PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salde

RESOLUCAO SESA N° 0459/2014
(Publicada no Diario Oficial n® 9233, de 25/06/14)

Disp0e sobre a reestruturacdo da Central de
Apoio Logistico de Insumos e Equipamentos
no Estado do Parana e estabelece critérios
técnicos para utilizagdo do equipamento de
Ultra Baixo Volume acoplado a veiculo (UBV
pesado), bem como normatiza os modelos
documentais a serem utilizados.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuices legais que

Ihe confere o art. 45, Inciso X1V, da Lei n° 8.485, de 03.06.1987 e, considerando o disposto
no art. 17, inciso IV, alinea “a” e “b” da Lei Federal n° 8.080, de 19.09.1990;

considerando o disposto na Nota Técnica n® 109/2010 CGPNCD/MS, de 31.08.2010;
considerando o disposto na Portaria n® 2142/GM, de 09.10.2008;

considerando o disposto na Nota Técnica n° 074/2006 CGPNCD/MS;

considerando o disposto na Portaria n® 1172/GM, de 15.06.2004;

considerando o disposto na Nota Técnica n° 032/2011 CGPNCD/MS, de fevereiro de 2011;
considerando o disposto na Nota Técnica n°® 013/2009 CGPNCD/MS, de 13.01.2009;
considerando o disposto na Nota Técnica n° 041/2006 CGPNCD/MS, de 19.05.2006;
considerando o disposto na Nota Técnica n® 118/2010 CGPNCD/MS;

considerando o disposto no art. 2°, 21 e 25, Paragrafo Unico da Portaria n® 1.399/MS, de
15.12.1999 e suas alteracdes posteriores, que atribuiu aos Estados a gestdo do componente
estadual do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude e
descentralizou, da Fundacdo Nacional de Saide FUNASA para o Estado, a execu¢do das
acOes de epidemiologia e controle de doengas transmitidas por vetores;

considerando a disponibilidade das instalagdes, equipamentos e recursos humanos da
FUNASA e a necessidade de serem compatibilizados com a estrutura do Nivel Central do
gestor estadual para a garantia da continuidade do funcionamento das atividades até entdo
desenvolvidas pelo 6rgéo;

considerando a recomendacdo do Ministério da Salde acerca da necessidade de organizar
estruturas especificas capazes de realizar todas as atividades de responsabilidade do gestor
estadual de forma integrada, evitando-se a separacdo entre atividades de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia ambiental em satde e operagBes de controle de doengas;

considerando a necessidade de serem estabelecidas diretrizes para a estruturagéo,
implementagéo e a normatizacdo das agOes de controle seletivo de vetores no Estado do
Parand,
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RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer na Superintendéncia de Vigilancia em Sadde (SVS), Centro de
Vigilancia Ambiental (CEVA), Divisdo de Doencas Transmitidas por Vetores (DVDTV), a
Central de Apoio Logistico de Insumos e Equipamentos/Maringa (CALI), que passa a ser
denominada como Secédo de Apoio Logistico de Insumos e Equipamentos (SCALLI).

Paragrafo Unico: A secdo de Apoio Logistico de Insumos e Equipamentos (SCALI) fica
subordinada administrativamente a 152 Regional de Sadde.

Art. 2° - Serdo atribuicbes da Secdo de Apoio Logistico de Insumos e Equipamentos
(SCALI):

Controle do estoque de insumos pelo SIES (Sistema de Informagdo de Insumos
estratégicos), bem como a rede de logistica da sua distribuigdo as regionais de satde do
estado, o recolhimento dos insumos vencidos e embalagens vazias, para a destinagéo
final adequada;

Guarda e manutengéo dos equipamentos, veiculos e materiais de uso da SCALI;

Assessoria técnica, supervisdo (anexo 1V), orientacdo e acompanhamento em conjunto
com as Regionais de Saude nas operagdes que envolvam a utilizacdo dos insumos e
equipamentos;

Realizacdo de treinamentos e capacitacfes em conjunto com as regionais de saude na
utilizacdo de insumos e equipamentos leves e pesados no controle de vetores;

Avaliagéo e afericdo de espectro de gotas dos equipamentos de Ultra Baixo Volume
Acoplado (Fumace).

