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1 INTRODUGAO

A dengue é uma doenga febril aguda, de etiologia viral, caracterizada, em sua forma
classica, por dores musculares e articulares intensas. Tem como agente um
arbovirus do género Flavivirus da familia Flaviviridae, do qual existem quatro
sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. A infecgdo por um deles confere
protecdo permanente para o mesmo sorotipo e imunidade parcial e temporaria
contra os outros trés. Trata-se, caracteristicamente, de enfermidade de areas
tropicais e subtropicais, onde as condicbes do ambiente favorecem o
desenvolvimento dos vetores. No Brasil, 0 mosquito Aedes aegypti € o transmissor
do virus da dengue. Isso, devido as condigbes favoraveis encontradas, pelo vetor,

para sua proliferagao.

A doenga tem evolugdo benigna quando se manifesta na forma classica, porém
quando se apresenta de forma hemorragica, sua evolugdo é bastante grave e pode

levar ao ébito.

O municipio de Guarapari é considerado prioritario no trabalho de combate a
Dengue. Os seus atrativos turisticos fazem com que a cidade seja o balneario mais
visitado do Espirito Santo, o que leva a um aumento populacional na alta temporada
e consequentemente a existéncia de muitos iméveis de veraneio. Atualmente o

numero de imoéveis urbanos existentes € de 111.627.

Esses imoveis dificultam os trabalhos preventivos realizados pela equipe da
Vigilancia Ambiental em Saude do nosso municipio, pois permanecem fechados
durante o periodo de baixa temporada, tornando-se criadouros do Aedes aegypti, 0

vetor transmissor da dengue.

O Municipio de Guarapari tem atualmente, segundo estimativas do IBGE-2021,
128.504 habitantes correspondendo a uma densidade demografica de 177,10
hab/Km2. Entretanto, esse numero oscila durante o ano, ampliando

consideravelmente na alta temporada.

Com a finalidade de implementar a prestacdo de servigcos de saude numa eventual
epidemia de dengue, a Secretaria Municipal de Saude elaborou o Plano Municipal
de Contingéncia da Dengue 2022. Este define a estrutura organizacional, os

procedimentos e os recursos disponiveis para resposta a uma epidemia da doenca.



O documento é dindmico, visto que surgem novos problemas, as situagdes sofrem

alteragdes, ocorrem mudancgas na legislagado e novos conhecimentos s&o agregados.

Desta forma, torna-se necessario uma manutencao sistematica deste documento

para garantir sua aplicabilidade ao longo do tempo.

O presente plano entrara em vigor a partir da constatagdo da epidemia através do
diagrama de controle, com analise de uma série histérica dos ultimos 10(dez) anos.

Com isso dar-se-4 inicio aos NIVEIS DE ATENGAO para ativacdo do plano.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Reduzir a morbimortalidade, relacionada a possiveis epidemias de Dengue no

municipio de Guarapari.

2.2 Objetivos Especificos

Ampliar e intensificar a acessibilidade ao servigo de saude;

Garantir o atendimento com classificacao preconizada pelo Ministério da Saude;
o Prestar um atendimento de qualidade, de acordo com a Classificacdo de Risco;

Definir fluxos de atendimento;

Monitorar as agdes programadas de controle da Dengue no ambito do municipio

de Guarapari.

2.3 Justificativa

A expansdo da incidéncia de dengue no Estado nas ultimas décadas vem com a

ocorréncia cada vez mais frequente de picos endémicos tem levado os municipios a

adotarem medidas de controle que evitem a ocorréncia de uma epidemia.

Deste modo ha a necessidade de definirmos as diretrizes, estratégias e acdes sob a

otica de dois cenarios:

a) Cenario endémico: organizagéo e desenvolvimento de acdes de prevengao e
controle da dengue no ambito do SUS;

b) Cenario epidémico: elaboragdao de estratégias de contingenciamento que

devem ser adicionadas quando o numero de casos for acima do esperado.



3 FORMULAGAO E APROVAGAO DO PLANO

3.1 Equipe Elaboradora do Plano
Este plano foi elaborado pela equipe multidisciplinar da Secretaria Municipal de

Saude, conforme descrito abaixo:

NOME CARGO CONTATO*

Carmem Regina Supervisora Técnica de )
carmem.marques@guarapari.es.gov.br

Marques Atencao a Saude

Suellen Miranda _
Subgerente de Programas suellen.goltara@guarapari.es.gov.br

Goltara

Hozana da Silva - ) _
Auxiliar de Enfermagem hozana.simbes@guarapari.es.gov.br

Simoes

Lorena Santos

Silva

Gerente de Vigilancia

Ambiental

cczguarapari@hotmail.com

Leticia Lyra Lyrio

Frangosa

Gerente de Vigilancia

Epidemioldgica

leticia.lyra@guarapari.es.gov.br

) Enfermeira - Area Técnica
Grazielly Soares o . . ] ) o .
Vigilancia Epidemioldgica vigigri@hotmail.com
Toneto

das Arboviroses

_ ) Supervisao de Controle de
Rodrigo da Silva L . ) )
. _ Insumos Farmacéuticos e rodrigo.silva@guarapari.es.gov.br

erreira

Medicamentos

*Telefones SEMSA: 3361-4970/ 3261-5864

O representante do municipio € a Secretaria Municipal de Saude Alessandra Santos
Albani.

3.2 Grupo Coordenador do Plano de Contingéncia
Este plano de contingéncia sera coordenado pela Secretaria Municipal de Saude
auxiliado pelas areas técnicas da Vigilancia em Saude e da Rede de Atengéo

Primaria. Sendo utilizado a Sala de Situagéo para discussao de agdes estratégicas.


mailto:cczguarapari@hotmail.com
../Downloads/PLANO%20DE%20CONTINGENCIA%20CHIKUNGUNYA%202022%20atualizado.doc

3.3 Analise, Aprovacao e Publicagcao do Plano
Este plano sera enviado ao Conselho Municipal de Saude de Guarapari para ser
apreciado e aprovado na reunido extraordinaria do més de julho/2022 e sua

resolugao sera posteriormente publicada no Diario Oficial do ES.

3.4 Divulgagao do Plano

O Plano sera apresentado aos profissionais de saude da rede municipal através de
reunido promovida pela Sala de Situagao das Arboviroses, apés homologacédo. Em
sequéncia, o plano sera apresentado ao Conselho Municipal de Saude e,
posteriormente, divulgado e disponibilizado no site Oficial da Prefeitura Municipal de

Guarapari para a populagao.

3.5 Niveis de Atencao para Ativagao do Plano de Contingéncia da Dengue

O planejamento estratégico dos eixos Atencdao a Saude, Controle do Vetor,
Vigilancia Epidemioldgica e Educagiao em Saude e Mobilizagao Social seréao

organizados mediante ativagcao dos niveis de resposta da Dengue.

As agbes e os indicadores a serem monitorados, bem como a area técnica, devera
atuar conforme descrito no Plano, o qual tera como critérios 4 (quatro) niveis de

alerta.

Os niveis serdo monitorados pelas areas técnicas da Vigilancia Epidemioldgica e da

Vigildncia Ambiental.

3.5.1 Critérios para ativagao/desativacao do Plano de Contingéncia

O Plano de Contingéncia da Dengue 2022 tera quatro niveis de atengao, sendo eles:
Nivel 1 — Zona de conforto: quando o municipio pode responder com recursos
locais disponiveis permanentemente. A atividade estadual € de monitoramento.
Nivel 2 — Resposta Oportuna: quando o municipio exige uma mobilizagcdo de mais
recursos locais e /ou de apoio do nivel estadual.

Nivel 3 — Resposta de Alarme: quando o nivel estadual e municipal exige recursos
federais (humano, fisico e/ou financeiro).

Nivel 4 — Resposta de Emergéncia: quando o maior impacto sobre os diferentes

niveis exige uma resposta ampla do governo. Este evento constitui uma crise.
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Estas etapas deverdo ser monitoradas através do diagrama de controle da dengue

que permitira o acompanhamento do desenvolvimento da doenca, considerando a

incidéncia, numero de casos notificados/graves da doencga e 6bitos.

A alteracado dos niveis de resposta ocorrera mediante a situagdo apresentada, que

desencadeara uma resposta estratégica.

Os niveis deverdo ser ativados de acordo com o monitoramento dos seguintes

indicadores:

Nivel 1

e Incidéncia - quando permanecer em ascensido por 3 Ou mais semanas
consecutivas;

o Introducéao/reintrodugao de um sorotipo;

« indice de Infestagéo predial (IIP) acima de 1% (LI ou LIRAa).

Nivel 2

e Incidéncia - quando permanecer em ascensido por 3 Ou mais semanas
consecutivas;

« Ocorréncia de casos graves e 6bitos.

Nivel 3

o« NUmero de casos notificados para o ano ultrapassar os do limite maximo
permanecendo em elevagdo por mais que 3 semanas e com transmissao
sustentada de acordo com o diagrama de controle.

Nivel 4

o Numero de casos notificados continua em ascenséo;

o Elevada ocorréncia de casos graves e 6Obitos, onde as ag¢des executadas no nivel
3 sao insuficientes para organizacdo da rede de atencéo para responder a estas

demandas.
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4 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4.1 Situagao Epidemioldgica
Grafico1 - Série histérica de casos notificados de Dengue por municipio de

residéncia, no periodo de 2013 a 2021, Guarapari, ES.
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Grafico 2 - Distribuicao de casos notificados de Dengue por semana

epidemiolégica, no ano de 2021, Guarapari, ES.
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Grafico 3 - Distribuicdo de casos notificados de dengue por més e

classificagao final, no ano de 2021, Guarapari, ES.
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4.2 Capacidade Operacional

a) Recursos Humanos:

e 01 coordenador de equipe da dengue;

« 01 servidor para casos suspeitos de dengue e busca de notificagdes;

« 01 servidor para dengue grave, dengue com sinais de alarme e o6bitos;

b) Estrutura fisica e operacional:
« 01 sala;

o 03 computadores;

e 01 carro;

o 01 impressora multifuncional.

4.3 Distribuicdo das Acdes Estratégicas da Vigilancia Epidemiolégica
Municipal por Niveis de Resposta

a) Nivel 1 — Zona de conforto

Neste cenario, as a¢des deverao ser estabelecidas com o objetivo de evitar que a
transmissao persista e ultrapasse os limites esperados de incidéncia para o
municipio, além de reduzir a ocorréncia de casos graves e obitos. As atividades que

deverao ser desenvolvidas nesse nivel pelo setor de Vigilancia Epidemioldgica serao:
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o Emitir alerta para os servigcos de saude que compdem a rede de saude municipal e
para a populagcédo, comunicando a entrada no Nivel 1.

o Receber das unidades notificadoras nao informatizadas as Fichas de Investigagao
Individual de todos os casos suspeitos, incluindo-as imediatamente no sistema
ESUS-VS.

o Realizar o encerramento qualificado e oportuno dos casos.

