido com o Ministério da Saude, por meio de visita técnica de
representante da Secretaria de Vigilancia em Saulde, a Secretaria Estadual de Saude,
por meio de representantes do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS RS) e
do Laborat6rio Central de Saude Publica (LACEN RS), e outras secretarias e 6rgaos

da Prefeitura Municipal de Saude nos dias 15 e 16 de fevereiro de 2017.

Neste plano sdo apresentadas as agfes para a organizagdo e execucao dos
servicos, bem como o método para 0 acompanhamento e avaliacdo das atividades

realizadas e capacitagfes de recursos humanos.

Dessa forma, espera-se que o plano possa contribuir na estruturagdo e
implementacdo das agdes, visando assim a redugdo da morbimortalidade da
leishmaniose visceral em nossa capital e servir como registro para futuras

intervencodes.




INTRODUCAO

A. Situacdo epidemioldgica da leishmaniose visceral no Municipio

Em 26/09/2016 a Equipe de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis recebeu a
notificacdo de uma suspeita de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) do Hospital de
Clinicas. A paciente, uma crianca de 1 ano e 7 meses, sem histérico de viagem e
moradora de uma ocupacédo irregular em area de risco localizada no Bairro Morro
Santana, vinha apresentando desde o més de maio um quadro de febre persistente,
emagrecimento, fraqueza, anemia e hepatoesplenomegalia. Foi atendida no dia
19/09/2016 no Pronto Atendimento do Bom Jesus e, apés os resultados de exames
indicando plaquetopenia, além de inimeras alteragdes, foi transferida para o Hospital
de Clinicas, com suspeita inicial de Leucemia. Durante a investigagéo, ja no Hospital
de Clinicas, foi realizada biopsia de medula, onde foi constatada a presencga de
Leishmania. O material foi encaminhado ao LACEN, que confirmou o diagnéstico e
realizou também a sorologia, com resultado positivo. A paciente recebeu o tratamento
com Anfotericina Lipossomal mas, devido a gravidade do quadro, evoluiu para 6bito
em 29/09/2016.

Até essa data ndo havia nenhum caso de LVH em Posto Alegre, embora ja
houvesse registro de casos de cées sorologicamente positivos em alguns bairros, com
emissao de Alertas Epidemiolégicos (Apéndice). A partir do primeiro caso autoctone
de LVH, além da emissao de Alerta Epidemioldgico para os servicos de saude foram
realizadas inUmeras ac6es como reunido com Equipe do UESF, capacitacdo dos
Agentes Comunitarios e de Endemias, Capacitacao de Médicos e Enfermeiros da GD
LENO e reunides comunitarias com o objetivo de prevencdo de novos casos. Desde
entdo, ocorreram mais dois casos suspeitos: um confirmado por sorologia e biépsia de
medula que foi a 6bito e outro descartado por sorologia. O segundo caso confirmado

de LVH ocorreu na mesma Geréncia Distrital = GD LENO, entorno do Morro Santana.

O monitoramento dos insetos vetores das leishmanioses se iniciaram em 2002,
no municipio, com a confirmacdo do primeiro caso humano autoctone da
Leishmaniose Tegumentar Americana. Casos caninos da leishmaniose visceral foram
confirmados a partir de 2010, demandando simultaneamente pesquisas entomolégicas

nas areas de transmissédo (Quadrol e Figura 1).

A partir da confirmacdo do primeiro caso humano autoctone da LV, a Equipe
de Vigilancia de Roedores e Vetores iniciou um levantamento dos insetos vetores

(flebotomineos), em outubro de 2016, na area do peridomicilio da residéncia da




paciente, utilizando 5 armadilhas Iluminosas (tipo CDC), dispostas trés noites

consecutivas por més. O periodo de amostragem serd de um ano.

Até o presente momento, as espécies de flebotomineos capturadas e
identificadas foram: Migonemyia migonei (60,42%), Pintomyia fischeri (22,92%),
Lutzomyia gaminarai (6,25%), Brumptomyia sp. (6,25%), Nyssomyia neivai (2,08%) e
Psathyromyia lanei (2,08%).

Levando em consideracdo a gravidade da doenca e o registro da leishmaniose
visceral canina em outros bairros da cidade, predizendo a ocorréncia de novos
pacientes humanos, havera necessidade de dar continuidade ao estudo da infec¢éo

natural por Leismania infantum nos flebotomineos visando determinar as espécies

vetoras e ajudando no entendimento epidemioldgico.

Levantamento Espécies coletadas em area Exame parasitolégico
anual (12 meses | Bairro de Leishmaniose Visceral .
de coleta) Canina no flebotomineo (PCR)
Nyssomyia neivai, Pintomyia
fischeri, Migonemyia migonei,
2010 Lageado Psathyromyia lanei, Pintomyia N30 realizado
monticola, Brumptomyia sp. e
Evandromyia gaucha
Mg. migonei, Pi. fischeri, Ny.
2012 Lageado neival, Pa. Ignei, Pi. montico_la, Nao realizado
Brumptomyia sp. e Lutzomyia
gaminarai.
Pintomyia fischeri
Pa. lanei, Brumptomyia sp., Pi. infectada por
2014 Agronomia | fischeri, Mg. migonei e Ny. Leishmania infantum
neivai. (5 amostras)
(FIOCRUZ/MG)
Belém Ny. neivai, Mg. Migonei e Pi. ~ .
2015 NOVO fisycheri. 9. Mig N&o realizado
Levantamento Espécies coletadas em area
anual Bairro de LVC e Leishmaniose
(Em andamento) humana
Nyssomyia neivai, Pintomyia
fischeri, Migonemyia migonei, Fémeas serdo enviadas
Protasio Psathyromyia lanei, Lutzomyia T
2016 Alves gaminarai para analise
5 - (FIOCRUZ/MG)
rumptomyia sp.
Investigacéo Espécies coletadas em éarea
(3 noites de Bairro de Leishmaniose Visceral
coleta) Canina
2016 Nonoai Migonemyia migonei N&o realizado
2016 Iﬁ(i)r:rr:gﬁ(;jo Migonemyia migonei Nao realizado