Art. 3° - Implantar as agOes previstas no programa de prevengdo de riscos ambientais —
PPRA.

Art. 4° - Submeter os funcionarios aos exames médicos previstos no PCMSO.

Art. 5° - Estabelecer os procedimentos operacionais padrdo (POPs) das atividades realizadas;

Art. 6° - Instituir coordenacdo técnica a ser indicado pela DVDTV/CEVA/SVS.

Art. 7° - Serdo atribuicdes do coordenador técnico da SCALLI, observados os incisos | a V do
artigo 2° desta resolugéo, bem como a legislagéo vigente e pertinente:

Planejamento, execucéo, avaliagdo e monitoramento do processo de trabalho;
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Il. O estabelecimento de objetivos, responsabilidades, metas e resultados, para monitorar
os procedimentos de uso adequado de inseticidas e larvicidas, em conjunto com as
regionais de salde;

I1l. Orientacdo e fiscalizacdo do fluxo reverso dos residuos de insumos e embalagens
enviados as Regionais de Salde para sua destinagao final;

Art. 8° - A vinculagdo técnica da SCALI sera na DVDTYV, respeitadas as demais disposicdes
desta resolucéo e as normas legais vigentes.

Art. 9° - Esta resolucdo contém os seguintes anexos:

¢ Anexo | — “Normas Técnicas Obrigatorias para Utilizacdo de equipamento UBV Acoplado
a Veiculo™;

e Anexo Il — “Termo de Solicitagdo de Uso de equipamento UBV Pesado Acoplado a
Veiculo”.
e Anexo Il - “Inquérito Semestral sobre a Situagdo da Utilizagdo de Inseticidas e Larvicidas

no Combate a Dengue”.

e Anexo IV - Roteiro de supervisdo de acOes de aplicagdo espacial a ultra-baixo-volume
com equipamentos acoplado a veiculos.

Paragrafo Gnico: Os anexos previstos neste artigo sdo partes integrantes e indissollveis da
mesma, e 0 seu descumprimento, na sua integralidade ou nas suas partes, implica no ndo
cumprimento desta resolucéo.

Art. 10 - Esta resolucéo entrard em vigor a partir da data de sua publicacdo, sendo revogadas
as disposicdes em contrario. Dispositivos complementares poderdo ser apensados, estudadas
as condigdes futuras, e mediante estudo técnico.

Art. 11 - Esta Resolugdo revoga a Resolucéo SESA n° 546/2012, publicada no Diario Oficial
do Estado DOE n° 8843, de 22 de novembro de 2012.

Curitiba, 18 de junho de 2014.

Michele Caputo Neto
Secretéario de Estado da Saude

* Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial
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ANEXO | - RESOLUCAO SESA N° 459/2014

NORMAS TECNICAS OBRIGATORIAS PARA UTILIZACAO DE ULTRA
BAIXO VOLUME ACOPLADO A VEICULO (UBV PESADO)

Considerando que:

- As Notas Técnicas n® 41/2006 e n° 109/2010 CGPNCD/DIGES/SVS/MS, apontam que a
ocorréncia de surtos de dengue normalmente indicam falhas nas acdes bésicas de rotina e
necessidade de reavaliagdo perante o surto;

- O emprego de UBV pesado deve ser considerado como medida sempre complementar as
acdes de bloqueio de casos com eliminagéo de criadouros, mobilizagéo da populacéo, limpeza
publica e saneamento urbano ou para controle vetorial em condicOes de circulagéo viral com
alto indice de infestagdo predial;

- As atividades de campo na rotina s@o mandatorias e fundamentais, pois a aplicacdo de
inseticidas através de UBV tem agdo apenas sobre pequena percentagem da forma alada do
vetor e novos mosquitos continuam emergindo dos criadouros existentes, de forma continuada
e exponencial.

Fica entdo estabelecido:

VI.