« Qualificar a base de dados (inconsisténcias, duplicidades, completude).

o Monitorar o sistema ESUS-VS através de acesso diario para o acompanhamento
dos novos casos inseridos no sistema pelas Unidades de Saude, UPA e Hospitais.

o Realizar transferéncia de dados para a SESA, conforme periodicidade e fluxo
definidos em normas operacionais, quando necessario.

e Produzir boletins com informacbes epidemioldgicas e laboratoriais,
quinzenalmente, e disponibilizar para a populacdo com o apoio da Secretaria
Municipal de Comunicagéao (SEMCOS).

e Repassar a Vigilancia Ambiental Municipal, em tempo oportuno, os casos
estratificados por local de residéncia ou de infecgdo, para subsidiar o
direcionamento das atividades de controle do vetor nas areas de maior ocorréncia
de casos, assim como para o setor de Educacdo em Saude.

o Repassar, quinzenalmente, a situagao epidemiolégica para os profissionais de
saude para subsidiar o direcionamento das atividades a serem realizadas pelas
equipes em cada territorio.

o Realizar acbes de educagdo continuada e permanente em vigilancia
epidemioldgica da dengue na rede de atencdo a saude, buscando qualificar a
detecgao e atendimento dos casos.

o Realizar capacitacdo dos profissionais de saude quanto a notificagdo compulsoria
de casos suspeitos/confirmados e manejo clinico da dengue, em conjunto com os
setores de Educacédo em Saude/SEMSA e Atencao a Saude/SEMSA.

o Monitorar o fluxo laboratorial de amostras para investigacao laboratorial dos casos

suspeitos e os resultados dos exames através do sistema GAL/LACEN.

b) Nivel 2 — Resposta Oportuna
Além da intensificacdo das acgdes desenvolvidas no nivel 1, a Vigilancia
Epidemiolégica acompanhara a curva epidémica, identificando areas de maior

ocorréncia de casos e grupos mais acometidos, visando instrumentalizar a Vigilancia
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Entomoldgica no combate ao vetor e a Assisténcia para identificagcdo precoce dos

casos.

Emitir alerta para os servigos de saude que compdem a rede de saude municipal e
para a populagédo, comunicando a entrada no Nivel 2.

Ativar a Sala de Situacdo das Arboviroses, a qual realizara reunides quinzenais
para avaliar e subsidiar a definicdo de estratégias e a tomada de decisdo dos
gestores, com as referéncias dos respectivos setores: Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Ambiental, Assisténcia a Saude, Educagdo em Saude e outros que se
fizerem necessarios.

Monitorar o fluxo de informagdo para garantir o acompanhamento da curva
epidémica e viabilizar a analise da distribuicao espacial dos casos a fim de orientar
as medidas de controle.

Monitorar os indicadores assistenciais, epidemiolégicos (incidéncia, mortalidade e
letalidade), entomoldgicos e laboratoriais em conjunto com o setor de Atencéo a
Saude/SEMSA e Vigilancia Ambiental/SEMSA, a fim de subsidiar as acgdes, a
qualidade da assisténcia e o tempo de resposta.

Repassar, semanalmente, a situagcdo epidemiolégica para os profissionais de
saude para subsidiar o direcionamento das atividades a serem realizadas pelas
equipes em cada territorio.

Repassar, semanalmente, a situagao epidemioldgica para o setor de Educagéo em
Saude, visando subsidiar a intensificacdo de acdes de mobilizagao social.

Alertar os profissionais quanto ao preenchimento das fichas de investigagao para
0s casos de dengue grave e dengue com sinais de alarme, dando atencgao
especial para os campos referentes aos sinais de alarme e gravidade, aos exames
laboratoriais e conclusdo dos casos.

Notificar oficialmente as instituicbes de ocorréncia dos oObitos e aquelas onde o
paciente procurou atendimento, para reorientar condutas de manejo clinico.
Realizar a investigacdo dos casos graves e obitos imediatamente apds a
notificacdo. Nos casos hospitalizados, preferencialmente durante a internagdo. Em
casos de oObitos suspeitos, utilizar o protocolo de investigagédo para a identificagcao

e correcao dos fatores determinantes.
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c) Nivel 3 — Resposta de Alarme
Neste cenario, as agdes de rotina deverao ser revisadas. Também devem ser
acrescidas agdes de contingéncia que proporcionem atendimento adequado aos
pacientes, principalmente os que apresentem risco de gravidade, minimizando a
ocorréncia de Obitos. Portanto, além das agdes ja desenvolvidas nos niveis
anteriores, o setor de Vigilancia Epidemiolégica intensificara o acompanhamento da
curva epidémica, identificando areas de maior ocorréncia de casos e grupos mais
acometidos, visando dessa forma, instrumentalizar a Vigilancia Entomolégica no
combate ao vetor e a Assisténcia para identificacdo precoce dos casos e prevengao
de casos graves e o6bitos.

o Emitir alerta para os servigos de saude que compdem a rede de saude municipal e
para a populagédo, comunicando a entrada no Nivel 3.

o Realizar reunides quinzenais com a Sala de Situacédo das Arboviroses para avaliar
e subsidiar a definicdo de estratégias e a tomada de decisdo dos gestores, com as
referéncias dos respectivos setores: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Ambiental, Assisténcia a Saude, Educacdo em Saude e outros que se fizerem
necessarios. Poderédo ser realizadas reunides extraordinarias, de acordo com a
necessidade.

e Reorganizar o fluxo de informagdo, se necessario, para garantir o
acompanhamento da curva epidémica e para analisar a distribuicao espacial dos
casos a fim de orientar as medidas de controle.

« Intensificar o monitoramento dos indicadores assistenciais, epidemioldgicos
(incidéncia, mortalidade e letalidade), entomoldgicos e laboratoriais em conjunto
com o setor de Atencédo a Saude/SEMSA e Vigilancia Ambiental/SEMSA, a fim de
subsidiar as a¢des, conhecer a magnitude da epidemia, a qualidade da assisténcia
e o tempo de resposta.

o Repassar, semanalmente, a situacdo epidemiologica para os profissionais de
saude para subsidiar o direcionamento das atividades a serem realizadas pelas
equipes em cada territorio.

o Produzir boletins com informagdes epidemioldgicas e laboratoriais, semanalmente,
e disponibilizar para a populacdo com o apoio da Secretaria Municipal de
Comunicacgao (SEMCOS).

o Contribuir para a producdo de materiais de divulgacao e intensificar a divulgagao

de informagdes sobre o cenario epidemiologico e sinais/sintomas da dengue nas
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diversas midias, em conjunto com a Secretaria Municipal de Comunicagao
(SEMCOS) e com o setor de Educacédo em Saude da SEMSA.
« Intensificar as ag¢des de controle de transmissdo junto a Vigilancia Ambiental e

gestao.

d) Nivel 4 — Resposta de Emergéncia

Neste cenario as acbes deverao ser estabelecidas, considerando a substituicido de

parte das acdes de rotina por agdes emergenciais e de contencdo, a fim de evitar

que a epidemia tenha como consequéncia alta morbimortalidade.

Além das acdes ja desenvolvidas nos niveis anteriores e da intensificacdo das

mesmas, o setor de Vigilancia Epidemiolégica também intensificara o

acompanhamento da curva epidémica, identificando areas de maior ocorréncia de

casos e grupos mais acometidos, visando instrumentalizar a Vigilancia Entomolégica

no combate ao vetor e a Assisténcia a Saude para identificagao precoce dos casos e

reducao de casos graves e oObitos.

o Emitir alerta para os servigos de saude que compdem a rede de saude municipal e
para a populacado, comunicando a entrada no Nivel 4.

o Realizar reunides quinzenais com a Sala de Situacédo das Arboviroses para avaliar
e subsidiar a definicao de estratégias e a tomada de decisdo dos gestores, com as
referéncias dos respectivos setores: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Ambiental, Assisténcia a Saude, Educacdo em Saude e outros que se fizerem
necessarios. Poderédo ser realizadas reunides extraordinarias, de acordo com a
necessidade.

o Reorganizado, se necessario, o fluxo de informagdo para garantir o
acompanhamento da curva epidémica e analisar a distribuicdo espacial dos casos
a fim de orientar as medidas de controle.

« Intensificar o monitoramento dos indicadores assistenciais, epidemioldgicos
(incidéncia, mortalidade e letalidade), entomoldgicos e laboratoriais em conjunto
com o setor de Atencédo a Saude/SEMSA e Vigilancia Ambiental/SEMSA, a fim de
subsidiar as a¢des, conhecer a magnitude da epidemia, a qualidade da assisténcia
e o tempo de resposta.

o Repassar, diariamente, a situacdo epidemiolédgica para os profissionais de saude
para subsidiar o direcionamento das atividades a serem realizadas pelas equipes

em cada territorio.
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e Produzir boletins com informagdes epidemiolégicas e laboratoriais, diariamente, e
disponibilizar para a populagdo com o apoio da Secretaria Municipal de
Comunicacgao (SEMCOS).

« Avaliar necessidade de promover capacitagoes para atualizacdo dos profissionais
de saude quanto a notificagdo compulséria de casos suspeitos/confirmados e
manejo clinico da dengue, em conjunto com os setores de Educacdo em
Saude/SEMSA e Atengao a Saude/SEMSA.

« Avaliar necessidade de promover capacitagoes para atualizacdo dos profissionais
quanto ao preenchimento das fichas de investigacdo para os casos de dengue
grave e dengue com sinais de alarme, dando atencdo especial para os campos
referentes aos sinais de alarme e gravidade, aos exames laboratoriais e conclusao
dos casos.

« Revisar acdes de intensificacdo e de controle de transmisséo junto a Vigilancia
Ambiental e gestao.

« Solicitar apoio ao nivel estadual nas ag¢des que se fizerem necessarias para o

controle da epidemia.

4.4 Descricao de Normas e Protocolos

4.4.1 Definicao de casos operacionais

Caso suspeito de dengue: Individuo que resida em area onde se registram casos
de dengue ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de
transmissao ou presenca de Aedes aegypti. Deve apresentar febre, usualmente
entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: nausea/vomitos,
exantema, mialgia/artralgia, cefaléia/dor retro-orbital, petéquias/prova do lago
positiva, leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca
proveniente de (ou residente em) area com transmissao de dengue, com quadro
febril agudo, usualmente entre dois e sete dias, e sem sinais e sintomas indicativos
de outra doenca.

Caso suspeito de dengue com sinais de alarme: E todo caso de dengue que, no
periodo de defervescéncia da febre, apresenta um ou mais dos seguintes sinais de
alarme: dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua ou sensibilidade;

vomitos persistentes; acumulo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame



18

pericardico); hipotensédo postural e/ou lipotimia; hepatomegalia maior do que 2 cm

abaixo do rebordo costal; letargia/irritabilidade; sangramento de mucosa; aumento

progressivo do hematdcrito.

Caso suspeito de dengue grave: E todo caso de dengue que apresenta uma ou

mais das condi¢cbes a seguir:

o Choque ou desconforto respiratério em fungdo do extravasamento grave de
plasma; choque evidenciado por taquicardia, pulso débil ou indetectavel,
taquicardia, extremidades frias e tempo de perfusdo capilar >2 segundos, e
presséao diferencial convergente <20 mmHg, indicando hipotensédo em fase tardia.

o Sangramento grave segundo a avaliagcdo do médico (exemplos: hematémese,
melena, metrorragia volumosa e sangramento do sistema nervosocentral).

o Comprometimento grave de 6rgaos, a exemplo de dano hepatico importante
(AST/ALT>1.000 U/L), do sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia), do

coragao (miocardite) ou de outros 6rgaos.

4.4.2 Fluxo de notificagao e investigagao dos casos suspeitos de Dengue
Todos os servigos de saude, publicos ou privados, deverdo seguir o fluxo de

notificagdo para dengue, conforme descrito a seguir.

Fluxograma 1 - Notificagdao no sistema de informacgao oficial.