Quadro 1. Estudos entomoldgicos de flebotomineos coletados em areas com transmissao da
Leishmaniose visceral canina e/ou humana, no periodo de 2010 a 2016, Porto Alegre, RS, e
exame de infec¢do natural das espécies por Leishmania infantum através da técnica da PCR.




O primeiro caso de Leishmaniose Visceral Canina no municipio de Porto Alegre
ocorreu em 2010, canino foi notificado por médica veterinaria autbnoma ao CEVS, e
posteriormente ao CGVS. O caso se localizava no Bairro Lageado, zona Sul. O animal
suspeito foi confirmado positivamente por exame laboratorial no LACEN e apresentava
sintomatologia compativel. Por solicitagdo do proprietério, foi realizada eutanasia.
Neste primeiro animal foi realizada coleta de visceras e aspirado de medula e este
material foi encaminhado para a Fiocruz para cultura do parasito, que foi positiva para
Leishmania infantum. Iniciou-se investigacdo soroldgica na regido onde foram
coletados 102 cées, identificados outros 04 cdes positivos. Em dezembro 2010, houve
notificacdo de um caso de LVC na Av. Oscar Pereira. O animal provinha do Maranhao.
Foi realizado inquérito soroldgico e mais nenhum animal teve resultado positivo. Este

cao veio a 6bito por outro agravo.

No ano de 2011, foi diagnosticado outro animal no mesmo bairro Lageado,
porém em local afastado aproximadamente 2 km do primeiro caso. Iniciou-se novo
inquérito sorologico. Em abril 2011, houve notificagdo de novo caso de LVC no Beco
dos Coqueiros/Bom Jesus. O animal era originario de S&o Paulo. Foi realizado
inquérito sorolégico e mais nenhum animal teve resultado positivo. Este céo veio a
Obito. Outro inquérito realizado no bairro Partenon com a notificagdo de um cao

proveniente de Brasilia.

Em 2012, outros dois casos de LVC foram identificados no bairro Lageado; um

cdo no bairro Higiendpolis e um cao no bairro Floresta.

Em 2013 foram notificados um cao no bairro Higiendpolis e um c&o no bairro

Cristal proveniente de Natal-RN.

Os proprietarios destes animais foram orientados conforme a Norma Técnica
do MS e assinaram termo de ciéncia de risco. Todos 0s casos positivos sao mantidos
sob vigilancia e com coleira inseticida/repelente. Periodicamente os animais positivos
e seus contactantes sdo novamente coletados e as amostras encaminhadas para
exame no LACEN.

Em Junho de 2014, foi recebida pelo NVPA através da CEVS a notificacdo do
Setor de Patologia Veterinaria da Faculdade de Veterinaria da UFRGS do resultado de
uma necropsia de um canino atendido no Hospital Veterinario daquela Faculdade. O
animal era de propriedade de um funcionario da UFRGS e residia em domicilio
localizado dentro do Campus do Vale dessa Universidade proximo ao IPH. Iniciou-se
inquérito soroldgico na regido contemplando os animais de funcionérios residentes e

ONGs. Totalizando 26 animais positivos no local em 2014.




Em 2014 outro céo notificado no bairro Nonoai, sem origem definida, os demais
caes contactantes ndo apresentaram positividade. E dois cdes no bairro Lageado.

Em 2015 foi notificado cao no bairro Lageado e dois cdes em Belém Novo, no

mesmo endereco ambos sem origem conhecida e em casa de passagem neste local.

Em 2016 foi notificado ébito humano na regido do morro Santana iniciando-se
inquérito no local vila Laranjeiras e Tijuca. Outros casos isolados foram notificados nos
bairros Humait4, Lageado, Vila Nova, Nonoai, Centro, Belém Velho, Belém Novo,
Petrépolis, e Agronomia. Destas coletas 64 animais reagiram positivamente pra

Leishmaniose Visceral.

Em 2017 foram coletados 254 animais, sendo 131 na SEDA, com a

confirmacao de seis cées positivos para LVC.
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Figura 1. Locais de pesquisas entomoldgicas de flebotomineos, com armadilhas luminosas,
tipo CDC, de casos de leishmaniose visceral canina e humana, no periodo de 2010 a 2016,
georreferenciados no mapa de Porto Alegre, RS.
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B. Estratificacdes das areas de risco para a transmissédo da LVH

Inicialmente, estratificamos a cidade para indicar areas de risco para LV
utilizando a presenca de cées positivos para LV e presenca de vetores como
indicadores. Nas figuras 1 e 2 sdo apresentadas as areas na cidade com presenca de
cées positivos e com presencga de vetores. No quadro 2, sdo apresentados os bairros
prioritarios para as acoes desse Plano de Acao, sdo eles: Agronomia, Morro Santana e
Beléem Novo. O bairro Morro Santana foi o local de ocorréncia dos dois casos

confirmados de LVH.