Que toda e qualquer operacdo com UBV acoplado a veiculos deverd ser
AUTORIZADA, obedecidos os ritos administrativos de praxe, pela Secretaria de Estado
da Salde (SESA) por intermédio da DVDTV/CEVA/SVS, sendo o descumprimento
desta resolugdo fator de notificagdo imediata ao Ministério Publico do Estado;

Toda operagdo de UBV pesado deve ser precedida e/ou complementada
concomitantemente por operagdes de UBV costal leve;

O operador deve ser capacitado em curso de operador de UBV pesado e com
atualizacdo no minimo a cada 5 anos;

Por se tratar de veiculo oficial do Estado, o condutor devera ter vinculo com a Secretaria
de Estado da Saude e carteira de habitacéo valida.

A solicitagdo pelo municipio da aplicacdo técnica de UBV Pesado — Ultra Baixo
Volume acoplado a veiculo (Fumacé) deverd ser remetida & Regional de Salde que
encaminhard imediatamente, com o devido parecer, favoravel ou contrério, baseado em
analise técnica a Divisdo de Doencas Transmitidas por Vetores da Secretaria de Estado
da Salde do Parana via fax ou digitalizada (vetores@sesa.pr.gov.br), e posteriormente o
documento original;

A autorizacdo da utilizacdo de UBV Pesado — Ultra Baixo Volume acoplado a veiculo
(Fumacé) fica condicionada ao envio do Termo de Compromisso assinado pelo Prefeito
e Secretario Municipal de Saude, documento este a ser remetido ao Ministério Publico,
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conforme modelo;

Que a operacao de equipamentos de UBV acoplado a veiculos devera ser executada por
profissionais capacitados, cuja formacdo tenha conteudo programético analisado e
autorizado pela Divisdo de Doencas Transmitidas por Vetores da SESA,;

Fica a cargo da Secretaria de Estado da Saude (SESA) por intermédio da
SVS/CEVA/DVDTV definir os recursos humanos que operacionalizardo os
equipamentos e a quantidade de veiculos necessarios para a execugdo das acdes;

Que os operadores dos veiculos de UBV Pesado em seus processos de trabalho deverdo
cumprir, as normas de seguranca no trabalho previstas na legislacdo vigente, utilizando-
se dos EPIS e uniformes para sua execugéo e de acordo com os POPs estabelecidos;

O Ciclo de Aplicacdo de UBV Pesado - Ultra Baixo Volume acoplado a veiculo
(Fumaceé) terd como intervalo de aplicacdo ideal o preconizado pelo Ministério da
Saude, e a quantidade de ciclos a serem realizados no municipio ira depender da analise
da curva epidemioldgica e dados entomoldgicos em intervalos de analise seguindo 0s
critérios definidos nas diretrizes norteadoras do processo de trabalho;

Que as solicitacdes para aplicacdo de UBV acoplado a veiculos autorizadas ou negadas,
serdo noticiadas ao Ministério Publico Estadual através do Comité Gestor Intersetorial
para o Controle da Dengue;

Que a Secretaria de Estado da Salde, em seus niveis (Central e Regional), realizard
acompanhamento e monitoramento das atividades de aplicacéo de inseticidas a UBV
acoplado a veiculos, com supervisdo pontual, bem como também das atividades de
rotina que devem ser realizadas concomitantemente;

Que a Secretaria de Estado da Saude, através das equipes Central e da Regional de
Saude, realizara auditorias em todas as etapas de controle segundo a sua conveniéncia,
concepcao e/ou relatorio técnicos;

Que, em hipotese alguma, os veiculos destinados as acBes de bloqueio poderdo ser
utilizados para outros fins diversos da sua finalidade principal,

Que objetivando o uso racional de UBV acoplado a veiculos nos municipios com vistas
a um menor impacto ambiental e protecdo da populagdo, a Secretaria de Estado da
Saude, através da DVDTV/CEVA/SVS, utilizard dos critérios técnicos elencados
abaixo, para liberacéo das operaces, levando em consideracdo a andlise individual de
cada caso:

1. Analise Epidemioldgica:

1.1. Alteragdo do comportamento histérico-epidemioldgico de casos
notificados;

1.2. Média histdrica dos casos autoctones;

1.3. A verificacdo do aumento de numero de casos suspeitos nas ultimas
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semanas caracterizando verticalizagdo da curva de notificados;