Caso suspeito
de dengue

Servicos de saude

Notificacao
e imediata dos
CASOS SUSpeitos
vigisnem: | et
Municipal
* ' o ¥
Vigilancia Controle RETI
Estadual ‘ de Vetores ‘ Asmstiricia ‘
* 1

Ministério
da Salde

Fonte: Autores (2022)
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A dengue € uma doencga de notificagdo compulséria e todo caso suspeito deve ser
notificado no sistema e-SUS/VS em até 7 dias. Ja os ébitos e casos graves sao de
notificagcdo imediata, ou seja, devem ser inseridos no sistema em até 24 horas

(BRASIL, 2022). Todos o casos devem ser encerrados no sistema em até 60 dias.

Os documentos que deverdo ser encaminhados ao setor de Vigilancia

Epidemiolégica ou digitados diretamente no sistema de informagéo caso o servigo

de saude, publico ou privado, conte com suporte de informatizacdo séao,

OBRIGATORIAMENTE:

o Casos suspeitos de dengue: Ficha de investigacdo que devera ser preenchida
com atengdo aos campos obrigatérios ou digitadas no sistema de informacao e-
SUS/VS. O campo OBSERVACAO devera ser utilizado para o preenchimento dos
dados clinicos e laboratoriais do paciente.

o Casos de dengue grave, dengue com sinais de alarme e ébitos: Ficha de
investigacdo que devera ser preenchida com atengdo aos campos obrigatérios ou

digitadas no sistema de informacao e-SUS/VS.

Os casos graves e com sinais de alarme, além de notificados também devem ser
comunicados a Vigilancia Epidemiologica Municipal via e-mail (vigigri@gmail.com)
ou telefone (27 3361-4970 e 27 3262-9787) a fim de garantir o monitoramento

oportuno dos mesmos.

Em casos de obitos suspeitos de dengue, a comunicagdo também deve ser feita a
SRSV/NVS através do e-mail arborviroses.srsv@gmail.com e ao CIEVS através do

e-mail notifica.es@saude.es.gov.br.

Caso haja incompletude de dados nos documentos, o setor devolvera (ou solicitara)
a fonte notificadora para correcéo da situacao. Isso acarretara atraso no processo do
paciente e o profissional respondera por nao cumprimento dos indicadores
pactuados com a esfera Estadual e Federal, sendo o mesmo notificado pelo setor de

Vigilancia Epidemioldgica.
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4.4.3 Fluxo de investigacao dos casos suspeitos de Dengue

Fluxograma 2 - Investigacao dos casos suspeitos de Dengue

Prazo maximo 24 horas

Notificagdo a » Notificagdo a
VE. Municipal VE Estadual

Inserir dados no Investigagao do Encerramento do
ESUS-VS caso no Municipio €aso no sistema

Fonte: Autores (2022)

Em relacdo aos obitos, o encerramento do caso somente devera ser feito apos
avaliacdo do Comité Estadual de Investigacdo de Obitos por Agravos de Interesse
de Saude Publica.

4.4.4 Sistema de processamento dos dados

O envio de dados das notificagbes e das investigagbes € online e segue as normas

operacionais do Sistema e-SUS/VS.

A Portaria SESA N° 001-R, de 02 de janeiro de 2020, instituiu o Sistema de
Informacdo em Saude e-SUS VIGILANCIA EM SAUDE (e-SUS/VS) como unico
Sistema Oficial para Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de
saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério do
Espirito Santo. De acordo com o Art. 1°, paragrafo 2°, da mesma Portaria, a

alimentacao do referido sistema sera realizada somente por meio do sitio eletrénico

https://esusvs.saude.es.gov.br. Sendo assim, todos os casos supeitos/confirmados

de dengue devem ser notificados diretamente no Sistema e-SUS/VS.

Os servigos de saude nao informatizados e/ou sem acesso a Internet, efetuardo as
notificagdes compulsdrias em ficha impressa (Anexo E) e enviardo para o setor de
Vigilancia Epidemiolégica/SEMSA dentro do prazo definido para cada tipo de

notificacdo (imediata ou semanal).


https://esusvs.saude.es.gov.br.
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4.4.5 Programagao de entrega de notificagbes impressas a Vigilancia
Epidemiolégica

O recolhimento oportuno das fichas de notificagdo impressas sera realizado somente
para as unidades de saude ainda nao informatizadas que, consequentemente, ainda

nao possuem acesso ao Sistema e-SUS/VS.

4.4.6 Divulgacao das Informagoes

Em periodo n&o epidémico, a divulgacao dos dados aos profissionais de saude dar-
se-a através de e-mail. As planilhas de controle do agravo devem ser repassadas
mensalmente, e/ou quando solicitado. As planilhas e sistema devem ser alimentados
tdo logo as notificagcbes cheguem ao servico e serdo analisadas semanalmente. O
Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), a Superintendéncia Regional de Saude de
Vitoria (SRSV) e a Secretaria de Estado da Saude (SESA/ES) terdo acesso as
informacdes em tempo real através do Sistema e-SUS/VS e dos relatérios por ele

gerados.

Em periodo epidémico, as planilhas de controle serdo repassadas aos profissionais
de saude, a outras esferas e demais interessados oportunamente ou sempre que

solicitado.
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5 ATENCAO A SAUDE

5.1 Atencao Primaria a Saude

5.1.1 Organizacao dos Servigos

As unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familia funcionaréo de
segunda a sexta-feira, de 07:00h as 16:00h. Apds o horario de fechamento das
Unidades de Saude, nos feriados e finais de semana, o atendimento sera
realizado pela Unidade de Pronto Atendimento Municipal 24h “Dr° Jo&o Batista

de Almeida Neto” e Hospital Francisco de Assis — HFA.

5.1.2 Capacidade Operacional

a) Recursos Humanos:

e 17 médicos

e 22 enfermeiros

« 40 técnicos de enfermagem

« 159 Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

o 17 atendentes de consultério

b) Estrutura fisica:
O municipio possui 15 Unidades de Saude com 21 equipes de Estratégia de Saude

da Familia e 04 equipes de Atencao Basica.

c) Servigos Ofertados pelas Unidades de Saude:

¢ Acolhimento;

Classificagcao de risco da febre dengue;

Consulta médica e/ou de enfermagem;

Visita domiciliar;

e Busca ativa de casos.

5.1.3 Acoes Estratégicas da Atencao Primaria por Niveis de Resposta

a) Acoes de Rotina
Considerando o potencial epidémico da dengue, a aten¢do primaria tem importante

papel a cumprir na prevengéao, atengao e controle da doencga.
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o O municipio disponibilizara aos profissionais de saude protocolo de atendimento
para casos suspeitos/confirmados de dengue;

o Os pacientes que procurarem as unidades de saude serao avaliados, classificados,
notificados e tratados de acordo com o fluxograma de risco e manejo clinico da
dengue, e referenciados a Unidade de Pronto Atendimento Municipal 24h “Dr°
Jodo Batista de Almeida Neto” e Hospital Francisco de Assis - HFA, quando
necessario;

« As Unidades de Saude estao aptas a receber os pacientes com suspeita dengue e
realizar a classificagdo de acordo com o protocolo de Manejo Clinico da Dengue
do Ministério da Saude;

o Os encaminhamentos para a Unidade de Pronto Atendimento Municipal UPA 24h
“Dr° Joao Batista de Almeida Neto” e o Hospital Francisco de Assis — HFA,
deverao obrigatoriamente ser realizados em formulario de
Referéncia/Contrarreferéncia, conforme rotina ja estabelecida, apds classificagao
de risco da dengue;

o Realizar notificagcdo compulséria de todos os casos suspeitos/confirmados de
dengue no sistema e-SUS/VS;

o Realizar consulta de enfermagem, prova do lago, investigacéo de sinais de alerta e
orientagdes necessarias conforme classificagdo de risco e apresentagao clinica da
doenga;

« Realizar monitoramento e busca ativa de casos no territorio, quando necessario;

« Alertar a populagéo sobre os sinais de alarme e gravidade da doenga.

o Realizada educagdo permanente das equipes quanto ao manejo clinico e

notificagdo compulsoéria dos casos.

b) Nivel 1 - Zona de Conforto

o Durante as visitas domiciliares, as equipes da Unidade de Saude deverdo
identificar possiveis criadouros do mosquito da dengue e orientar as familias sobre
a prevencgao da doenca.

o Ap0s identificacdo de possivel foco de mosquitos durante as visitas domiciliares do
Agente Comunitario de Saude (ACS), o mesmo devera acionar a equipe de
Agentes de Combate a Endemias(ACE’s).

« Abertura da agenda para o atendimento de casos suspeitos/confirmados ao longo

de todo o horario de funcionamento da unidade;
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c) Nivel 2 - Resposta Oportuna

o Fase em que sera necessario a intensificacdo das acdes por parte das equipes de
saude, com abordagem voltada para o controle e prevengao da dengue e para a
realidade local.

« Os membros das equipes de saude, em parceria com os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), apoiardo a Vigilancia Ambiental na procura de possiveis focos do
vetor, procedendo com o contato ao CCZ (Centro de Controle de Zoonoses)
realizando orientagdes para o individuo e familia.

o As equipes deverao promover atividades de educagdo em saude nas escolas,
igrejas e instituicbes afins em conjunto com o setor de Educagcdo em
Saude/SEMSA.

d) Nivel 3 - Resposta de Alarme

Em sinalizagdo de maior incidéncia indicada pela situagdo epidemiolégica, para a

garantia do atendimento, sera necessaria a quebra da rotina das acgdes

programaticas, assim, recomenda-se:

« Priorizar agenda para o atendimento de casos suspeitos/confirmados ao longo de
todo o horario de funcionamento da unidade;

« Intensificar o monitoramento e busca ativa de casos no territério;

o Revisar os fluxos de atendimentos estabelecidos nos niveis anteriores, a fim de
garantir reducéo dos casos graves e o6bitos.

o Realizar atualizagdo dos profissionais quanto ao manejo clinico da dengue;

e) Nivel 4 - Resposta de Emergéncia

o Assegurar consulta de retorno para todos os pacientes atendidos na unidade;

« Intensificar o monitoramento da capacidade de resposta das unidades em todos os
territorios sanitarios;

o Acionar extraordinariamente a sala de situacdo das arboviroses para
acompanhamento de indicadores assistenciais, epidemiologicos, entomoldgicos e

laboratoriais para subsidiar agoes.
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5.2 Atencao Secundaria e Terciaria a Saude

A Unidade de Pronto Atendimento Municipal - UPA 24h “Dr° Joao Batista de Almeida
Neto”, situada no enderego Rua Cachoeiro de ltapemirim, s/n° Ipiranga, sera
referéncia para o atendimento dos casos suspeitos/confirmados de dengue acima de
13 anos. Ja o Hospital Materno Infantil Francisco de Assis (HIFA Guarapari), situado
a Rua Anténio Lira Monjardim, s/n° Praia do Morro, sera referéncia para o
atendimento dos casos suspeitos/confirmados de 0 a 12 anos 11 meses e 29 dias e

gestantes.

5.2.1 Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h

Atualmente, a UPA24h é a unica porta de entrada para o atendimento de urgéncia e
emergéncia a pacientes adultos do SUS (Sistema Unico de Saude) no municipio de
Guarapari, e tal fato contribui para que a unidade absorva uma demanda muito

grande de atendimentos.

Descreve-se, abaixo, as agdes estratégicas da UPA 24h “Dr° Jodo Batista de

Almeida Neto”.