Areas com caes diagnosticados com Leishmaniose

Distribuicao por Distrito Sanitario

OMBA DO PINHEIRO

RESTINGA

N° de cdes positivos para LVC
[ Jo-1

s

B - 20

X Area com ces diagnosticados com Leishmaniose

Figura 2. Areas com cées positivos para LVC




Areas com coleta de flebotomineos

Distribuicdo por Distrito Sanitario

NOROESTE

Areas com coleta de flebotomineos

o
B -
. -

Figura 3. Areas com coleta de flebotomineos por Distrito Sanitario.




N° de Casos Caninos de LV por bairro em Porto Alegre, de
2010 a 1016

30

Bairro com presenca
de vetor

B Agronomia

tijucas

laranjeiras

M Lageado

Belém Novo

T v N O 0'g ® YW O YV © vV © — O ®© O =

‘= @© © © = o= > == O 75 o © )

ESER3C9Eos 50006 EabBay

0390wz £ Q v o cao—= 0.2 ¢ c3 Y

=S ap OO~0>EO O W< & = w >
= c — S5 = > 2 0O OV U @ g O

o o © £ c o =i = o 3 c £

& s — 0 @ < o @ = m Qs 5

&0 © < Qo % o oL T o

o < © Q

v O

T =

- =

gn

-

bl

©

5

o

Quadro 2. Numero de casos caninos de LV por bairro em Porto Alegre, de 2010 a 2016
Fonte: CGVS/SMS

C. Estrutura da CGVS para as agOes de vigilancia e controle da LVH

A Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS), setor responsavel
pelas acdes coletivas de vigilancia em saude em Porto Alegre, busca consolidar uma
pratica de atuacdo articulada entre suas equipes e os trés eixos das vigilancias
(epidemioldgica, sanitaria e ambiental e saude do trabalhador), visando a observacéo
e andlise permanente da situacdo de saude da populagéo, articulando-se em um
conjunto de agOes destinadas a controlar determinantes e condicionantes, riscos e
danos a saude de populagbes que vivem em determinados territérios, garantindo a
integralidade e equidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem coletiva quanto

individual dos problemas de saude.

10




D. Vigilancia e Assisténcia de casos humanos de LV

Porto Alegre apresenta seu territorio distribuido em 18 Distritos Sanitarios (DS):
Norte, Eixo Baltazar, Centro, Noroeste, Humait4, Navegantes, llhas, Leste, Nordeste,
Gléria, Cruzeiro, Cristal, Sul, Centro-Sul, Paternon, Lomba do Pinheiro, Restinga e
Extremo-Sul, com vistas ao estabelecimento do conjunto de servicos a serem

ofertados de acordo com as especificidades e vulnerabilidades de cada DS.

Os DS encontram-se divididos em 8 Geréncias Distritais (GD), que sé&o
estruturas administrativas descentralizadas que abrangem o territério de um ou mais

Distrito Sanitario.

A sequir, apresentamos a estrutura que compde as RAS no municipio de Porto

Alegre e as areas de atuacéo de cada GD.

=141 US
228 ESF
04 Equipes Salde Prisional

02 Consultdrios na Rua
Atencéo Primaria 09 NASF

« 01 US Indigena
- 06 US Socio Educativas

N
Atengéo Hospitalar N Atencdo Especializada |

- Sistemas de Regulacdo (SISREG, GERCON)

| { 06 Centros de Especialidades
« Central de Regulagéo de Intemac&o Hospitalar — CERIH

78 Servicos Especializados

= Nlcleo Interno de Regulagdo do HPS /'
! /,j
|
Regulacéo Urgéncias e Emergéncias
{- 24 Hospitais - 11 Bases do SAMU
02 Hospitais proprios 15 Equipes (12 USB e 03 USA)
- 01 UPA
- D4 PA

Figura 4. Estrutura das Redes de Atencao a Saude de Porto Alegre.
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Legenda
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Divisdaes Tertorais
Gardncias Distritais
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Figura 5. Areas de atuacao e geréncias distritais.
(Fonte: Manual do trabalhador do IMESF).

Atencdo Priméria a Saude

E composta pelas Unidades de Saude (US) de Atencdo Priméaria a Saude
(APS), pelas Unidades de Saude para Populacdes Especificas e pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e Nucleos de Apoio Matricial da Atencdo Basica
(NAMAB). Todo o territério da cidade é assistido pelas 141 Unidades de Saude de
APS que estdo vinculadas a 8 Geréncias Distritais. Das 228 ESF existentes em
Porto Alegre, 186 (81,6%) sdo compostas por profissionais da PMPA. Das demais 42
ESF, 39 sdo do Grupo Hospitalar Conceicdo e 3 ao Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.
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A cobertura populacional estimada pela APS em dezembro de 2016 atingiu
71,2% da populacdo e a cobertura populacional pelas ESF compreendeu 55,8% em
novembro de 2016. Ja a cobertura populacional estimada por Agente Comunitério de
Saude (ACS) foi de 31,4% em dezembro de 2016.

