GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERAGCAO CIB-SUS/MG N° 2,504, DE 20 DE JUNHO DE 2017.

Aprova as estratégias para efetivar a
descentralizacdo das atividades do Programa
de Controle da Peste nos municipios em area

pestigena em Minas Gerais.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais — CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribuigcdes que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n°® 12.466, de 24
de agosto de 2011 e o art. 32 do Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011 e considerando:
- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

- a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdio do Sistema Unico de Salde/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde;

- a Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acles e servicos publicos de saude,
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo;

- 0 Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude — SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa;

- a Portaria GM/MS n° 1.378, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e
define diretrizes para execucdo e financiamento das acGes de Vigilancia em Salde pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Salde e
ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

- a Portaria GM/MS n° 1.138, de 23 de maio de 2014, que define as agdes e 0s servicos de salde
voltados para vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses e de acidentes causados por animais
peconhentos e venenosos, de relevancia para a satde publica;

- a Lei Estadual n° 13.317, de 24 de setembro de 1999, Contém o Codigo de Saude do Estado de

Minas Gerais;
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- 0 Oficio Ministerial n® 630/2017 — Gab/SVS/MS, que dispde sobre a descentralizacdo das
Atividades de Vigilancia da Peste;

- a necessidade de garantir um fluxo rapido, constante das informacdes referente a vigilancia a fim
de se adotar a¢des de controle integradas junto aos municipios localizados em area pestigena;

- 0 papel do Estado no processo de gestdo das acOes de vigilancia em salde, conforme previsto na
Lei Estadual n® 13.317, de 24 de setembro de 1999 e Portaria n° 1.378/GM/MS, de 9 de julho de
2013; e

- a aprovagdo da CIB-SUS/MG em sua 2332 Reunido Ordinéria, ocorrida em 20 de junho de 2017.

DELIBERA:

Art. 1° Ficam aprovadas as estratégias para efetivar a descentralizacdo das atividades do Programa
de Controle da Peste nos municipios em &rea pestigena em Minas Gerais, nos termos do Anexo
Unico desta Deliberag&o.

Paragrafo Unico. A descentralizacdo de que trata o caput deste artigo visa a adequacao das agdes
de Vigilancia em Salde do Estado de Minas Gerais, conforme diretrizes dispostas na Portaria
GM/MS n° 1.378, de 9 de julho de 2013.

Art. 2° Esta Deliberagéo entra em vigor na data de sua publicacao.

Belo Horizonte, 20 de junho de 2017.

LUIZ SAVIO DE SOUZA CRUZ
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.504, DE 20 DE JUNHO DE 2017
(disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br).
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ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2,504, DE 20 DE JUNHO DE 2017.

ESTRATEGIAS PARA EFETIVAR A DESCENTRALIZAGCAO DAS ATIVIDADES DO
PROGRAMA DE CONTROLE DA PESTE NOS MUNICIPIOS EM AREA PESTIGENA
EM MINAS GERAIS.

O presente documento tem como objetivo apresentar aos gestores das Secretarias Municipais
Saulde, estratégias para efetivar a descentralizacdo das atividades do Programa de Controle da
Peste (PCP), nos 23 municipios com focos naturais em Minas Gerais.

Inicialmente seré descrito um breve cenario da construcdo da Vigilancia do Programa no Estado,
justificativa legal para descentralizacdo das atividades de vigilancia e controle e por fim, as
estratégias que serdo adotadas pela Diretoria de Vigilancia Ambiental para efetivagdo da

descentralizacdo das atividades preconizadas pelo PCP.

1) Breve cenario da Vigilancia da Peste Bub6nica em Minas Gerais

A peste é uma doenca infecciosa aguda, primordialmente de roedores silvestres, transmitida
principalmente por picada de pulgas infectadas com a bactéria Yersinia pestis. Possui trés
manifestacBes clinicas principais: bubonica, septicémica e pneumdnica. Constitui-se um risco
potencial de acometimento humano devido a sua persisténcia em roedores nos focos naturais
distribuidos em diversas partes do mundo.

A doenca atingiu o estado de Minas gerais em 1936, em consequéncia de sua expansdo no Brasil,
apos a sua introducdo em 1899 no porto de Santos. Eliminada na zona urbana, ficou limitada entre
os roedores na zona rural, constituindo os focos naturais que persistem até a época atual.

Em 1999, o Ministério da Saude descentralizou as a¢Ges da Fundacdo Nacional de Salde -
FUNASA, por meio da Portaria GM no 1.399, de 15 de dezembro de 1999, que dispbe no Art. 3°
a competéncia dos Municipios a gestdo do componente municipal do Sistema Nacional de
Vigilancia, Epidemiolégica e Ambiental em Saude, compreendendo as seguintes atividades entre
as quais se destacam no inciso IX a captura de vetores e reservatorios, a identificacdo e
levantamento do indice de infestacdo.