5.2.2 Capacidade Operacional
a) Recursos Humanos

Nivel 1 (Zona de Conforto) e Nivel 2 (Resposta Oportuna):

Equipe de atendimento em cada plantéao
Plantao Diurno:

14 técnicos de enfermagem

06 enfermeiros

04 médicos

Plantao Noturno:
11 técnicos de enfermagem
05 enfermeiros

04 médicos
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Nivel 3 (Resposta de Alerta) e 4 (Resposta de Emergéncia):

Além da composi¢ao de equipe dos niveis 1 e 2, a UPA contara com uma equipe

exclusiva para atendimentos de casos de dengue:

01 técnico de enfermagem

01 enfermeiro

01 médico

b) Capacidade de Leitos

Total de 16 leitos disponiveis, sendo 2 leitos de isolamento de contato respiratorio, 4

leitos intermediarios e 2 leitos de emergéncia. Os pacientes serdo encaminhados

para os hospitais de referéncia pela UPA através da central de regulacdo de Vagas

Estadual, sendo, a remocéo realizada pelo Servigo Moével de Urgéncia.

5.2.3 Acgoes Estratégicas por Niveis de Resposta

a) Nivel 1 (Zona de Conforto) e Nivel 2 (Resposta Oportuna)

A instituicdo sera porta de entrada para os individuos acima de 13 anos, os demais

serao atendidos pelo Hospital Francisco de Assis - HIFA Guarapari.

Classificar os casos suspeitos/confirmados pelo Protocolo de Manchester e
estadiar de acordo com o Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue do Ministério
da Saude (Anexo A).

Realizar notificagdo compulséria de todos os casos suspeitos de dengue no
primeiro atendimento.

Encaminhar o paciente para atendimento médico, o qual procedera a avaliagao
clinica do caso e adotara conduta de acordo com o Fluxograma de Manejo Clinico
da Dengue do Ministério da Saude (Anexo A).

A coleta e execugdo de exames complementares para apoio diagnostico sera
realizada pelo laboratério interno da UPA, com liberacédo de resultados em tempo
habil para avaliagdo médica.

Disponibilizar aos profissionais de saude do setor de Classificacdo de Risco a
Ficha de Encaminhamento do Paciente (Classificacdo de Risco — Protocolo de
Manchester) que devera acompanha-lo no decorrer do atendimento, junto a ficha
de atendimento médico.

Orientar médicos e equipe de enfermagem quanto a situacdo epidemioldgica da

dengue no municipio, a importancia da notificagdo compulséria de todos os casos
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suspeitos/confirmados e alertar para a correta classificagcdo e identificacdo dos

casos com sinais de alarme e casos graves.

Fluxograma 3 - Fluxograma de atendimento de casos suspeitos/confirmados
de dengue - UPA 24h — Nivel 1 e 2.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA DENGUE ]

'

CLASSIFICACAO

- Solicitar Exames Laboratoriais e realizar coleta de amostra de

sangue (Hemograma Completo)
- Conferir/realizar Notificacao Compulsoria;

Fonte: Autores (2022).

b) Nivel 3 (Resposta de Alerta) e 4 (Resposta de Emergéncia)
Neste nivel, sera ativada a equipe exclusiva para atendimento dos casos

suspeitos/confirmados de dengue.
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A equipe permanente continuara dando suporte a equipe exclusiva, quando

necessario.

a) 1° atendimento:

e Realizar a Classificacdo de Risco pelo Protocolo de Manchester e estadiar de
acordo com o Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue (Anexo A).

¢ A notificagdo compulsoria dos casos suspeitos/confirmados sera realizada pela
equipe de enfermagem de atendimento da Dengue.

e Exames laboratoriais de apoio diagnostico e a coleta de amostras para

sorologias/isolamento viral serdo realizados pelo laboratério interno da UPA.

b) Atendimentos de Retorno

e A recepcao encaminhara o paciente direto para a equipe de atendimento da
Dengue, ndo sendo necessario passar novamente pelo setor de Classificacdo de
Risco.

¢ De acordo com a evolugao clinica dos casos, sera definido o servigo de referéncia

para continuidade do acompanhamento, conforme descrito no fluxograma a seguir.
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Fluxograma 4 - Fluxograma de atendimento de casos suspeitos/confirmados
de dengue - UPA 24h “Dr° Joao Batista de Almeida Neto”

[ FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA DENGUE ]

Acompanhamento Trés ou mais sinais e .
de Dengue sintomas de Dengue Ourtras queixas
<>

EQUIPE DA DENGLUE: SEGUE FLUXO NORMAL
DE ATENDIMENTOD

- Conferirfrealizar Notificacdo Compulsdria;
- Solictar Exames Laboratoriais e realizar coleta de amostra de

sangue (Hemograma Completo)

ATENDIMENTO MEDICO

Liberado para Residéncia: - Hidratagio venosa Hidratac&o venosa
Hidratacdo Oral; imediata sob observacao Imediata com Internacéo
—~Fornecimento de SRO; rigorosa;
-Retorno para - Liberagio com retomo em
acompanhamento em US. 2h - UPA.

Fonte: Autores (2022).
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5.2.2 Hospital Materno Infantil Francisco de Assis - HIFA Guarapari

O Hospital Materno Infantil Francisco de Assis esta localizado na Rua Antonio Lyra
Monjardim, s/n, Bairro Praia do Morro. E um Hospital na regido Metropolitana da
Grande Vitéria, de média complexidade, onde atende em média 2.633 pacientes por
més no Pronto Socorro Infantil e Maternidade, com média de 236 internagcdes no
més, dispondo de 69 leitos de internacdo cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES).

O funcionamento € ininterrupto com atendimento as especialidades de pediatria e
obstetricia. O pronto socorro funciona em modalidade “porta aberta” com a
classificagdo de risco dos pacientes que procuram atendimento. A assisténcia
meédica € prestada a todos os pacientes, que poderdo apds atendimento serem
liberados para casa, permanecer em observagdo e realizagdo de exames e

medicacgdes, internacao ou transferéncia.

5.2.2.1 Capacidade operacional

a) Recursos Humanos

Pronto Socorro Pediatrico/Plantao

02 pediatras, 24 horas

01 enfermeiro para classificagao de risco, 24 horas;

03 técnicos de enfermagem, 24 horas

Pronto Socorro Obstétrico-Maternidade/Plantao
02 obstetras e 01 anestesista, 24 horas;
01 enfermeiro

04 técnicos de enfermagem

b) Capacidade de Leitos
08 leitos UTIN;

02 leitos UTIP;

22 leitos pediatria clinica;
10 leitos pediatria cirurgica;

27 leitos maternidade/ alojamento conjunto.
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5.2.2.2 Fluxo de Atendimento

Todos os pacientes atendidos neste servico serdo classificados de acordo com
Protocolo de Manchester. Apds atendimento médico e em caso de suspeita de
arboviroses sera solicitado ao enfermeiro da classificagao que realize a notificagao
do paciente no e-SUS/VS, neste momento o acompanhante é orientado quanto a
coletas de exames especificos para confirmagao ou nédo da hipotese diagndstica.
Pacientes com indicagdo da realizacdo de exames laboratoriais para
acompanhamento do caso e que ndo necessitam de internacédo, sdo orientados a
retornar ao hospital por tempo estipulado pelo médico assistente, podendo ser um
intervalo de 24h ou 48h. Nestes casos o0s pacientes precisam ser reavaliados pelo
médico de plantdo, uma vez que este ira definir condutas e solicitar novos exames.
Deste modo, deverao seguir o fluxo de atendimento ja existente para o pronto-
atendimento.

O pronto atendimento dispde de local para observacgao clinica, aonde sao alocados
os pacientes com necessidade de hidratagdo venosa, incluindo pacientes com
suspeita de infecgéo por arboviroses.

Para os pacientes que precisam de internacdo sao respeitados os critérios de
isolamento, havendo assim, enfermaria para casos respiratorios e enfermaria para
tratamento clinico — local onde serao realizadas as internagdes dos pacientes com
infeccao por arboviroses.

Para os casos, sem indicacdo de internagdo hospitalar, porém que requerem
qualquer tipo de assisténcia, os pacientes serdo manejados na observacao clinica,
ou a depender da taxa de ocupacgao, poderao permanecer em poltronas hospitalares
disponiveis.

Os casos de maior gravidade e ou diante ao cenario de ocupagdo maxima, 0s
pacientes poderdo ser transferidos para hospitais de referéncia, via SAMU ou

Central de Regulacao de Vagas.

5.2.2.3 Manejo clinico
Para manejo clinico dos casos de suspeita de arboviroses, sera seguido o protocolo
existente em vigor neste servico, disponivel para consulta no sistema informatizado

da instituicao.
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PROTOCOLO/PEDIATRIA
PROTOCOLO CLINICO DENGUE

Titulo: Protocolo Clinico Dengue

Data de emissé&o: 25/05/2021
Protocolo N°: PROT_PED_N°05
Gestor do protocolo: Coordenagédo médica da pediatria - Aline Rodrigues

Classificagdo: () Seguranga ( X ) Clinico () Gerenciado

5.2.2.4 Vigilancia do cenario

Os enfermeiros e as recepcionistas de plantdo deverao reunir-se no inicio do plantao

para contabilizarem a ocupagao dos leitos, com a realizacdo do censo hospitalar.

Além disso, deverdo manter contato durante o plantdo a fim monitorar novas

internagdes, com vistas a identificar os niveis de capacidade maxima, conforme

estabelecidos abaixo.

« Identificacdo da taxa de ocupacéo diaria:

Nivel 01: 55 a 62 pacientes
Nivel 02: 63 a 69 pacientes
Nivel 03: acima de 70 pacientes

e Acionamento do NIR;

o Equipe assistencial devera realizar visita beira leito, otimizando condutas,
colocando o paciente certo no lugar certo, utilizando leitos extras quando
necessario;

o Reavaliagdo de todos os pacientes ainda internados em Pronto Atendimento, com

nova otimizagao de condutas.

5.2.2.5 Resposta de acordo com niveis de ocupacao de leitos

Considerando o perfil do Hospital Materno Infantil Francisco de Assis e sua
capacidade de leitos, as ag¢des estratégicas de resposta foram elaboradas tendo

como base a taxa de ocupacao de leitos.

Os pacientes que se aproximam ou excedem a capacidade maxima serao divididos

em trés niveis.



33

5.2.2.6 Nivel: 01 - 55 a 62 pacientes (80% a 90%)

a) Enfermeiro do plantao

o Compartilhar com a equipe médica de plantao;

o Comunicar a coordenagao de enfermagem;

« Redimensionar a equipe de enfermagem;

« Identificar, em conjunto com a equipe médica, pacientes de alta para agilizar o
processo, aqueles que puderem aguardar no corredor, otimizando a liberagdo de
leitos;

« Retirar as poltronas hospitalares dos acompanhantes da enfermaria do alojamento
conjunto e da enfermaria de cirurgia geral (antigo consultério 03) para
disponibilizacdo de novos leitos de observacao/hidratacdo. Poderdo solicitar
suporte dos agentes.