Os quadros a seguir, apresentam o nimero de US de APS, de Equipes de
Saude da Familia, de ACS, de NASF e de atencdo as populacbes especificas, por
Distrito Sanitario.
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Quadro 3. Numero de Unidades de Saude da Atencdo Basica, de Equipes de Saude da Familia, de Equipes de Agentes Comunitarios de
Saude, de Agentes Comunitarios de Endemias, de Nucleos de Apoio & Salude da Familia e atencdo de populacbes especificas, por Geréncia

Distrital

US com Cobertur
Geréncia | Populaca Saude Cobertura a ACS NASF / | Cobertur
Distrital 0 US |Familia| ESF | ESF (%) | ACS (%) ACE |NAMAB | aAB (%) | eCR |EMSI| ESP | USSE
CENTRO | 277.322 3 3 7 8,7 33 6,8 34 1 21,6 1 0 0 0
GCC 149.626 24 21 34 78,4 101 38,8 14 1 94,6 0 0 1 6
LENO 151.073 23 19 34 77,6 121 46,1 10 2 94,5 0 0 0 0
NEB 190.337 26 20 42 76,1 143 43,2 14 2 92,0 0 0 0 0
NHNI 183.218 14 11 35 65,9 84 26,4 11 2 87,2 1 0 0 0
PLP 173.141 21 16 32 63,8 116 38,5 15 1 79,4 0 1 3 0
RES 93.796 12 10 20 73,6 85 52,1 9 1 76,8 0 0 0 0
SCS 190.839 18 12 24 43,4 86 25,9 14 1 60,4 0 0 0 0
K?ergtj?e 1.409.352 | 141 112 228 55,8 769 31,4 121 11 71,2 2 1 4 6

FONTE: SMS/CGAPSES/IMESF, SCNES (dezembro de 2016) e IBGE Censo 2010.

US = Unidade de Saude; ESF = Equipe de Salde da Familia; ACS = Agente Comunitario de Salde; ACE = Agente de Combate as Endemias; eCR =
Equipe Consultério na Rua; ESP = Equipe de Saude Prisional; EMSI = Equipe Multiprofissional de Saude Indigena; NASF = Ndcleo de Apoio a Saude da
Familia; NAMAB = Nucleo de Apoio Matricial da Atengdo Basica. Populacdo Censo 2010 IBGE USSE = Unidades de Saude Socioeducativo. Cobertura
AB, ESF e ACS: Cobertura populacional estimada pela Atencdo Basica, pelas Equipes de Salde da Familia e por Agente Comunitario de Saude
(SISPACTO, DAB/MS).
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Geréncias Distritais com NASF

Quadro 4. Distribuicdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, em Porto

Alegre/RS

Geréncia Unidade de Saude N

SIS Distrital Sede Equipes
NASF Cruzeiro/Cristal GCC US Vila _dp_s 9
Comerciarios

Equipe 4 - NASF - Bardo Bagé LENO US Bardo de Bagé 8
NASF LENO LENO US Mato Sampaio 10
Equipe 2 - NASF - JD Leopoldina NEB US Jardim Leopoldina 8
NASF Novo Horizonte NEB US Santo Agostinho 10
Eque_ 1~ NASF — Unidade NHNI US Conceigéo
Conceicao
Equipe 3 - NASF — Jardim It0 NHNI US Jardim ltu 8
NASF Lomba PLP US Lomba do Pinheiro 10
NASF Sul SCS US Campos do Cristal 9

FONTE: SCNES e CGAB

Equipes de Atencéo as Populacdes Especificas

Quadro 5. Lista de servicos para atencdo a saude de populagéo especifica em Porto

Alegre/RS
. : . Geréncia N°
lIpode Sevico Nome da/Equipe Distrital | Profissionais
US Indigena Aldeia Kaingang Fag NHIN PLP 11
eCR Centro Centro 9
Consultério na Rua eCR Hospital Nossa Senhora
o NHNI 8
Conceicéo
Madre Pelletier (INE 430951) GCC 10
Equipe Saude PCPA 1 (INE 430978)
Prisional PCPA 2 (INE 430986) PLP 37
PCPA 3 (INE 1491563)
FASERS 14
CASE PC 13
. . CASE | 11
US Socioeducativa CASE i GCC 10
CSE 10
CASEF 10
TOTAL 143

FONTE: SCNES

Atencdo Especializada Ambulatorial

Os componentes da atencdo especializada sédo servicos de média

complexidade, ambulatérios e servigos especializados que constituem a rede de

atencdo a saude, auxiliando na resolutividade da APS.
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Quadro 6. Servicos de atencdo especializada, Porto Alegre/RS.

Servigcos de Atencdo Especializada Ambulatorial

Quantidade

Equipes Especializadas em Saude da Crianca e do Adolescente (EESCA)

Equipes de Saude Mental Adulto (ESMA)

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Servigo de Atendimento Especializado em DST/AIDS

Servico de Atendimento Especializado em HEPATITES

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

Centro de Referéncia em Tuberculose (CRTB)

DO | |A|IN|FP|00|©

Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)

Ambulatério de Especialidades

Servicos de Apoio Diagnéstico

OXIGENOTERAPIA

OFICINA DE GERAGAO DE RENDA

Residencial Terapéutico

ESTOMATERAPIA

Centro de Referéncia no Atendimento Infanto-Juvenil (CRAI)

Centro de Reabilitacdo Fisica (CRF)

Total

Servic¢os de Urgéncia

Pronto Atendimento

As Unidades de Pronto Atendimento sdo estabelecimentos de saude de

complexidade intermediaria entre a APS (USF e UBS) e a Rede Hospitalar.