1.4. A verificacdo do aumento de nimero de casos confirmados nas ultimas
semanas caracterizando verticalizagdo da curva de confirmados e seu
coeficiente de incidéncia;

1.5. A distribuicéo espacial e temporal dos casos notificados e confirmados;
1.6. O perfil de isolamento viral circulante no municipio, regido ou estado;
1.7. Outros fatores que possam ser relevantes para a situacdo identificada
mediante relatdrio técnico que justifique a necessidade;

2. Andlise Entomoldgica:

2.1 Frequéncia de infestacdo anual, por ciclo de trabalho da localidade em
questdo, com analise dos relatérios, sendo facultada a SESA, a conferéncia
in loco dos indices fornecidos.

2.2 O indice de Infestagdo Predial — IIP do municipio, das localidades e na
abrangéncia do raio de bloqueio de casos, considerando a realidade atual
mediante verificagdo “in loco” pela equipe técnica da Regional de Saude;

XVI. Que serdo condicionantes para as atividades de UBV pesado nos municipios:

1. Obrigacdo da veiculagdo prévia através dos diversos meios de
comunicagdo presentes e utilizaveis no municipio, da passagem da UBV nos
locais de operagdo informando que:

1.2. O veiculo ndo trafega em condigdes climaticas desfavoraveis como
chuva, garoa, neblina, ventos acima de 6 km/h, dentre outras, obedecida a
concepgdo técnica do operador qualificado;

1.3. Ha a necessidade de protecdo eficaz das pessoas com problemas
alérgicos, respiratdrios, em situagdo de salde precéria, criancas, idosos,
gestantes, animais domeésticos, assim como veiculos ou outros objetos que
possam ter sua cobertura danificada pela agcdo do veneno; Entende-se por
“protecdo eficaz” toda protecdo necessaria para produzir os efeitos
desejaveis, prevista em normas, ou produzida de forma a atender demandas
surgidas no momento, de forma a garantir o resguardo da populagéo,
considerando o inciso X do Anexo | desta resolucédo, ficando a cargo do
6rgdo solicitante da aplicacdo de UBV o cumprimento das medidas que se
fizerem necessarias.

1.4. Ha necessidade de serem abertas janelas e portas para que o inseticida
possa entrar nos imoéveis, obedecidos e orientados todos os meios de
protecédo da populago.

2. Verificar junto a hospitais, servi¢os de salde e locais de atendimento da
populacdo em geral quais os melhores horérios para a passagem dos
veiculos, obedecidos e respeitados os periodos para a aplicacdo do veneno.

3. Providenciar a orientacdo do transito com policiamento adequado, atraves
do BPTRAN ou Policia Municipal nos quarteirdes que serdo alvo das
operacdes, tendo em vista que o veiculo muitas vezes necessita trafegar na
contra-mao das vias, em locais de alto trafego e vias com grande movimento
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populacional. Fechamento de vias e orientacdo de transito prévios deverdo
ser efetuados e sdo fatores de grande importancia para a garantia do transito
do veiculo, sem as quais o operador ndo estaré autorizado a dar continuidade
a operacao.

Comunicar a situacdo de risco aos Orgdos ambientais (estado e municipio)
responsaveis pela coleta de lixo e limpeza urbana para intensificagdo das agdes de
remogdo no periodo epidémico, devendo o municipio apresentar cronograma das
atividades contendo periodicidade do servigo e a continuidade do mesmo;

O uso de UBV pesado estd relacionado ao descontrole da proliferacdo vetorial
indicando dentre outras situacOes a deficiéncia nas atividades bésicas no combate ao
Aedes aegypti e a necessidade de reavaliagdo critica destas atividades, como é o caso
de politicas deficientes de recolhimento e tratamento de lixo, saneamento e sanidade
dos quintais e propriedades e ndo cumprimento de dispositivos legais que obrigam
qualquer estabelecimento a dar destino adequado a residuo, embalagens e pneus,
dentre outros. Sendo assim, sera feita a analise situacional das condi¢Ges que levaram
a utilizacdo de UBV e através de relatdrio circunstanciado sera noticiado ao Ministério
Publico do Estado que, por meio de Termo de Ajuste de Metas com 0s municipios,
podera atuar na fiscalizagdo conjunta das acdes, sem o prejuizo de suas outras acdes
previstas na Constituicdo Federal.