Criou também no mesmo periodo a Programacao Pactuada Integrada de Epidemiologia e Controle
de Doengas (PPI/ECD), mais tarde denominada Programacdo Pactuada Integrada da Vigilancia a
Saude (PPI/VS). A partir de entdo, os Estados e municipios tiveram maior autonomia para gerir as

acoes de vigilancia e o controle das endemias, com exce¢do da Peste Bubonica, uma vez que a
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Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) considerou a dificuldade de
estruturagdo de laboratdrios de apoio de peste por parte dos gestores municipais, para realizacdo
de quarentena de roedores, atividade esta, que antigamente era preconizada para vigilancia do
Programa, ndo mais realizada na rotina do programa.

Atualmente, todas as agOes do Programa, estdo sob a gestdo estadual por meio das equipes do
PCP, das Unidades Regionais de Saude (URS’s) de Diamantina, Governador Valadares, Montes
Claros e Pedra Azul.

As atividades realizadas envolvem a vigilancia de animais sentinelas (cdes e gatos), Busca Ativa
de casos humanos suspeitos e de epizootia de roedores e por fim, o controle do vetor.

Compete ainda a SES-MG a digitacdo e consolidacdo do Sistema de Informacdo (SISPeste),
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Apesar das atividades de vigilancia ser realizadas de forma periddica pela SES-MG, nédo é
possivel cobrir todo territorio sanitario/focos, devido a grande extensdo territorial destes
municipios, que abrange uma area total de 21.261,81 Km?®), 2.275 localidade rurais consideradas
ativas @ e populacéo sob risco de acometimento de peste de 267. 889 hab.®.

Considerando este cenario, torna-se primordial que:

A) As acdes de vigilancia e controle sejam efetivamente descentralizadas para 0s 23 municipios
com focos ativos. O intuito é garantir um fluxo rapido, constante das informaces referente a
vigilancia a fim de se adotar acdes de controle integradas junto aos municipios localizados em
area pestigena;

B) A execucdo do papel do Estado no processo de gestdo do Programa conforme esta previsto na
Lei 13.317, de 24 de setembro de 1999 e Portaria Ministerial n® 1378, de 09 de julho de 2013, no
que tange:

— Coordenacdo das acOes de vigilancia e protecao da satde da populagdo humana;

— Execucdo das acBes em cardter complementar em situacdes de investigacdo de sorologia
animal e humana positiva, denlncia de peste em roedores (epizootia ou indicios de
epizootias de roedores no campo);

— Assessoria técnica e monitoramento das a¢Oes de vigilancia executadas;

- Alimentacéo e digitacdo dos formularios no SISPeste!

1 Area Total em Km2 dos municipios localizados em area pestigena. Resolugdo IBGE, n® 1 de 15 de janeiro de
2013.

2 Localidades de Zona Rural Ativas, segundo Sistema de Informacéo de localidades

3 Populacdo total estimada em 2015, segundo Datasus.
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2) Justificativa Legal para efetivar a descentralizagao:

A peste bubdnica € uma zoonose de notificagdo compulsoria prevista na Portaria n° 204, de 17 de
fevereiro de 2016;

O Programa apresenta diretrizes técnicas estabelecidas por meio do Manual de Vigilancia e
Controle da Peste/SVS/MS-2008 e Guia de Vigilancia em Salde/SVS/MS/2014;

A doenca apresenta quadro clinico grave caracterizado pela peste pneuménica, sendo altamente
contagiosa. Esta sujeita ao Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), onde todos 0s
casos suspeitos deverdo ser notificados imediatamente por telefone, fax ou e-mail as autoridades
sanitarias. As notificacdes de forma rapida visam a prevenc¢do de novos casos e até mesmo de um
surto;

Faz-se necessario atender aos principios estatuidos na Lei Orgéanica do SUS n° 8080, de 19 de
setembro de 1990, de forma a propor condigdes de sobre as condicdes para a promogéo, protecéo
e recuperacao da saude da populagédo humana;

Necessidade de realizar vigilancia de focos ativos com livre circulacdo da Yersinia pestis de forma
sistemética conforme previsto na Portaria Ministerial n® 1.378, de 09 de julho de 2013, por ser
uma acdo de Vigilancia em Sadde, que dispde no artigo 11:

| - acbes de vigilancia, prevencdo e controle das doencas transmissiveis, a vigilancia e
prevencgdo das doencas e agravos nao transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de
populacdes expostas a riscos ambientais em saude, gestdo de sistemas de informacdo de
vigilancia em satde em ambito municipal que possibilitam analises de situacdo de saude, as
acOes de vigilancia da saude do trabalhador, acGes de promocédo em salde e o controle dos
riscos inerentes aos produtos e servigos de interesse a saude;

Il - coordenacé@o municipal e execucdo das acOes de vigilancia;

Necessidade de atender o Programa de Controle da Peste Bubdnica quanto:

e Evitar a infec¢do de humanos pelo controle dos focos naturais;

e Reduzir a letalidade e impedir a ocorréncia de epidemias;

¢ Avaliar continuamente o risco de transmissdo para humanos;

e Impedir a reintroducéo da peste urbana de portos e aeroportos.