Porto Alegre possui 04 Pronto Atendimentos e 01 UPA:

e Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) - unidade com estrutura

correspondente a UPA porte Il - atende, além de clinica e pediatria, as

especialidades de traumatologia, saude mental e odontologia.

e Pronto Atendimento Bom Jesus (PABJ) - unidade correspondente a UPA porte

II; Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro (PALP) - unidade correspondente a

UPA porte Il;

¢ Pronto Atendimento Restinga - unidade correspondente a UPA porte Il;

e UPA Moacyr Scliar (Zona Norte) - porte IIl.

Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncias — SAMU

Conta com doze (12) equipes de Suporte Basico (USB) e as trés (03) equipes de

Suporte Avancado (USA), distribuidas nas diferentes regides da cidade em 11 bases,

conforme apresentado no quadro a seguir.
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Quadro 7. Servicos de Atendimento Movel de Urgéncias, Porto Alegre/RS.

Bases do SAMU em Porto Alegre
USB Locais
01 Navegantes
02 HPS
01 PACS
01 Cavalhada
01 Morro Santana
01 Belém Novo
01 Centro Vida
01 Bom Jesus
01 Lomba do Pinheiro
01 Restinga
01 Partenon
USA Locais
01 Serraria
01 HCR
01 Base Sede Ipiranga
VR Locais
01 Base Sede Ipiranga

VR - Veiculo de Interven¢do Rapida

Atencao Hospitalar

Y

O acesso a atengcdo hospitalar em Porto Alegre ocorre de maneira

referenciada, via complexo regulador, ou espontanea, através de servicos eletivos ou

de emergéncia. A seguir, sdo apresentados os hospitais localizados na Capital.

Hospitais Geréncia Distrital

Hospital da Crianga Santo Antdnio Centro

Hospital Dom Vicente Scherer Centro

Hospital Pavilhdo Pereira Filho Centro

Complexo Hospitalar Hospital Santa Clara Centro

Santa Casa

Hospital Sao Francisco Centro

Hospital Pavilhdo Sao José Centro

Hospital Santa Rita Centro

Hospitais da Crianca Conceicdo NHNI

Grupo Hospitalar Hospital Cristo Redentor NHNI

Conceicéo Hospital Fémina Centro
ggﬁgletsaNoossa Senhora da NHNI

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Centro

Hospital Alvaro Alvin (pertencente ao HCPA) Centro
Hospital Divina Providéncia GCC
Hospital Independéncia (pertencente ao HDP) LENO
Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre NHNI

Hospital Beneficéncia Portuguesa Centro
Hospital da Brigada Militar de Porto Alegre SCS
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Hospital de Pronto Socorro Centro
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas Centro
Hospital Ernesto Dornelles Centro
Hospital Espirita de Porto Alegre SCS
Hospital Geral do Exército Centro
Hospital Mae de Deus SCS
Hospital Moinhos de Vento Centro
Hospital Parque Belém GCC
Hospital Porto Alegre Centro
Hospital Psiquiatrico Sao Pedro PLP
Hospital Sanatoério Partenon PLP
Hospital Sao Lucas da PUCRS Centro
Hospital Vila Nova SCS
Instituto de Cardiologia Centro
Hospital Restinga Extremo Sul RES

FONTE: SMS/PMPA

Legenda: NHNI — Noroeste/Humaita/Navegantes; LENO — Leste/Nordeste; SCS — Sul/Centro

Sul; PLP — Partenon/Lomba do Pinheiro — RES — Restinga Extremo Sul.

Fluxograma de Encaminhamento

Considerando a ocorréncia de dois casos confirmados de LVH, a Secretaria

Municipal de Saude elaborou um fluxograma de encaminhamento do usuario suspeito

de LVH na rede de atencdo a saude do municipio (Apéndice 1) e uma nota técnica

com recomendacgdes aos profissionais de saude (Apéndice 2).

Proposta de locais de referéncia por Geréncia Distrital previstos para ofertar o

teste rapido:

Geréncia Servigo de Referéncia
Distrital

NHNI HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEI(;AO

NEB UPA MOACYR SCLIAR

PLP PALP

LENO PABJ

GCC PACS

SCS US CAMAQUA

RES HOSPITAL RESTINGA

CENTRO SANTA CASA
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E. ACOES DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE PARA OS CASOS
HUMANOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade da leishmaniose visceral.