Nos municipios onde ndo houver indicacdo para utilizagdo de UBV Pesado- Ultra
Baixo Volume Acoplado a Veiculo (Fumacé) diante da andlise técnica, deverdo
intensificar todos os mecanismos de controle preconizados como: mobilizagéo social,
acBes de campo, busca ativa, vigilancia epidemioldgica, educacdo em salde,
divulgacdo dos dados & populacdo (comunicacdo de risco) e quando indicado,
aplicacdo espacial com Bomba Nebulizadora Portétil seguindo as especificaces
técnicas recomendadas pelo Ministério da Saiude. A SESA/Regional de Saude devera
monitorar de forma solidéria, todas as etapas do processo de controle vetorial.

As acOes desenvolvidas deverdo ser permanentemente avaliadas para identificar
possiveis falhas e necessidades de mudancgas e/ou corre¢bes. A SESA/Regional de
Saude deverd monitorar as aplicagbes de UBV Pesado - Ultra Baixo Volume
Acoplado a Veiculo (Fumacé) em seu territorio junto aos municipios atendendo aos
critérios técnicos de utilizagdo de acordo com o preconizado no manual de aplicacéo
de inseticidas.
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ANEXO Il - RESOLUGAO SESA 459/2014
(UTILIZAR ESSE MODELO EM PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO)

TERMO DE COMPROMISSO

L@ 200 011 1] 10 Lo o L= , Parana, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob 0
0 LT , TUNCIONANAO NA TUA .vviiee i ettt eeen e
CEP e , heste ato representado pelo Prefeito Municipal
............................................................................... , brasileiro, inscrito no RG n°
............................... € CPF N ..o iiiee s i seeneeennns, TEsidente e domiciliado na
(1= S e pelo secretario municipal
A€ SAUE...coee et e , inscrto no RG n°
............................... € CPF NO .ot cii et ieen, TESIDENte e domiciliado na
(1= comprometem-se a adotar imediatamente os

requisitos a seguir:

1. Operacionalizar o Plano de Contingéncia do Municipio vigente para o ano;

2. Apresentar Plano Municipal de intensificacdo da limpeza urbana elaborado pelo
orgdo responséavel (meio ambiente), com foco na remocdo de criadouros, contendo
cronograma das acdes por localidade/bairro;

3. Intensificar previamente a eliminagdo/remocdo e/ou tratamento focal concomitante
dos potenciais criadouros existentes nas localidades selecionadas;

4. Prover recursos humanos ACE, ACS, técnicos e demais profissionais necessarios em
quantitativo suficiente as ac¢des de controle da dengue conforme preconizado nas
diretrizes nacionais, inclusive se necessario for, mediante contratacdo emergencial e
temporaria nos termos do Manual de Contratacdes do SUS, Ministério da Saude, num
prazo de 30 dias (a contar a partir da data da solicitacdo do UBV Pesado —Ultra Baixo
Volume acoplado a veiculo (Fumacé), apresentada na Regional de Saude), devendo
também no prazo de 90 dias enviar a Camara de Vereadores projeto de Lei de
criacdo/implementacdo dos cargos necessarios para provimento por concurso publico;

5. Proceder a ampla divulgacdo a populacdo, 24 horas antes e no momento da
operagdo de UBV Pesado — Ultra Baixo Volume acoplado a veiculo (Fumacé), por meio
dos servicos de comunicagdo disponiveis no municipio (radio, jornal, TV, carro de som,
etc.), conforme sugestao anexa;

6. Implantar e colocar em funcionamento, nhum prazo de 7 dias, o Comité Gestor
Integrado de Dengue;

Nestes termos, firmamos este compromisso
Data: ...... AT

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Este documento deve ser encaminhado ao Conselho Municipal de Saude e ao
Ministério Publico
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ANEXO 111 - RESOLUGAO SESA N° 459/2014
(UTILIZAR ESSE MODELO EM PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO)