« Remanejar as Longarinas para o espago de convivéncia (jardim);

« ldentificar os pacientes em observagao clinica para alocar em poltronas no

corredor e espacgo de convivéncia (jardim).

b) Coordenagao de enfermagem

« Acionar o nivel 1 (através do Whatsapp — Comité de Crise);

5.2.2.7 Nivel 02 — 63 a 69 pacientes (91% a 100%)
a) Enfermeiro do plantao
o Compartilhar com a equipe médica de plantao;
o Comunicar a coordenagao de enfermagem;
« Identificar pacientes pré-cirurgicos para dimensionamento da internagdo pos-
operatoria na enfermaria de cirurgia geral (antigo consultério 03)
« Identificar pacientes pos-cirurgicos em condi¢cdes de alta hospitalar para agilizar o

processo aqueles que puderem aguardar em cadeiras no corredor;

b) Coordenagao de enfermagem

« Acionar o nivel 2 (através do Whatsapp — Comité de Crise);

5.2.2.8 Nivel 03: acima de 70 pacientes (101%)
a) Enfermeiro do Plantao

o Compartilhar com a equipe médica de plantao;
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o Comunicar a coordenacgéo de enfermagem;
o Preparar a estrutura do repouso obstétrico e sala de USG para receber pacientes,
solicitar suporte dos agentes;

Remanejar repouso dos obstetras para quarto de repouso médico dos

anestesistas;

o Remanejar aparelho USG para consultério obstétrico;

Considerando a demanda da maternidade iremos viabilizar dois leitos temporarios

extras na UTI;

Ao atingir 100% os leitos de UTI integralmente regulados pela Central (10 leitos)

providenciar dois leitos provisorios de retaguarda para a maternidade.

5.2.2.9 Comunicagao

Diante desse cenario, € necessaria uma comunicagao precisa e oportuna para
garantir a tomada de decisao, colaboragao e cooperacéao eficazes, e conscientizagcao
e confianga do publico. Com o objetivo de garantir o compartilhamento de
informagdes entre a gestdo, coordenadores e demais colaboradores do HIFA
Guarapari, serao elaborados boletins a fim de comunicar as decisbes necessarias,
assim como orientagbes para novos fluxos e mudangas no que diz respeito as

arboviroses.
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6 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Este fluxo devera ser respeitado por todas as instituicdes de saude do municipio,

sejam elas publicas ou privadas.

6.1 Exames Diagnésticos Especificos

A coleta de amostras para exames diagndsticos especificos dos casos suspeitos de
dengue sera realizada pelos laboratérios contratualizados pelo municipio, Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) e Hospital Materno Infantil Francisco de Assis (HIFA

Guarapari).

A comprovacéo laboratorial das infecgdes pelo virus da Dengue pode ser feita por
meio de isolamento viral, métodos soroldgicos, detecgdo de antigenos virais e/ou
acidos nucléicos virais ou por, método histopatologico.
\

6.1.1 Fluxo para Realizagao de Exames Laboratoriais Especificos

As amostras biologicas coletadas pelos laboratorios contratualizados pelo municipio,
UPA 24h “Dr° Joao Batista de Almeida Neto” e Hospital Materno Infantil Francisco
de Assis (HIFA Guarapari) serdo encaminhadas ao Laboratorio Central do Espirito

Santo (LACEN/ES) para analise semanalmente ou conforme demanda.

Fluxograma 5 - Exames laboratoriais especificos

Paciente J———> Encaminhamento

v

Servico de Saude |«

'

Laboratorio de Laboratorio Estadual
referéncia Municipal (LACEN)

—| Vigilancia Epidemioldgica

Fonte: Autores (2022)

Notas:
1. Em periodo ndo epidémico, o encaminhamento de amostras ao LACEN/ES sera

feito toda quinta-feira, no periodo da tarde. Em periodo epidémico, o
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encaminhamento sera feito 2 vezes por semana ou conforme a demanda e situagao
epidemioldgica do municipio.

2. O monitoramento dos pacientes em relagao a realizacdo do exame diagndstico é
feito através de contato telefénico, e nos casos graves podera ser feito também

através de visita domiciliar ou hospitalar, se necessario.

6.1.2 Rotina para Envio de Amostras ao LACEN

As amostras devem ser cadastradas no sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) do LACEN/ES e encaminhadas ao LACEN/ES acompanhadas da
Ficha de Notificagdo Compulséria (e-SUS/VS), Requisicdo de Exame do
GAL/LACEN e listagem de exames encaminhados do GAL/LACEN. A

documentacgao deve ser impressa.

Os recipientes primarios (tubos, frascos, potes e outros) contendo as amostras
biolégicas devem ser devidamente etiquetados, com nome completo e legivel do
paciente (sem abreviag¢des e de acordo com a documentagao), data e hora da coleta,
e data de nascimento. As etiquetas devem ser escritas com caneta esferografica
preta ou azul e devem ser colocadas verticalmente no corpo do recipiente que
contém a amostra, de modo a ndo encobrir por completo o seu conteudo. Nunca

fixar as etiquetas nas tampas dos recipientes.

E importante ressaltar que todos os casos citados acima devem ser notificados no

Sistema e-SUS/VS para realizar a coleta de exames.

Os resultados dos exames laboratoriais realizados pelo LACEN/ES serao
disponibilizados no sistema GAL para os profissionais de saude. Para os pacientes,
os resultados serao disponibilizados pelo setor de Vigilancia Epidemiolégica/SEMSA,

impresso e entregue presencialmente ou via e-mail.

6.1.3 Coleta de Exames Laboratoriais Especificos

EXAME/METODO | MATERIAL BIOLOGICO PERIODO DE COLETA

Sorologia

(Pesquisa de IgM 2mL de soro A partir do 7° dia do inicio dos
sintomas.
por Imunoensaio)
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Pesquisa
de antigeno
NS1 por

imunoensaio

2mL de soro

Até o 6°dia ap6s o inicio dos
sintomas (fase aguda),
preferencialmente até o 3° dia.

Isolamento Viral

Sangue total sem
anticoagulante

Soro
LCRA
Crianca: 2mL a 5mL.
Adulto: 10mL

Até o 5° dia a partir do inicio
dos sintomas.

Fragmentos de no minimo,
1 cm? de tecidos:
figado, rim, coragéao, baco,

Logo apds o 6bito ou dentro
das primeiras 8 horas e, no
maximo, 24 horas apoés o 6bito.

RT-PCR

linfonodo.
Soro Até o 8° dia a partir do inicio
2mL dos sintomas.

Fragmentos de no minimo,
1 cm? de tecidos:
figado, rim, coragéao, baco,
linfonodo.

Logo apds o 6bito ou dentro
das primeiras 8 horas e, no
maximo, 24 horas apoés o 6bito.

Imuno-

histoquimica

Fragmentos de no minimo,
1cm?® de tecidos em
formalina 10% tamponada
(formol), ou em bloco de
parafina.

Logo apds o 6bito ou dentro
das primeiras 8 horas. No
maximo 24 horas apos o o6bito.

Fonte: MANUAL DE PROCEDIMENTOS TECNICOS PARA COLETA, ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS - LACEN/ES, 2021.

Modo de Coleta:

1. Coletar assepticamente as amostras;

2. Para a imuno-histoquimica, obter a amostra por necropsia, viscerotomia ou

pungao aspirativa. Nao se recomenda coletar tecidos para histopatologia em

pacientes vivos, devido ao risco de sangramento;

3. Coletar assepticamente a amostra de sangue, aguardar a coagulagao, centrifugar

a 3.000rpm por 10 minutos. Separar o soro em tubo estéril hermeticamente fechado.
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Notas:

1. O LCR pode ser coletado para exame de RT-PCR nos casos de pacientes com
manifestagdes neuroldgicas. As condigdes de coleta e transporte sdo as mesmas
que as preconizadas para o soro.

2. Nao enviar amostras de sangue total, soro hemolisadas e lipémicas para sorologia
IgM e NS1.

3. Encaminhar junto com as amostras para imuno-histoquimica, o laudo de necropsia
com achados macro e microscopicos e o numero do telefone do patologista
responsavel, para discussao sobre os achados.

4. O exame de RT-PCR sera realizado apenas para investigacdo de casos graves,
casos de obitos e situagdes definidas pela Vigilancia Epidemioldgica.

5. Em caso de uma mesma requisi¢ao conter exames para sorologia de Dengue IgM
e/ou Chikungunya e/ou Zika podera ser encaminhado somente um tubo contendo no
minimo 3ml de soro e um cadastro impresso do GAL. Contudo, fica mantida a
exigéncia de envio das notificacdes de cada doenca pesquisada.

6. Atencao a data do inicio dos sintomas para definir o exame que sera cadastrado

no GAL. A contagem de tempo inclui o primeiro dia dos sintomas.

6.1.4 Rotina para Solicitacao/Realizagcao de Sorologia IgM nos laboratérios

contratualizados pelo municipio

e Servicos de Saude que utilizam o sistema ESUS-VS para notificagao
compulsoéria de casos suspeitos:
Deverao realizar a notificagcdo compulséria e imprimir 1 via para entregar ao
paciente, orientando-o a procurar o laboratério de referéncia munido da ficha de
notificacdo e documento de identificacdo a partir do 7° dia do inicio dos sintomas.

* Servicos de Saude que utilizam ficha de notificagdo impressa para
notificagdo compulsdria de casos suspeitos:
Deverao realizar a notificagdo compulséria em 2 vias e entregar a 22 via ao
paciente, orientando-o a procurar o laboratério de referéncia munido da ficha de
notificacdo e documento de identificagdo a partir do 7° dia do inicio dos sintomas.
A 1?2 via devera ser encaminhada a Vigilancia Epidemioldgica Municipal.

Nota:

Nao é necessario formulario de requisicdo de exames ou autorizagao da Central de

Regulagdo Municipal (CRM) para realizagéo de sorologia.



6.1.5 Laboratérios conveniados para coleta de amostras de sangue:
Laboratério GLAB, Laboratorio Tommasi, Laboratério FLAMA.

6.2 Exames Laboratoriais Complementares

Para os pacientes atendidos pela UPA 24h “Dr° Jo&o Batista de Almeida Neto” e
Hospital Francisco de Assis - HFA, internados ou nao, os exames laboratoriais
complementares para apoio diagndstico e acompanhamento dos casos
suspeitos/confirmados de dengue serdo realizados pelos laboratérios internos das

referidas instituicdes.

Para pacientes em acompanhamento nas unidades de saude dos territérios, os
exames laboratoriais complementares serdo realizados pelos laboratorios
contratualizados pelo municipio, de acordo com a rotina de solicitacdo/autorizagao
de exames ja existente na rede. Porém, os exames complementares terao prioridade
no processo de solicitagdo/autorizacdo a fim de agilizar a realizagcdo dos mesmos
para garantir o acompanhamento adequado e oportuno dos casos

suspeitos/confirmados de dengue.
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7 VIGILANCIA AMBIENTAL - CONTROLE DO VETOR

O municipio conta ainda com 7 veiculos para o Programa de Controle da Dengue
entre motocicletas e carros; e com recursos humanos de 60 profissionais, com

vinculo estatutario.

As operacdes de combate ao vetor tém como objetivo a manutengao de indices de
infestacao inferiores a 1% (Ministério da Saude — PNCD — Julho 2002).

Temos disponibilidade de equipamentos atomizadores costais; uma vez que,
contamos com quatro equipamentos para uso em bloqueio de casos notificados de
dengue.