Vigilancia Epidemiolégica e Assisténcia

Objetivos
Especificos

Metas

Acdes

Execucéao

Proporcionar a
melhoria do
diagnéstico e
tratamento dos
pacientes com LV*

Implantar TR para
LVH em 5 US da GD
LENO

Capacitacdo de
profissionais de
saude das US em
TR para LVH

Area Técnica SMS e
LACEN

Disponibilizacdo TR
nas US da LENO

Area Técnica e LACEN

Implantar TR para
LVH em 5 Unidades
de Pronto
Atendimento (UPA)

Capacitacao de
profissionais de
saude das UPA em
TR para LVH

Area Técnica SMS

Disponibilizacdo TR
nas UPA

Area Técnica e LACEN

Implantar TR para
LVH em 3
emergéncias
hospitalares

Capacitacdo de
profissionais de
saude das
emergéncias
hospitalares

Area Técnica

Disponibilizacdo TR
nas emergéncias
hospitalares

Area Técnica e LACEN

Implantar o fluxo de
encaminhamento de
casos de LVH nos
servigos de saude

Capacitacdo de
profissionais da rede
de assisténcia a
saude no manejo da
LVH

Area Técnica SMS

Notificar e investigar
0S casos suspeitos
de LV humana

Notificar 100% dos
casos suspeitos de
LVH

Investigar 100% dos
casos suspeitos de
LVH

Monitorar o
desfecho clinico de
100% dos casos
confirmados de LVH

Divulgar os fluxos de
encaminhamento e a
nota técnica para a
rede atencao a
saude

Rede de Servicos de
Saude

CGVS

' Os profissionais de saude dos seguintes servicos serdo capacitados para realizar o teste
rdpido para diagndstico da LVH: I) Unidades Basicas de Saude: Laranjeiras, Tijuca, Morro
Santana, Jardim Protasio Alves, Milta Rodrigues, Camaquad e S&o Carlos; IlI) Pronto
Atendimentos: PABJ, PACS, UPA Moacyr Scliar, Lomba do Pinheiro e Hospital Restinga; e, Ill)
Emergéncias Hospitalares: HPS, HMIPV, Conceicdo, Sta. Casa, Clinicas, Sto. Antonio.
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Vigilancia Epidemiolégica e Assisténcia

Objetivos
Especificos

Metas

Acdes

Execucéo

Investigar os 6bitos
de pacientes
suspeitos e
confirmados de LV

Investigar 100%
dos Obitos
suspeitos e
confirmados de
LVH

Realizar a busca
ativa das
informacdes nos
servi¢os de saude
Realizar visita
domiciliar nos
casos de 6bitos
confirmados

CGVS
Servicos de Saude

Realizar busca
ativa de
sintomaticos

Realizar busca
ativa de
sintomaticos em
100% dos servicos
de saude em area
de transmissao
humana

Realizar busca
ativa de
sintomaticos
através de visitas
domiciliares nas
areas dos servicos
de saude: UESF
Milta Rodrigues,
UESF Laranijeira,
UESF Tijucas,
UESF Morro
Santana e UESF
Jd. Protasio Alves

Servicos de Saude

Acdes de Educacéo e Mobilizagdo Social

Objetivos Metas Acdes Execucéo
Especificos
Conhecer a | Diagnostico Reconhecimento/estranh | Assessoria
comunidade da area | socioambiental do local, | amento da area de/com | comunitaria,
de/com risco de | buscando compreender a | risco de transmissao. Unidade de
transmissdo de LV. | realidade comunitaria, Saude Local e
forma de organizagéo, CAR
identificar liderancas,
canais de participacao,
costumes, caréncias e
potenciais;
Instigar a | Mobilizagdo da | Instrumentalizacdo  da | Assessoria
comunidade quanto | comunidade para a | comunidade a respeito | comunitaria,
a importancia das | adesao e | de medidas de | Unidade de
mudancas de | desenvolvimento de | promocdao, prevencdo e | Saude Local e
hédbitos e atitudes | acdes rotineiras de | de controle da LV. CAR
que garantam | habitos e estilo de vida
melhorias das | saudaveis, em 100% dos
condi¢Bes higiénico- | equipamentos  publicos
sanitarias. oficiais de participacéo
comunitaria, na area de
risco de/com transmissao;
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Informar/esclarecer Disseminagéo de | Realizar reunides, | Assessoria
a comunidade dos | informacgdes sobre LV, em | palestras, comunitaria,
riscos de | 100% dos equipamentos | apresentacdes teatrais | Unidade de
transmissao da | publicos oficiais de | com lideres comunitarios | Saude Local,
doenca e das | participacdo comunitaria, | € moradores em geral, | CAR e
medidas de | na area de/com risco de | usando para isto todo e | comunidade
prevencdo e de | transmissdo de LV qualquer espaco/canal
controle que podem de participacao
ser tomadas comunitaria;
Tracar, em conjunto | Plano de mobilizacédo | Elaboracéo do plano, Assessoria
com a comunidade, | social, que contemple a | com a comunidade, comunitaria,
um plano de | adocdo e manutencdo de | considerando seus Unidade de
mobilizagéo. padrbes de vida sadios; | potenciais no Saude Local,
uso de forma judiciosa e | planejamento e CAR e
cuidadosa dos servigos | execugdo das agoes. comunidade
de saude colocados a sua
disposicdo, e tomada de
decisbes, tanto individual
como coletivamente e
com base na co-
responsabilidade para a
prevencédo a LV.
Vigilancia Entomoldgica e Controle Vetorial
Objetivos ~ ~
Jetv Metas Acoes Execucgéao
Especificos
Pesquisar o vetor
nas areas de risco Identificar as areas Levantamento entomoldgico,
L . o . . CGVS
de transmisséao de de risco utilizando armadilha tipo CDC
LV
. - Aplicacdo de tratamento quimico
Realizar atividades plicacao ento q
o residual nos iméveis
de controle quimico :
: ; relacionados com casos
vetorial em area de
. A humanos de LVH (todos os
Reduzir o contato do | 200 de transmissao iméveis em um raio de 50 metros CGVS
vetor com a em 200m de raio na e nos imoveis dos casos caninos
. area de caso humano . .
comunidade exposta de LV situados até 200m e seus
ao risco de iméveis lindeiros).
transmissao Realizar manejo Mobilizag&o da populacéo para CGVS
ambiental em 100% medidas higiénico-sanitaria
das areas de P ses d .
transmisséo intensa e | . actua_(;cl)es_ € parcerias | CGVS
moderada intersetorial e interinstituciona
. o L Instalacéo de armadilhas
Pesquisar a Realizar investigacéo . . : e
L luminosa tipo CDC, identificagao
presenca de vetores entomoldgica do ~
: . de exemplares, elaboracado de CGVS
Nos casos caninos e vetor no intra e - : ~
. L relatorios e divulgacéo das
humanos de LV peridomicilio . ~
informacoes.