TERMO DE SOLICITACAO DE USO DE UBV ACOPLADO A VEICULO (UBV Pesado)

MUNICIPIO SOLICITANTE:
REGIONAL DE SAUDE:
DATA DA SOLICITAGAO: | |/

*Populacdo do municipio:
*NUmero de imoveis do municipio:
*Numero de ACEs:

*Numero de casos notificados nos ultimos 15 dias:

*Média semanal de casos notificados no dltimo bimestre:

*lIP do municipio:

sData de realizacdo do dltimo LIA/LIRAa: /| [

*Data da ultima atualizacdo do RG (Reconhecimento Geogréfico): / /

*ACEs c/ uniforme completo (cal¢a, bota, boné, colete, cracha, etc)*?

( )sim( )nao**

*EPIs utilizados pelos ACEs*? () sim ( ) ndo**

*Itens sujeitos a fiscalizacdo e interdicdo das operacdes em caso de descumprimento.
**Justifigue a auséncia desses equipamentos

*Comité Gestor Intersetorial Municipal atuante? () sim () ndo

«indice de pendéncias do municipio:
*Bloqueio de casos no mesmo dia ou dia seguinte da notificagdo do caso?
( )sim( )néo

*Registro de consumo de inseticidas no SIES? ( ) sim ( ) nédo

*Data da ultima aplicacao de inseticidas a UBV: /A

Localidades do municipio elencadas para a aplicagédo do inseticida a UBV acoplado a
veiculos:

N° Nome Pop. Iméveis Quart. P Ind.
Pendencia

1
2
3
4
5
6

Justificativa circunstanciada para uso do UBV:

Cientes, municipio, dia, més e ano.

Assinatura; Assinatura;
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO IV - RESOLUGAO SESA N° 459/2014

INQUERITO SEMESTRAL SOBRE A SITUACAO DA UTILIZACAO DE
INSETICIDAS E LARVICIDAS NO COMBATE A DENGUE

REGIONAL DE SAUDE N°:

MUNICIPIO:

NOME:

DATA: /1

Profissionais atuantes em:
() 1° semestre do ano de
() 2° semestre do ano de

Funcéo

Nome

Setor

RG e-mail Telefone

Chefe de setor
Responsavel pelos

Inseticidas/larvicidas

Técnico Responsavel
pelo Controle

Vetorial

Responsavel pelo

Armazenamento

Listagem de Inseticidas:

Produto

Quantidade
recebidaemKg - L

Quantidade

utilizada em Kg -L

Quantidade restante em estoque

Ano
anterior

Ano
atual

Ano

Ano

anterior | atual

até o semestre anterior

- Anexar a cOpia das notas de fornecimento dos inseticidas/larvicidas.
- A quantidade restante em estoque deve corresponder ao recebido menos o utilizado.
Se o restante em estoque ndo corresponde a esta quantidade, informe qual o destino

dado a este produto.
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- O recebimento dos inseticidas foi confirmado no SIES? Sim ( ) Nao ( )
- Informar o endereco do local onde ficam armazenados os inseticidas/larvicidas:

- Existem, no municipio, Postos de Abastecimento para apoio logistico das operacdes
de campo? Sim ( )Nao ( )

- Se houver, quais o0s endere¢os?

Ha inseticidas/larvicidas armazenados nestes locais?