3) Estratégias para efetivar a descentralizacdo
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A efetivacdo da descentralizacdo ocorrera de forma consciente por parte da SES-MG, com a
capacitacdo técnica das acOes vigilancia e controle preconizadas pelo Programa, com doagédo de
materiais permanentes (veiculo, centrifuga e freezers domésticos) e de consumo (tubos de
polipropileno) que séo essenciais para realizacdo das atividades.

A capacitacdo das atividades envolvera dois médulos:

- 1° modulo: 11 a 14/07/2017 no municipio de Itanhomi (Municipios da URS de Diamantina e
Governador Valadares).

- 2° modulo: local e data ainda a definir (Municipios da URS de Montes Claros e Pedra Azul).

O ano de 2018 ser4 o marco previsto para iniciar as atividades, apds o repasse dos materiais
permanentes e de consumo que estdo em processo de compra pela SES-MG.

As atividades serdo realizadas em parceria com a SES por meio das Equipes do URS’s de
Diamantina, Pedra Azul, Governador Valadares e Montes Claros.

Oficializacdo da estratégia:

e Apresentagdo em reunido de SES/COSEMS em 05/06/2017

e Apresentacdo em reunido de Camara Técnica em 07/06/2017

e Apresentacdo em reunido de CIB em 20/06/2017

¢ Videoconferéncia de alinhamento com as referéncias técnicas das URS’s de Diamantina, Pedra
Azul, Governador Valadares e Montes Claros e posterior apresentacdo das estratégias em reunido
de CIR e CIRA.

3.1- Municipios localizados em area pestigena:

UNIDADE REGIONAL DE SAUDE MUNICIPIOS

Araguai

Francisco Badaro
DIAMANTINA Coronel Murta
Jenipapo de Minas

Virgem da Lapa

Capitdo Andrade
Engenheiro Caldas
GOVERNADOR VALADARES Itanhomi
Tarumirim

Tumiritinga

MONTES CLAROS Fruta Leite
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Novorizonte
Rubelita
Salinas

Santa Cruz de Salina

Comercinho
Divisopolis
Itaobim
Itinga
PEDRA AZUL -
Jequitinhonha
Mata Verde
Medina

Pedra Azul

3.2-  Atividades a serem desenvolvidas na esfera municipal:

Vigilancia de animais sentinelas: cdes e gatos (principalmente caes)

Busca Ativa de casos humanos suspeitos e epizootia de roedores

Controle quimico, quando houver risco eminente de transmissdo (sorologia animal e humana
positiva, indice de infestacdo domiciliar de pulgas elevado, outras situacdes que assim se fizerem
necessarias em discussao com a Secretaria de Estado de Saude).

Preenchimento de Boletins de campo.

3.3-  Profissionais de campo para realiza¢éo da atividade
Dupla - Agente de Combate a Endemias (Sugere-se realizar a agdo em conjunto com o Programa
de Controle da Doenca de Chagas ou Programa da Leishmaniose Visceral Canina, considerando

gue 0s municipios também estdo em area de risco de transmissao para estas doencas).

Levantamento de estrutura minima necessaria para desenvolvimento das acdes:
o Veiculo: As acOes de vigilancia sdo realizadas prioritariamente nas localidades da zona
rural (ativas) do municipio.
o Estrutura fisica: Setor da Vigilancia em Saude que comporte o0 armazenamento dos
materiais necessarios (permanentes e de consumo), para execucdo das atividades de rotina:
manipulacdo, centrifugacdo e armazenamento de soros e/ou de sangue total.

. Equipamentos permanentes:
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— Freezer doméstico e/ou geladeira doméstica;
— Centrifuga
o Materiais de consumo:
— Tubos de polipropileno 12 x 75 MM, com tampa — VVolume 5 ml;
—Alcool Etilico 70%
— Algodéao
— Mangueira para garrote
— Formularios SISPESTE
— Caneta ou lapis para preenchimento dos Boletins
— Prancheta
— Caixa Térmica de pequeno porte
— Kit Coleta de Sangue Maleta
o Fonte de Financiamento das A¢des
— Recurso financeiro de origem municipal
— Recurso financeiro de origem estadual (Programa de Monitoramento das Acgdes de
Vigilancia em Saude)

— Recurso financeiro de origem federal (Piso Fixo de Vigilancia em Salde)