21




Monitorar a Realizar Instalacdo de armadilhas
presenca de vetores monitoramento luminosa tipo CDC, identificacéo
nos casos humanos entomolégico do de exemplares, elaboracao de CGVS
de LV em areas vetor no intra e relatérios e divulgacao das
novas da cidade peridomicilio informacgoes. (1 ano)

Com base em monitoramentos entomoldgicos anteriores de flebotomineos em
Porto Alegre, foi possivel avaliar que a época ideal para a realizacdo de um controle
quimico eficaz nas residéncias € em de outubro-novembro, onde as populacdes das
espécies vetores iniciam o crescimento exponencial, com reaplicacdo de veneno em
fevereiro-margo. Casos confirmados durante o inverno terdo controle quimico a partir
de outubro, com reaplicagéo e casos confirmados a partir de janeiro terdo apenas uma

aplicacdo. Cada caso humano ensejaria no maximo duas aplicagdes de inseticida.

Medidas de controle do vetor e protecdo de pessoas em &reas com

transmissdo de Leishmaniose Visceral Humana:

Os resultados das coletas de flebotomineos, apesar do ndo encontro do
principal vetor da LVH que é a espécie Lutzomia longipalpis, mostraram a presenca
destes insetos no intradomicilio das areas amostradas, o0 que leva a proposi¢cdo de
medidas de protecdo da populagéo nas areas em que a transmissdo da doencga ja esta

comprovada.

A Secretaria Estadual de Saude ja disponibilizou o inseticida alfa cipermetrina,
suspensdo concentrada, para o inicio das atividades. Como inconveniente, ele
necessita de um periodo de caréncia de 24 horas para reentrada no imovel nos casos

de aplicacéo intradomiciliar.

Como esta dificuldade pode fazer com que haja uma recusa e um atraso
grandes que comprometeriam os objetivos de protecdo daquela populagéo, sugerimos

também medidas alternativas a aplicacéo intradomiciliar.

A proposta é de realizar a aplicacdo de inseticida no peridomicilio, (paredes
externas da residéncia e outras areas externas), de todos os iméveis situados em um

raio de cincoenta metros do local de residéncia dos casos confirmados humanos.

A mesma medida sera adotada para a residéncia do tutor dos casos de LVC e
nos imoveis lindeiros a este, desde que estes ndo estejam a mais de duzentos metros

dos casos humanos.
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Sera oferecida ao proprietario do imével a possibilidade de aplicacdo
intradomiciliar, desde que o proprietério possa preparar o imovel, afastando todos os
objetos das paredes e que a reentrada de pessoas ocorra vinte e quatro horas apds a
aplicacao.

Como medidas alternativas de protecdo sugerimos que sejam adquiridos para
distribuicdo nos imodveis que se enquadrem nos critérios acima, mosquiteiros
impregnados com inseticida, no quantitativo necessario aos moradores, em tamanhos
para camas de casal e solteiro e dois repelentes de insetos de uso corporal por

morador.

Cronograma do Controle Quimico Vetorial - LVH:

Em virtude de termos encontrado fleb6tomo no intradomicilio de algumas
residéncias no entorno do caso humano de LV no Morro Santana — UESF Laranjeira
realizaremos aplicacdo de inseticida residual conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, em todas as residéncias dentro do raio de 50 metros, e nas residéncias que

positivaram cées dentro de um raio de 200 metros.

Cronograma:
13/03

- horario a combinar -

acompanharéo a atividade.

reunido com US, ACEs e ACSs que

14/03 - horario a combinar - visita a area, definicdo dos limites de aplicacdo a

campo, repasse de informag&o aos moradores.

20/03 - 9hs e 30 min: inicio da atividade de aplicacdo de inseticida.