GABINETE DO SECRETARIO 1
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1.1 | Local de armazenamento fica em edificacdo separada?
1.2 | Edificacdo em alvenaria?
1.3 | Piso impermeavel?
14 Ha ventilacao no Ioca! de armazenamento como elementos
: vazados, lanternim, ventiladores elétricos, etc.?
1.5 | H& sistema de drenagem pluvial para evitar alagamentos?
1.6 | Presenca de infiltragdes/ goteiras?
17 A iluminacdo é suficiente para visualizagdo de roétulos, bulas e
' avisos no local?
1.8 | Haincidéncia de luz solar nos produtos armazenados?
1.9 | H& circulagdo de pessoas néo relacionadas no local?
1.10 Existem placas de informacao sobre o tipo de produto
) armazenado?
111 Existem placas ou cartazes informando sobre 0s riscos que 0s
' produtos representam?
112 Existem fichas de emergér}cia e Fichas de Ipformagéo de
' Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ) em locais visiveis?
1.13 | Existem telefones de emergéncia visiveis?
1.14 | Existem sinalizacdes de “E Proibido Fumar”?
1.15 | Os larvicidas sdo mantidos junto dos inseticidas?
1.16 | Existem chuveiros de emergéncia?
1.17 | H4 extintores de incéndio no local?
118 Existem no solo canaletas ou rebaixos para contencdo de
) derramamentos?
1.19 | H& protocolo de contengéo de produtos derramados?
1.20 Existe estoque de materiais absorventes e adsorventes (areia,
' serragem, etc) para conter derramamentos?
Existem em estoque recipientes para coleta de produtos
1.21 P
derramados (sacos plasticos, bombonas, etc)?
Existe estoque de materiais neutralizantes para a degradacao
1.22 | quimica do inseticida em caso de derramamento (cal virgem,
soda caustica e carbonato de s6dio)?
As embalagens estdo afastadas no minimo 50cm das paredes e
1.23
1m do teto?
1.24 | As instalagdes elétricas tém fiagdo embutida?
1.25 | Existe alarme contra incéndio?
126 As ingtalagﬁes sdo vistoriadas anualmente pelo corpo de
) bombeiros?
1.27 | Existe plano de emergéncia em caso de incéndio?
1.28 | Existe protocolo de seguranca para limpeza ap6s o fogo?
Ha acesso livre para equipes de salvamento ou corpo de
1.29 .
bombeiros?
Existe uma caixa para emergéncias, contendo respiradores com
1.30 filtro para multigases, luvas nitrilicas, bot.as, aventais, mapacées
' de algoddo, capacetes, etc., para servir aos funcionarios em
situacdes de emergéncia?
Ha uma estrutura gerencial definida, com responsabilidades
1.31 | claras das pessoas que trabalham no armazenamento dos
inseticidas?

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Paran& — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407
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FUNCIONARIOS

2 Os funcionarios estdo treinados para:

| w

i“’g

O
EOn:Oj
= | << | < | <<
n|Z2|la|Z<

2.1 | Reembalagem e destina¢do de produtos avariados?

2.2 | Medidas a serem tomadas em caso de derramamento ou
vazamento de produtos?

2.3 | Medidas a serem tomadas em caso de contaminacdo do
trabalhador?

2.4 | Procedimentos de seguranca para carga e descarga dos produtos?
2.5 | Situagdes de incéndio?

2.6 | Manuseio seguro e correto dos produtos?

2.7 | Utilizac&o e necessidade de EPIs?

3 Condicdes das Embalagens:

3.1 | Existem embalagens abertas, danificadas ou com vazamento?*

3.2 | Existem prateleiras para armazenar produtos individuais (que foram
retirados das embalagens coletivas)?*

3.3 | Existe sistema de controle das datas de validade dos produtos?

3.4 | Sdo utilizados outros recipientes para acondicionamento dos
produtos?

3.5 | Ha destinacdo adequada das embalagens vazias?

3.6 | As embalagens sdo mantidas elevadas do solo (sobre paletes ou
estrados)?*

3.7 | O empilhamento maximo dos produtos esta sendo respeitado?*

 Fornecer croqui do local de armazenamento.

« Justifique as inconformidades.

* Nome e numero de registro no 6rgao de classe do responsavel técnico pelo depdsito
dos inseticidas:

Nome e assinatura do Responsavel pelo preenchimento

Nome e assinatura do Chefe de Setor Responsavel pelos Inseticidas
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ROTEIRO DE SUPERVISAO DAS ACOES DE APLICACAO ESPACIAL A ULTRA
BAIXO VOLUME COM EQUIPAMENTO ACOPLADO A VEICULOS

Municipio:

Regional de Saude

Data da visita:

N° de veiculos disponibilizados para o municipio:

Placa do(s) veiculo(s) e motorista responsavel:

NO

Motorista responsavel

Placa veiculo

o g A W NP

1. Motorista tem curso de operador de UBV?

( )sim ( )nao

2. Municipio realizou solicitagdo da UBV pesado conforme estabelecido na Resolucéo
SESA N° 546/ 2012?

( )Termo de Compromisso anexo |
( )anexoll
() anexo lll (semestral)

3. Municipio esta realizando atividades complementares de remocao de depdsitos?

( )Sim ( ) Nao

GABINETE DO SECRETARIO
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4. Numero de casos de Dengue no periodo, por Semana Epidemioldgica (SE):

SE Notificados

Confirmados

Autéctone

Importado

Aguardando
Resultado

Total

5. indice de infestac&o predial (IIP) atualizado por localidade

Localidade

P

Data do levantamento
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6. Diante da analise dos casos de dengue (item 4) e do Indice de Infestacdo predial
(item5), somado ao numero de ciclos realizados, qual o parecer quanto a resolutividade
da aplicacdo do inseticida, e, se as atividades complementares estdo sendo eficazes.
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7. Planilha de acompanhamento das aplica¢fes de UBV

SE | Ciclo Localidades Placa do | Data e horario N° de Tempo de
trabalhadas veiculo de aplicacéo guarteirdes Aplicacao
trabalhados

Obs.: SE= Semana Epidemiolégica

8. Acompanhamento do trabalho de campo em relacédo & velocidade do veiculo

Horario d lcach Tempo gasto de De acordo
i _ orario de aplicagao PPN
VPelg::;o Localidade aplicagdo _
Inicio Final SIM | NAO
GABINETE DO SECRETARIO 17
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Obs: verificar se o tempo trabalhado por quarteirdo esta de acordo com a velocidade estabelecida de
10 Km /hora

9. O equipamento esta sendo aferido periodicamente conforme Diretrizes quanto ao
espectro de gota?

() Sim Placa(s):
( ) Nao Placa(s):

Obs: registrar as datas de afericao.

10. Rotacgédo do equipamento esta de acordo com o estabelecido para o produto utilizado?
() Sim Placa(s):
( ) Nao Placa(s):

11. Qual as condi¢Bes do tempo no horéario que esta sendo realizado a UBV?
VENTO: ( )SIM ( )NAO
TEMPERATURA DE MOMENTO:

12. Realiza registro da data e hora de aferimento da vazao?
() Sim Placa(s):
( ) Nao Placa(s):
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Veiculo

Placa

Data dos Vazao

registros verificada

Horario

Vazdao esta de acordo

SIM

NAO

Obs: verificar vazéo estabelecida de acordo com o produto que esta sendo utilizado

14. Namero de quarteirdes trabalhados por hora (média):

Veiculo
placa

N° de quarteirdes
trabalhados

De acordo com o estabelecido
(média de 25 quarteirdes/hora)

SIM

NAO

Obs: verificar o registro nos boletins e acompanhar o trabalho de campo para checar.
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15. Consumo de combustivel do veiculo em relacao a quilometragem rodada e do

equipamento

Veiculo
Placa

Consumo de
combustivel do
veiculo

Consumo de
combustivel do
equipamento

De acordo

Veiculo

Equipamento

SIM | NAO

SIM | NAO

Média de consumo do veiculo = 7km /litro ( obs: verificar a média de consumo de acordo
com a afericdo da SCALI antes do deslocamento do veiculo)

Média de consumo do equipamento = 3 a 5 litros / hora (de acordo com o estabelecido
pela SCALI antes do deslocamento do veiculo)

16. Troca de 6leo

Km do veiculo

Data da troca

N° do
Veiculo

Novo Troca

Equipamento

De acordo
Veiculo Equipamento
SIM NAO SIM NAO

17. Os boletins estédo preenchidos corretamente?

() Sim
( ) Nao

Placa(s):

Placa(s):

GABINETE DO SECRETARIO
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18. Mediante anélise de toda a situagdo do municipio, qual o parecer quanto ao numero
de ciclos estabelecidos? . Ha necessidade de ampliar o nimero de ciclos? Justifique.

19. Consideracgdes finais:

Nome Supervisor Nome responsavel pelo veiculo

Diretor da Regional
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