Figura 1 - LIRAa 2022 10/01 a 14/01/2022

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUARAPARI - ES

DADOS ESTATISTICOS DO MUNICIPIO

Aedes aegypti Aedes aegypti
lIP do Municipio 4,2 IB do Municipio 5,2

ALTO RISCO

Aedes Albopictus Aedes Albopictus
lIP do Municipio 2,5 IB do Municipio 3,6

Criadouros para Aedes aegypti (percentual)
A10,7 A2-10,6 B-528 C-49% D1-141 D2-141 E-28

RISCO DOS ESTRATOS EM RELAGAO AO IIP

BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO
ESTRATOS 0 ESTRATOS 2346 ESTRATOS 1,57

Fonte: Autores (2022)

7.1 Estratégias de Divulgacao das Informagoes de Casos e Indicadores do
LIRAa

As estratégias consistem em direcionar todos os trabalhos possiveis para os
ESTRATOS e LOCALIDADES prioritarias; isso de acordo com os indices de
INFESTACAO e BRETEAU, além de proporcionar envolvimento da comunidade e

demais orgaos publicos.
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7.2 Agoes de Combate ao Vetor

o Visita casa a casa em ciclos pré-definidos com 50 (cinquenta) Agentes de
Combate a Endemias (ACE’s) com bolsa;

« Visita a pontos estratégicos (quinzenais), com 2 (dois) ACE’s;

o Equipe de UBV Costal (Ultra Baixo Volume), com 1 dupla fixa de ACE’s: bloqueios
de casos notificados de dengue (de acordo com indicagdo da Vigilancia
Epidemioldgica);

o Equipe de atendimento a ordens de servico com dois ACE’s, de acordo com a
demanda ;

o Equipe de monitoramento e tratamento de depdsitos de dificil acesso;

o Equipe de Reconhecimento Geografico;

o Equipe de Apoio Laboratorial, para analise de espécimes.

7.3 Metas

Intensificar o bloqueio dos casos notificados através da UBV Costal motorizada;

Solicitar e qualificar o uso do veiculo pesado de Ultra Baixo Volume (UBV);

« Intensificar acées do Comité de Mobilizagdo Contra a Dengue;
o Reduzir o indice de infestagao predial (lIP);

Reduzir o indice de Breteau (IB);

Intensificar a Redug¢ao de Pendéncias.

7.4 Prioridades - Area de Controle do Vetor

o Reavaliar a capacidade operacional dos supervisores de ACE (Agente de
Combate a Endemias) frente a situagao de epidemia;

o Fortalecer o papel da Secretaria Municipal de Saude nas areas de capacitacao,
mobilizag&o social e supervisao;

o Rever periodicamente o plano de contingéncia para situagdes de epidemia de
dengue;

o Programar agdes intersetoriais a partir do CMCD (Comité de Mobilizagdo Contra a
Dengue);

« Intensificar as atividades de protecdo mecanica de criadouros em potencial, tais
como vedacgao de caixa d’agua com o uso de telas;

« Visitar os imdveis recusados (utilizar os instrumentos de apoio legal).



7.5 Capacidade Operacional
a) Estrutura PMCD
e 01 sala;

03 computadores;

01 Impressora,;

e Linha de Telefone;

Internet

b) Recursos Humanos

Profissional Quantidade

Coordenador 1
Supervisor Geral 1
Supervisor de Equipe 10
Agente de Campo 40
Agentes fixos para os PE’s 2
Digitador 1
Supervisor capacitado para UBV Pesado e Leve 1
Agentes capacitados para UBV Leve 2
Laboratério 2
Equipe de Dificil Acesso 2

c) Veiculos

Marca - modelo Placas

Doblo OVK 5820

Fiat Strada MTT 3895

Fiat Strada PPY 5396

S$10 PPA 0128

S$10 PPA 0129

Moto Honda 150 MSO 1556

Fiat Uno MTT 3883
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d) Equipamentos de Protec¢ao Individual
Sao disponibilizados todos os EPI’s descritos no Manual de Diretrizes Nacionais

para a Prevencgao e Controle de Epidemia de Dengue.

e) Equipamentos para UBV Leve
Os equipamentos de UBV sao disponibilizados pela SESA-ES, e a manutencao é
realizada pela COUBV( Central Operadora de Ultra Baixo Volume) sempre que

necessario.

7.6 Distribuicao das Atividades de Controle do Vetor Municipal por Niveis

a) Nivel 1- Zona de conforto (Agoes de Rotina)

o Realizar visitas domiciliares com tratamento focal e eliminacdo de depdsitos,
conforme Manual de Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de
Epidemias de Dengue;

o Realizar visita e tratamento nos Pontos Estratégicos com periodicidade quinzenal;

o Realizar o Levantamento Rapido do indice de Infestacdo por Aedes aegypti
(LIRAa), conforme pactuacao;

+ Realizar bloqueio dos casos notificados de Dengue, através de UBV leve -

bloqueio de casos leve;

o Realizar atendimento a ordens de servico com dois ACE’s, de acordo com a

demanda do telefone;

b) Nivel 2 - Resposta Oportuna (Intensificar ou Reorganizar Agoes)

o Implementar agdes de controle vetorial na fase adulta (UBV leve - bloqueio de
casos).

o Redirecionar as atividades de tratamento larvario temporariamente, priorizando o
bloqueio de casos e o controle do foco gerador;

« Intensificar as atividades de protecado mecanica de criadouros em potencial, tais
como vedacgao de caixa d’agua com o uso de telas;

« Visitar os imodveis recusados (utilizar os instrumentos de apoio legal).

c) Nivel 3 - Resposta de Alarme (Implementar Agoes Alternativas)
« Solicitar liberacdo do UBV pesado, levando em consideracdo a Lei Estadual
n°11.421/2021;
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e “Operacdo Pendéncia Zero” (consiste em adentrar os imoveis fechados de
localidades prioritarias nos finais de semana e horarios diferenciados);

« “Operacado Alianga” consiste em monitorar, inspecionar e tratar criadouros em
potencial de localidades prioritarias, essa € uma agao intersetorial com parceria da
equipe do Controle Integrado de Pragas Urbanas (CIPU) e Programa de Controle
de Incidéncia de Vetores (PROCIV), ambos do CCZ Guarapari.

o Realizar operagdes de UBV, utilizando equipamentos costais em areas com
comprovada transmissao da doenga;

o Monitorar a qualidade das operacdes de UBV através das supervisoes.

d) Nivel 4 - Resposta de Emergéncia (A¢oes de Impacto em Resposta a Crise)

o Programar acgdes intersetoriais a partir da Sala de Situagao;

o Ampliar as atividades de UBV Leve e Pesado, caso autorizado pelo SESA-ES;

o Acionar a SESA/Governo Federal para convocagao de outras forcas de trabalho

como: exército, bombeiros, defesa civil e outros necessarios.
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8 EDUCAGCAO EM SAUDE E MOBILIZAGAO SOCIAL

8.1 Distribuicao das Agoes Estratégicas por Niveis de Resposta

a) Niveis 1 e 2

o Fomentar e assessorar agdes e projetos no campo da Promog¢ao da Saude e
Prevencgao da Dengue nos 10 (dez) territérios sanitarios.

o Viabilizar materiais informativos e educativos para a prevencdo e combate a
Dengue no municipio de Guarapari.

o Assessorar Grupos de Trabalho e iniciativas intersetoriais para investir na
construcédo de agdes estratégicas para a Promogédo da Saude e de prevengéo e
combate a Dengue.

o Promover ag¢des educativas e de mobilizagao social.

o Realizar oficinas educativas para planejar acdes integradas de controle e

prevencado da Dengue com as equipes de Vigilancias.

b) Niveis 3 e 4

« Intensificar a disseminagcao de informacao sobre Dengue, controle de vetores e
eliminacgao de focos e criadouros do Aedes aegypti e Aedes albopictus.

« Intensificar agbes educativas junto a comunidade escolar, com vistas a vigilancia e
eliminagdo de possiveis criadouros do Aedes aegypti e Aedes albopictus nas
escolas e no seu entorno.

« Intensificar parcerias estratégicas para formacdo de Brigadas Antifebre
Dengue, e capacitagdo de parceiros e voluntarios para o controle e eliminagao de

focos e criadouros do Aedes aegypti e Aedes albopictus.

8.2 Agdes Integradas
As acdes de Educagao em Saude e Intervengdes serao realizadas de acordo com as
demandas de cada territorio, sendo coordenadas pela SEMSA com o apoio de

outras secretarias municipais e sociedade civil organizada.

Conforme a situagao epidemiolégica da dengue no municipio e as demandas dos
territérios de saude, a Sala de Situagdo das Arboviroses convocara estes setores

para reunides a fim de discutir e planejar as agdes que serdo realizadas em conjunto.
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8.3 Denuncias e Solicitagao de Visitas do ACE

As denuncias recebidas sao registradas como ordens de servigo e encaminhadas ao
agente de combate a endemia da respectiva area de atuagao para averiguagao e em
caso de procedéncia, 0 mesmo realizara o tratamento e orientagdes. Ao retornar ao
setor o mesmo fard o registro da intervencdo realizada e seus devidos

encaminhamentos aos setores competentes.

As denuncias e solicitacbes de visitas do ACE podem ser feitas através dos

canais/setores abaixo descritos:

Centro de Controle de Zoonoses (CCZ):

Telefones: (27) 3262-1456 e 3262-1271

e-mail: cczguarapari@hotmail.com

Endereco: Rua Monazita, S/N- Bairro Santa Ménica, Guarapari-ES, CEP 29221-240.

Vigildncia Epidemioldgica/Secretaria Municipal de Saude:
Telefone:(27)3262-9787 e (27)3361-4970

e-mail: vigigri@gmail.com

Endereco: Rua Adamastor Anténio da Silva, S/N, Muquicaba

Vigilancia Sanitaria/Secretaria Municipal de Saude:
Telefone:(27)3262-9543 e (27)3361-4970

e-mail: sanitaria@guarapari.es.gov.br

Endereco: Rua Adamastor Anténio da Silva, S/N, Muquicaba

Ouvidoria da Saude:
Telefones: e 0800 276 3482

Site da Prefeitura Municipal de Guarapari: https://www.guarapari.es.gov.br/

Endereco: Rua Adamastor Antonio da Silva, S/N, Muquicaba

Ouvidoria Geral do Municipio:
Telefone: (27)3361-8234

Site da Prefeitura Municipal de Guarapari: https://www.guarapari.es.gov.br/

Endereco: Rua Alencar Moraes de Resende, n° 100, Jardim Boa Vista.
9 GARANTIA DE INSUMOS


mailto:cczguarapari@hotmail.com
mailto:vigigri@gmail.com
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9 GARANTIA DE INSUMOS

9.1 Insumos Necessarios

A fim de garantir insumos para o atendimento adequado nas unidades de saude,
sera disponibilizado materiais, medicamentos, kit Dengue para as Unidades de
Saude e Pronto Atendimento que atendem demanda espontanea, esses insumos na
quantidade suficiente conforme preconizado no Manual de DIRETRIZES PARA A
ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE EM SITUACAO DE
AUMENTO DE CASOS OU DE EPIDEMIA DE ARBOVIROSES do Ministério da
Saude (2022). Além de adesivos contendo resumo das recomendagdes clinicas,
folheto de bolso das recomendacgdes clinicas e fichas de classificagao de risco. Itens
do Kit Dengue:

« Soro Fisiolégico 500 mi;

o Soro Ringer Simples 500 ml;

e Soro Glicosado 5%;

o Equipo macro gotas;

o Cateter Flexivel n° 24, 22, 20, 18;

o Seringa 5 ml;

o Seringa 3 ml;

o Agulha 25x8;

o Agulha 25x7;

o Garrote;

e Glicose 25% 10 ml;

o NaCl 20% 10 ml;

o Agua destilada;

« Dipirona;

o Bromoprida;

o Loratadina comprimido;

¢ Soro de Reidratacao Oral,

o Luvas de Procedimentos;

« Esfigmomandmetro grande;

o Esfigmomanémetro infantil.
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9.2 Previsao de necessidades de exames e insumos para acompanhamento
ambulatorial e pacientes em observagao

O municipio de Guarapari é considerado municipio prioritario e o calculo de insumos
descrito abaixo tomou por base a maior epidemia do municipio, qual seja a do ano
de 2003, acrescido em 25%.

