MUNICIPIO DE BARIRI

Bariri, 27 de marco de 2024.

OFICIO GP N° 110/2024

Ref.. Oficio 40/24 CISRTE
Requerimento 15/2024 8.8085003, ////".{ ks

Excelentissimo Senhor
AIRTON LUIS PEGORARO
MD Presidente da Cé&mara Municipal de Bariri/SP

Em atendimento ao Requerimento acima, de autoria da vereadora
Myrella Soares da Silva, anexamos do presente oficio documento elaborado pela
responsdvel pelo Setor de Vigiléncia Epidemioldgica contendo esclarecimentos com
relacdo ao solicitado.

Oportunamente, agradecemos e nos colocamos a disposi¢cdo para

eventuais esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

y LUIS FERNANDO FOLONI
Prefeito Municipal

Camara Municipal de
Bariri/SP
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MUNICIPIO DE BARIRI
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
TELEFONE: (14) 3662-5783 E-MAIL: vigisaude@bariri.sp.gov.br

Bariri, 27 de marco de 2024
Senhora Vereadora,

Myrella Soares da Silva

A Vigilancia Epidemiol6gica de Bariri vem por meio deste esclarecer as informacoes
solicitadas no Requerimento n°15/2024.

1) Diante do grande volume de fichas de notificacbes recebidas, houve um atraso na
digitacdo das mesmas no Sinan Online. O Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagdo online tem por objetivo a insercdo e disseminacdo dos dados de agravos de
notificacdo compulsoéria nas trés esferas de governo. Os dados quantitativos sdo aqueles
divulgados diariamente pelo site da Prefeitura Municipal de Bariri. Essa desigualdade de
informac0es entre os sistemas ja estd em processo de normalizacao.

2) Segue o fluxo para diagnostico e notificacao:

1- Todo municipe que esteja com 1 dia de sintomas compativeis com dengue pode procurar
qualquer unidade de satide para realizacao do teste rapido (NS1);

2- Apos a realizacdo do teste, e este sendo positivo, o funcionario realizara a notificacao
desse agravo através das Ficha de Investigacaio DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA
(anexo);

3- Diariamente o motorista lotado na Vigilancia Epidemiologica percorre as Unidades de
Saude recolhendo essas fichas de notificacoes.

4- Em seguida elas sdo contadas, transmitidas para o setor de Comunica¢do da Prefeitura
Municipal para divulgacao do boletim diario;

5- Finalizando elas sdo distribuidas para inser¢éo no sistema Sinan Online.

Atenciosamente, Q{
Neusiely Podanoschi Giuliangeli 2\ ®

Enfermeira
Vigilancia em Satude de Bariri
(14) 3662-5783
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Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Saiide ¢\cna DE INVESTIGACAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N°
“Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmisséo de dengue ou tenha presenga de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

por outras condi¢des, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicado
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.
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