Vigilancia e Controle de Reservatérios

Objetivos Metas Acbes Execucéo
Especificos
Realizar inquérito Realizar inquérito Inquérito sorolégico — Teste CGVSs
soroldgico de cées soroldgico de 100% | Rapido, em caes em raio de
na area de dos cées na area de | 200m do caso humano de LV
ocorréncia de casos | 200m de raio do positivo autéctone ou caso
humanos de LV caso humano de LV | humano confirmado para LV
Realizar inquérito . - CGVS
P ~ Realizar inquérito
sorolégico em caes . - L.
o sorolégico em 100% | Inquérito soroldgico — Teste
notificados em Porto ~ o ~
! dos caes presentes | Rapido, dos cées presentes no
Alegre, em areas X . i
. em raio de 50m do raio de 50m do caso notificado
com risco de o
S caso notificado
transmissao.
Realizar CGVS

recolhimento e
eutanasia de caes
positivos para 0s

Recolhimento e
eutanasia de 100%
dos caes positivos

Recolhimento e eutanéasia dos
caes positivos.
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casos com
proprietarios que
nao optarem pelo
tratamento
autorizado pelo MS

Servi¢os Municipais de Infra Estrutura, Manejo e Protecdo Ambiental

Objetivos Especificos Metas Acbes
Fazer articulacbes com
Articulacao intersetorial diferentes secretarias e
para melhoria das instituicdes a fim de A definir via sala de situaco
condicbes sanitérias e melhorar as condicdes
sociais da populacdo sanitarias e sociais da
populacéo

F. CRONOGRAMA DE EXECUGAO DAS ACOES

CRONOGRAMA JAN/17 | FEV/17 | MAR/17 | ABR/17

Acdes de Vigilancia Epidemiolégica e Assisténcia

Capacitacao de profissionais de saude em TR para
LVH

Disponibilizagdo TR nos servigos definidos

Divulgar o fluxograma de encaminhamento e a nota
técnica sobre a Leishmaniose para a rede atencao a
saude

Acdes de Vigilancia Epidemiolégica e Assisténcia

Realizar a busca ativa das informagdes nos servigos
de saude

Realizar visita domiciliar nos casos de 6bitos
confirmados

Realizar busca ativa de sintomaticos nas areas de
atuacao das Unidades de Saude Milta Rodrigues,
Laranjeira, Tijucas, Morro Santana e Jardim Protasio
Alves

Acdes de Educacgao e Mobilizagao Social

Reconhecimento/estranhamento da area de/com
risco de transmissao

Instrumentalizagdo da comunidade a respeito de
medidas de promocao, prevencdo e de controle da
LV
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Reunides, palestras, apresentacfes teatrais com
lideres comunitarios e moradores em geral, usando
para isto todo e qualquer espaco/canal de
participacdo comunitaria

Elaboracédo do plano, com a comunidade,
considerando seus potenciais no planejamento e
execucao das acbes

Elaboragéo de Placa de Adverténcia para a area de
Risco — Morro Santana

Acdes de Vigilancia e Controle de Reservatorio

Inquérito sorolégico — Teste Rapido, em cées em raio
de 200m do caso humano de LV positivo autéctone
ou caso humano confirmado para LV

Inquérito soroldgico — Teste R4pido, dos caes
presentes no raio de 50m do caso notificado

Recolhimento e eutanasia dos cées positivos

Acdes de Vigilancia Entomologica e Controle Vetorial

Monitoramento entomoldgico, utilizando armadilha
tipo CDC, 2° caso de LVH

Aplicagéo de tratamento quimico residual nos iméveis
relacionados com casos humanos de LVH

Mobilizag&o da populacdo para medidas higiénico-
sanitaria

PactuacOes de parcerias intersetorial e
interinstitucional

Instalacdo de armadilhas luminosa tipo CDC,
identificacao de exemplares, elaboracéo de relatérios
e divulgacéo das informacdes - caes positivos

G. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

O acompanhamento e avaliacdo desse plano foi realizados por meio da Sala
de Situacdo com CIEVS Porto Alegre. O acompanhamento das acdes definidas foi
realizado nas reunides semanais da Sala de Situacdo, as tercas-feiras pela manha. A
reunido para avaliagdo das metas foi realizada em 30 dias, de acordo com o

cronograma do plano de acéo.
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H. Encerramento da Situac&o de Emergéncia

No dia 02 de maio de 2017, a Sala de Situagéo foi declarada encerrada,
ja que as metas propostas no Plano de A¢ao foram atendidas e novos casos de
LV Humana néao ocorreram nos ultimos dois meses. O Grupo apontou alguns
pontos para futuros encaminhamentos, dentro das rotinas das instituicdes que

integram o GT LV:

1. Trabalhar com o LACEN a brevidade da entrega dos resultados

das sorologias caninas;

2. Informar ao GT LV do cronograma do novo inquérito sorologico
canino na area da UBESF Laranjeiras;

3. Solicitar ao Ministério da Saude o agendamento do estudo de

infeccdo em animais silvestres do morro Santana;

4. Monitorar o processo de remocgdo das 06 casas no territério da
UBESF Laranjeiras;

5. Monitorar o processo da compra das coleiras;

6. Encaminhar a producéo das placas de adverténcia para as trilhas

do Morro Santana;

7. Criacdo do novo GT para gestdo de situacOes de interesse em
Saude Publica, na CGVS;

Para a continuidade da comunicacdo entre os integrantes, manteremos 0 grupo
de e-mails ativo, portanto, os integrantes do GT podem utiliza-lo para troca de

informacdes.
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APENDICES

Nota Técnica N° 01/2017/ GAB/SMS - CGPPS -TRANSMISSIVEIS

Fluxograma de Encaminhamento da Leishmaniose Visceral
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