*Populagao do Municipio: 128.504 habitantes (Estimativa IBGE 2021).

« Hemograma - n° de casos de dengue estimados x 2:
Calculo: 4.000 X 2 = 8.000 hemogramas

« Sais de reidratacao oral - niumero de casos de dengue estimados x 2 x 3 (2
sachés por dia para 3 dias de hidratagao):
Calculo: 4.000 X 2 X 3 = 24.000 sais de reidratacéo

« Soro fisiolégico 0,9% - 15% de casos de dengue estimados x 8 Fr. de 500mil:
Calculo: 4.000 X 0,15 X 8 = 4.800 frascos de soro de 500 ml

e Medicamentos - Dipirona / Paracetamol: numero de casos previstos x 3g
(dose diaria) x 3 dias (periodo febril):
Calculo: 4.000 X 3 X 3 = 36.000 gramas de medicamento
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10 FINANCIAMENTO

No decorrer de um possivel periodo epidémico de 2022-2024, os valores para
custear as agbes de CONTROLE VETORIAL, MOBILIZACAO SOCIAL, VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E ASSISTENCIA AOS PACIENTES, serdo financiados pelo
BLOCO DE FINANCIAMENTO.

Vale ressaltar que os valores descritos no sitio do Fundo de Saude atendem a
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria e Programas em

Saude.
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11 GESTAO

11.1 Monitoramento e Avaliagao

O monitoramento/avaliagao sera realizado pelos setores que compdem este plano
de contingéncia e sera acompanhado pela Sala de Situacdo das Arboviroses nas
reunides periddicas, a fim de garantir que cada nivel tenha resposta adequada e

oportuna.

11.2 Metas
Meta 1: Garantir a notificagdo de 100% dos casos suspeitos de dengue no ESUS-VS
em até sete dias.

Setor: Vigilancia Epidemiolégica.

Meta 2: Garantir a notificagdo de 100% dos casos suspeitos graves em até 24h.

Setor: Vigilancia Epidemiolégica.

Meta 3: Encerrar 80% dos casos de dengue registrados no ESUS-VS, em até 60
dias a partir da data de notificagao.

Setor: Vigilancia Epidemiolégica.

Meta 4: Integrar a Vigilancia em Saude com as equipes de Estratégia de Saude da
Familia.

Setor: Vigilancia Epidemioldgica e Atengao Primaria.

Meta 5: Realizagéo de investigagao epidemioldgica em 60% dos casos de dengue.

Setor: Vigilancia Epidemiolégica.

Meta 6: Realizar a busca ativa de 100% dos casos graves.

Setor: Vigilancia Epidemiolégica.

Meta 7: Realizar reunides da Sala de Situagdo das Arboviroses conforme
periodicidade definida para cada nivel de resposta.
Setor: Gestao SEMSA
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Meta 8: Reduzir o indice de Infestacdo predial a menos de 1%.

Setor: Vigilancia Ambiental.

Meta 9: Reduzir a taxa de letalidade 1% ao ano.
Setor: Atencao Primaria a Saude, Atencao Secundaria a Saude e Atencao Terciaria

a Saude.

Meta 10: Garantir a realizacdo de isolamento viral no periodo epidémico com a
finalidade de observar introdugdo de um novo sorotipo.

Setor: Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Ambiental.

Meta 11: Garantir a capacitagdo de 100% dos profissionais médicos e enfermeiros
da atencgao primaria e 70% dos profissionais da atencéo especializada.

Setor: Atencao Primaria a Saude e Educagao em Saude.

Meta 12: Elaborar agenda de capacitagdo anual sobre o manejo clinico da Dengue e
acdes de prevencao.

Setor: Educacao em Saude.

Meta 13: Prestar atendimento para 100% dos pacientes com suspeita de dengue,
segundo os critérios de risco estabelecidos pelo Ministério da Saude.
Setor: Atencao Primaria a Saude, Atencao Secundaria a Saude e Atencao Terciaria

a Saude.

Meta 14: Garantir o abastecimento de insumos.

Setor: Gestao SEMSA e Geréncia de Assisténcia Farmacéutica.
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ANEXOS
ANEXO A - Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue

SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualments entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestagbes: ndusea, vBmitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia,
dor retro-orbital; petéquias; prova do lage positiva e leucopenia. T: pode serc {
usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e sem foco de infecg3c aparente.

Motificar todo caso suspeito de dengue

caso toda crianga com quadro febril agudo,

+

1

Dengue sem sinais de slarme, sem condigio
especial, sem risco social & sem comorbidades.

Dengue sem sinais de slarme, com condigio es-
pecial, ou com risco sacial & com comorbidades.

+

& Tem sinal de alarme ou gravidade?
Nio £
quis dneo de pele ou induzido (prova do lago, . Grupo C .
,.,': o Sy H ey i ot & sinais di ausentes
» Dor abdomini intensa {referida ou 3 paipagio) e cortinua.
o ] * Vémitos persistentes.
Nio Sim * Achmulo de liguidos (ascite, derrame pleursl, derrame peri-

Gindico).
= Hipotens3o postural efou fipotimia.
+ Hepatomegalia maior do que 2 cm abaino do rebordo costal.
* Sangramento de mucosa.
+ Letargia ejou irritabilidade.
+ Aumento progressivo co hematacrita.

+

Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificag3o, enquanto aguarda exames laboratoriais,

Hidratago oral para pacientes dos grupes A e B, Hidratag3e venosa para pacientes dos grupos C e D.

1

| |
SUS? | \'.IMI.\IE;%SE

1

PATRIA AMADA

Lo BRASIL

Resolucio dos simtomas sbdominzis.

Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Em leitn d 2o até resuikad 3o dlin Em leto de intemago até estabilizago — minimo de 4. Em leito de UT] até estabilizagia — minime de 48h.
1 " [}
= = = Exames complementares :
’___:“:msmm’“"; + Dbrigatérios: hemograma completo, dossgem de slbumina sérics e transsminases. i
ok + Recomendsdos: raiox de térax (P4, perfil & incicéncia de Laurel]) & USG de abdome.
de comorbidades + Dutros exames carfarme necessicace: glicamis, ureis, cressining, elesrdiits, gasometria, TRAE = ecomrdiograms.
de dificil controle ou £t S8 s i - wE = S itk
descompensada. 1 ()
e Conduta Conduta
W e Iniciar reposigSo volémica imediata (10mi/fkg ce zoro Repasicio volémi fiangal. Iniciar ime-
Exames S N Fisinibgica na primeira hor), em qualquer ponto de diatamerte fase de expansio ripida parenteral, com
complementares 1 —— do nivel plexicace, iolbgie fig em até 20 mi
& critério médico mesmo Enci d e e =
Exames complementares » 1 eventual nicia par g
i mmﬂm'ﬂwm": Reavaliacio clinica apds 1h 7
£ . . ' Reavaliacio
k! EXicS Copeoiis mis Mol Conduta {Adulto & criangas) Reavaliag3o clinics = cads 15-30 minutas =
4 Conduta Apds uma hors: reavaliar o padiente (sinais vitais, e hematéerizo em 2h.
] Hidratag3o oral 1 PA, awvaliar diurese — desejivel 1 mifig/n]. a 3 apds tpe
i e Somavia 5 2} gt bors. ok g s s omicadan
60 mi/ig/cia, sendo e e Airatome i ik s e therito (que deverd ocorrer em até duzs horas 82 -
; AL s sk S, A Epo e eyl repazi; o volémica). Melhors clinica e de hematacrito.
20,9% e nainicio com abservacio o a3, iniciar Wiz : g Retais = -
volume maior. Para oz ex3mes, em o oral 3 & mifkg/h) urar via 1 e
e e Enupe A, aralgt=nils peet Reavaliagdo clinica apds 2h. Resposts inadequads caracterizacs pela
2 ingestio de liguidas - > et :
L | 1 2 .
R ey ReavaliagSa dlinica e isboratarial s cada 25, Melkors cinica e sborstorial.Sinais vitss « PA = e =77 =
] S ey estivel, diurese normal e queda co hematberita, 9
; Criangas {« 13 anas l L = o
de idade) I = Usilizar exp:
Brecoce e abundante. = 2 B Nan (slbumina 0.5 - 1 g/kg]: preparsr choque 'E
i AT h e ito normal 1 soluglo de albumina 2 5% [pars
T el i ou = 1/ Sem melhora do hematdcrito ou 42 100 ml desa mnlugdo, usar I
| (5RO e restante através sinais de alarme dos sinais de hemodindmicos -‘—I'id:‘: slbuminz :3:;: Mo R
e Conduzir come grupe C. + Repetifase de evpansio até trésvezes.  ° ern;a?kmﬁm 10 mlf
. m;d'“, - « Manter revalizg3o cinica (zsinais :
i vitsis, PA, avaliar diurese] apas 1h « de
hematéerito em 2h {apas concluzlo ce
l cada etapal. hemomagz e
+ Sem melhora clinica & lsboratorial, — P iade
1fﬂ?ﬂﬂanﬁ conduzir como grupa D. Zncade e Pemormga transhundic
0z zinais de alarme & G e m'mm concentraca de hemicias (10
g agravamento do quadro T e = a
2 costumam: ocorer na fase 2 o b L 5 3, lizra ne-
de remizs3o da febre. apos afs) fase(s) de exp t cessidace ce o de pl
Retorna [mediato nz o R b 4 Iniciar @ fase de 35 com zoro fisiolag vidade, GOSENVAr:  fresco [10mikz). Vimmina K
REChile Clinica e lsboratorial didria, : i 3 L .5 £
: s Apds 24 horas Primeira fase: 25 ml/ig em 6 horas. Se hauver S
alarme ouno &ia da AN A RS melhars, iniciar segurda faze. e palig
melbara da febre (possivel 4 febreou M, SR Segunda fase: 25 mifkg em 8 horas. e P
icic ¢ faze critica); caso B e e rme = 5 >
50 hija defervessing, Manter ool i =m + Tratar com diminui- 5
retomar no 52 dia sintomatiaas, conforme Sl T Soimportanteds nja controlaco, depois de
e fupo A de alzrme Il ) rmeu: :ud ta infusio de liquida, RN i
H Entregar cartio de acom- s::_"‘h::::‘:’:i:"‘ R usodediuréticose | guiscin e dnchague, € com
. panhamento de dengue. LagE = R g
g « Estabilizagio hemodindmica durante 48 horas. guand; 1, nom
5 *Ccmdipﬁa clinicas especiais efou risco social : :;T::r::::’;z::?mh::m + b4
z ou_cumr._-lbidad €51 Inctentes [« 2 anos), pestantes, aduitos  Hematdcrito normal e estivel por 24 horas. I-’S: respesta adequada, tratsr como grupo C
E com idade anc, hi ; + Plaguetas em elevag3o.
cerdiovasculares graves, s Interromper ou reduzir a infusio de fiquidos
obesidade, doenges hematoligine crdricas (arincipaiments anemia B 3 velocidade minima necessaria se: i‘
e & plrpuras), coeng HEneny F Apéds presncher criterios de alts, o retormo * Houver térming c i
s L i T T P i pars rezvaliagio cinics e laborstorial segue + Normalizagio ci PA, do pubo e da perfush Eric z
i [ —— S A erientagio, conforme grupo B. i
Preencher & entregar cart3o de » Diurese

Fonte: NOTA TECNICA N° 15/2022-CGARB/DEIDT/SVS/MS de 20/05/2022.



ANEXO B - Sinais de Alarme
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Sinais de alarme na dengue

a) Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua.

b) Vémitos persistentes.

¢) Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
d) Hipotensao postural e/ou lipotimia.

e) Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

f) Sangramento de mucosa.

g) Letargia e/ou irritabilidade.

h) Aumento progressivo do hematécrito.

Fonte: DENGUE: DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO - ADULTO E CRIANGA, 2016.




ANEXO C - Orientag6es para Realizagao da Prova do Laco
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Prova do laco

A Prova do laco deve ser realizada na triagem, obrigatoriamente, em todo
paciente com suspeita de dengue e que nao apresente sangramento espontaneo.
A prova devera ser repetida no acompanhamento clinico do paciente apenas se
previamente negativa.

» Verificar a pressao arterial e calcular o valor médio pela férmula (PAS +
PAD)/2; por exemplo, PA de 100 x 60 mmHg, entdo 100+60=160, 160/2=80;
entdo, a média de pressao arterial é de 80 mmHg.

* |nsuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco minutos nos
adultos e trés minutos em criancas.

* Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebraco e contar o nimero
de petéquias formadas dentro dele; a prova sera positiva se houver 20
ou mais petéquias em adultos e dez ou mais em criancas; atencao para o
surgimento de possiveis petequias em todo o antebraco, dorso das maos e
nos dedos.

» Se a prova do laco apresentar-se positiva antes do tempo preconizado para
adultos e criancas, a mesma pode ser interrompida.

* A prova do laco frequentemente pode ser negativa em pessoas obesas e
durante o choque.

Fonte: DENGUE: DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO - ADULTO E CRIANCA, 2013.



ANEXO D - Classificagao de Risco da Dengue

Quadro 1 - Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas
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B Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horéario de chegada
[ Verde: Grupo B - prioridade nao-urgente
Amarelo: Grupo C — urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

B Vermelho: Grupo D — emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Fonte: DENGUE: DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO - ADULTO E CRIANCA, 2016.



58

ANEXO E - Ficha de Notificagao/lInvestigacao de Dengue/Chikungunya

SINAN
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Salde ¢ \cha pE 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
transmissao de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do laco positiva e leucopenia.

-

=

o
Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado |
por outras condicdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

Tipo de Notificacdo
2 - Individual J
2 | [2] Acravoidoenca  1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA [ [Fediee (CIDi0) [3] Data da Notificacdo
a9 492 | L1110
z UF Municipio de Notificagéo ‘ Coédigo (IBGE) J
= S [
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo Data dos Primeiros Sintomas
N O T S | |
Nome do Paciente E Data de Nascimento
] JCi 1) J
% (ou) Idade ;:S'{;’m Sea: M -Mazciing I:I Gie—f‘s'?n?‘:rgstre 2-2°Tnimestre 3-3°Trimestre I:I RagalCor l:l
= 3-Més T-Igﬁ?n‘ar:;go 4- Idade gestacional ignorada 5-Ndo  6- Ndo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= |\ | | 4-Ano J{ . 9-lgnorado 4-Parda _ 5-indigena  9- Ignorado
= Escolaridade
s 0-Analfabeto  1-1° a 47 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
= 3-5 3 82 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 19 grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino medio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educacdo superior completa  9-ignorado  10- N3o se aplica
- s
=]
Z |[15] Numero do Cartdo SUS Nome da mae J
il @ )
[ Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
| J [ g
2 Bairro ‘ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
.é
g E‘ Numero  ([23]Complemento (apto., casa. ...) JGeO campo 1 ‘
=
£ F‘ Geo carmpo 2 F Ponto de Referéncia J CEP J
o=
=) / I T S
[28] ( DDD) Telefone 29| Zoma o 5 Rural ] ‘ Pais (se residente fora do Brasil) ‘
| | 1 | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados clinicos e laboratoriais
% ‘ @ Data da Investigag&o {@ Ocupagéo J
=
=1 | | 111 )
@Sinais clinicos 1-Sim 2- Nao
. ||[ |Febre [_|Cefaleia [ ]vemito [ ] Dor nas costas [ ] Artrite [] Petéquias [] Ecr)z‘i"t?vgo lage
£ [ Mialgia| |Exantema [ |Nauseas [ ] Conjuntivite [ ]Artralgia intensa || Leucopenia [ ]Dor retroorbital
_’_§ Doencas pré-existentes 1-Sim 2- Nio
a I:‘ Diabetes |:| Hepatopatias |:| Hipertensio arterial I:l Doencas auto-imunes
I:l Doencas hematoléaicas |:|Doenca renal cronica D Doenca acido-péptica
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT [38] Resultado
Data da Coleta da 12 Amostra Data da Coleta da 2° Amostra |[37|Data da Coleta
B [36] e 37] si| | s2 D PRNT[ |
. : 1 - Reagente 2 - N&o Reagente 3 -
| | | || | | [ | | | | | H | ] Inconclusive 4 - NZo Realizado
£ Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
£ Data da Coleta Resultado |:| Rgsultado .
= 1- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negativo
= | ‘ | ‘ ‘ 3 Inconclusivo 4 - N&o realizado | ‘ | | | 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado
£ |[# II:)sct)Iadmeé:ntlot Resultado . [45] RT-PCR Resultado []
& { ata da Coleta ‘ 1-Positivo 2 - Negativo Data da Coleta 1 - Positivo 2 - Negativo 3
I I - Inconclusivo 4 - N&o Realizado | | | | | J-inconclusivo 4 - N3o Realizado
[47] Sorotipo | [48]Histopatologia [ | Imunohistoquimicﬂ
1-DENV 1 2-DENV 2 1- Compativel  2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo
3- DENV 3 4 -DENV 4 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado \3_ Inconclusiva 4 - Nin realizado )
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L 12- Dengue Grave 13- Chikungunya

L Epidemiolégico  3-Em investigacéo

= icipi i Cédigo (IBGE
: Ocorreu Hospitalizagio? |51)Data da Internacéo @ UF Municipio do Hospital ‘ go ( ) ’
__E | 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado L] L ‘ | | L | J fin_Ji i |
: Nosiiis i Hospital Codigo J@ (DDD) Telefone
= T I O ST O O
Local Provavel de Infeccdo (no periodo de 15 dias)
O caso é autéctone do municipio de residéncia? UF Pais
|\ 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado ey | |
Municipio Codigo (IBGE) ’ Distrito Bairro |
g | S N Y L l
= o Critério de 20 olini
Pl cl f . Apresentacao clinica
E asstlicagao D Confirmagao.’Descane D T Raida
~ 5- Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme 1 - Laboratorio 2 - Clinico- l:‘ g i
2- Cronica

Evolugao do Caso
1-Cura 2- Obito pelo agrave 3- Obito por outras causas
4-Obito em investigacéo 9-lgnorado

|

Data do Obito

Data do Encerramento

‘LMM )

\ ‘

s

Dengue com sinais de alarme
1-Sim 2- Nao

D Hipotens&o postural e/ou IipmimiaD

DQueda abrupta de plaguetas

l:l Vémitos persistentes
Dor abdominal

intensa e continua
Letargia ou irritabilidade

Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave

Aumento progressivo

do hematocrito
Hepatomegalia >= 2Zem

DAcumulo de liquidos

Data de inicio dos
sinais de alarme:

D Sangramente de mucosa/outras hemorragias | | | | |

Dengue grave 1-Sim 2- Nao

Extravasamento grave de plasma:
D Pulso débil ou indetectavel DTaquicardia
D PA convergente <= 20 mmHg D Extremidades frias

l:‘ Tempo de enchimento capilar DHipotenséo arterial em fase
tardia

Grave

Actimulo de liguidos com
insuficiéncia respiratéria

Sangramento grave:
D Hematémese

I:‘ Melena D Sangramento do SNC
Compromentimento grave de érgéaos:

[] ASTIALT > 1.000 [ |Miocardite [ |

I:‘ Qutros orgaos, especificar:\

|:| Metrorragia volumosa

Alteracdo da
consciéncia

Data de inicio dos
sinais de gravidacde:

Dados Clinicos - Dengue com Sinais de Alarme e Dengue

Informagdes complementares e observacgoes

Observagdes Adicionais

Municipio/Unidade de Saude

Coad. da Unid. de Saude

JLI\\IIIJ

Investigador

lFungﬁo
"4

Chikungunya/Dengue Sinan Online

Fonte: Portal SINAN. Ministério da Saude.

LAssinatura

./

SVS 14/03/2016



	08 leitos UTIN;
	02 leitos UTIP;
	22 leitos pediatria clínica;
	10 leitos pediatria cirúrgica;
	27 leitos maternidade/ alojamento conjunto.
	5.2.2.2 Fluxo de Atendimento
	Todos os pacientes atendidos neste serviço serão c
	Pacientes com indicação da realização de exames la
	O pronto atendimento dispõe de local para observaç
	Para os pacientes que precisam de internação são r
	Para os casos, sem indicação de internação hospita
	Os casos de maior gravidade e ou diante ao cenário
	5.2.2.3 Manejo clínico
	Para manejo clínico dos casos de suspeita de arbov
	5.2.2.4 Vigilância do cenário
	Identificação da taxa de ocupação diária:
	  Nível 01: 55 a 62 pacientes
	  Nível 02: 63 a 69 pacientes
	  Nível 03: acima de 70 pacientes
	Acionamento do NIR;
	Equipe assistencial deverá realizar visita beira l
	Reavaliação de todos os pacientes ainda internados
	5.2.2.5 Resposta de acordo com níveis de ocupação 
	Considerando o perfil do Hospital Materno Infantil
	Os pacientes que se aproximam ou excedem a capacid
	5.2.2.6 Nível: 01 - 55 a 62 pacientes (80% a 90%)
	a) Enfermeiro do plantão 
	Compartilhar com a equipe médica de plantão;
	Comunicar a coordenação de enfermagem;
	Redimensionar a equipe de enfermagem;
	Identificar, em conjunto com a equipe médica, paci
	Retirar as poltronas hospitalares dos acompanhante
	Remanejar as Longarinas para o espaço de convivênc
	Identificar os pacientes em observação clínica par
	b) Coordenação de enfermagem
	Acionar o nível 1 (através do Whatsapp – Comitê de
	5.2.2.7 Nível 02 – 63 a 69 pacientes (91% a 100%)
	a) Enfermeiro do plantão 
	Compartilhar com a equipe médica de plantão;
	Comunicar a coordenação de enfermagem;
	Identificar pacientes pré-cirúrgicos para dimensio
	Identificar pacientes pós-cirúrgicos em condições 
	b) Coordenação de enfermagem
	Acionar o nível 2 (através do Whatsapp – Comitê de
	5.2.2.8 Nível 03: acima de 70 pacientes (101%)
	a) Enfermeiro do Plantão 
	Compartilhar com a equipe médica de plantão;
	Comunicar a coordenação de enfermagem;
	Preparar a estrutura do repouso obstétrico e sala 
	Remanejar repouso dos obstetras para quarto de rep
	Remanejar aparelho USG para consultório obstétrico
	Considerando a demanda da maternidade iremos viabi
	Ao atingir 100% os leitos de UTI integralmente reg
	5.2.2.9 Comunicação
	Diante desse cenário, é necessária uma comunicação

