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Apresentacao

O Plano de Contingéncia da Dengue, Zika-virus e Chikungunya, tem como objetivo evitar a
ocorréncia de 6bitos, além de prevenir e controlar processos epidémicos. Para alcangar esses
resultados é necessario promover a assisténcia adequada ao paciente, organizar as agbes de
prevencdo e controle e fortalecer a articulagdao das diferentes dreas e servigos, visando a
integralidade das ac¢les. Para evitar e/ou reduzir a letalidade por Dengue, Zika-virus e
Chikungunya, também é necessario o reconhecimento oportuno dos casos suspeitos, o
tratamento adequado do paciente conforme protocolo clinico do Ministério da Saude e a

organizacdo da rede de servicos de saude.

Considerando os componentes no Plano de Contingéncia Nacional elaborado pelo
Ministério da Salde e o cenario epidemiolégico municipal, a Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre atualizou o Plano Municipal de Contingéncia para Dengue, Zika-virus e Chikungunya
para orientar todas as acGes referentes a estas doencas no municipio de Porto Alegre. Este
documento apresenta dados epidemioldgicos do municipio e acbes especificas a serem

implementadas em quatro niveis de resposta: nivel zero, nivel 1, nivel 2, e nivel 3.

O Plano sera disponibilizado no site da Secretaria Municipal de Saude e na Biblioteca
Virtual da Atencdo Primaria a Saude (BVAPS) no link

https://sites.google.com/view/bvsapspoa/p%C3%Algina-inicial?authuser=0, no qual estardo

definidas as acdes de cada nivel de atencdo que devem ser implantadas ou intensificadas no
cotidiano dos servicos de saude (sdo acbes suplementares aquelas realizadas na rotina) e a
organizagao necessaria para atender a situa¢des de emergéncia relacionadas a Dengue, Zika-virus

e Chikungunya.



Introdug¢ao

O cenario da Dengue, Zika-virus e Chikungunya no Brasil descrito nos ultimos anos reforca
a necessidade de preparacgdo antecipada de todas as esferas de governo para o enfrentamento de
eventuais epidemias destas doencas. Segundo o Ministério da Saude, nos ultimos 50 anos a
incidéncia de dengue aumentou 30 vezes, atingindo inclusive pequenas cidades. Até a semana
epidemioldgica 41, em outubro de 2020, ja haviam sido contabilizados 931.903 casos (BRASIL,
2020).

Tendo em vista que a quase totalidade dos obitos por arboviroses e depende, na maioria
das vezes, da qualidade da assisténcia prestada e da organizagao da rede de servigos de saude, o
estabelecimento de protocolos clinicos, sistema de referéncia e contrarreferéncia, com base na
classificacdo de risco, torna possivel o atendimento oportuno e de qualidade e é condigdo para
evitar a ocorréncia de 6bitos. A porta de entrada preferencial para atendimento da pessoa com
suspeita de arbovirose é a Atencdo Primaria, porém, todos os servi¢os de saude devem acolher os
casos, classificar o risco, atender, e, se necessdrio, encaminhar para o servico compativel com a
complexidade e necessidade do paciente, responsabilizando-se por sua transferéncia e/ou cuidado

compartilhado (BRASIL, 2009).

A Dengue apresenta um comportamento sazonal, ocorrendo principalmente entre os
meses de outubro a maio no municipio de Porto Alegre. Dessa forma, deve-se intensificar o
monitoramento de indicadores epidemiolégicos, entomoldgicos e operacionais que podem
detectar precocemente a vulnerabilidade para ocorréncia da doenca em determinado local e em

tempo oportuno a tomada de decisGes (BRASIL, 2015).

Destacamos, que em 2020, com a pandemia de Covid-19 tivemos um ano atipico, pois além
das condi¢des epidemioldgicas dos territdrios, como as arboviroses, foram necessarias medidas
adaptativas para garantir menor risco de propagacdo do Coronavirus, como o distanciamento
social e uso de mascaras. Porém, é importante que mantenhamos a vigilancia quanto as demais
condicOes sanitdrias presentes. Neste contexto, houve o reforco para a manutencao das acées de
combate ao mosquito Aedes aegypti para a prevencdo da Dengue, Chikungunya e Zika Virus

desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Salude e Agentes de Combate as Endemias do
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municipio de Porto Alegre, que estdo previstas na nota técnica 01/2019 (Apéndice 2) (BRASIL,

2020).

Atribuicoes da Secretaria Municipal de Saude

Notificacdo de casos suspeitos;
Investigacdo epidemioldgica de casos notificados e dbitos;

Busca ativa de casos nas unidades de saude;

o o = >

Qualificacdo e estruturacdo do Laboratério Municipal de Saude Publica para a garantia da

assisténcia laboratorial adequada;

E. Coleta e envio aos laboratdrios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos para
diagnéstico e/ou isolamento viral;

F. Levantamento de indice de infestacdo pelo vetor;

Execucdo de acdes de controle mecanico, quimico e biolégico do vetor;

T o

Envio dos dados a instancia superior dentro dos prazos estabelecidos;

Levantamento de indice Médio de Infestacdo de Fémeas Adultas do Aedes aegypti (IMFA);

J. Divulgacdo de informacbes e analises epidemioldgicas sobre as doencgas/agravos no

endereco eletronico Onde estd o Aedes? disponivel em www.ondeestaoaedes.com.br;

K. Gestdo dos estoques municipais de inseticidas para combate ao vetor;

L. Execucdo de a¢Ges de controle mecanico ou ambiental e quimico do vetor;

M. Coordenacdo e execucdo das atividades de educacdo em saude e mobilizacdo social;

N. Realizacdo de encontros para educacdo permanente dos profissionais de salude para
execucao das agdes de assisténcia e vigilancia em saude;

0. Aquisicdo e distribuicdo de insumos e materiais permanentes/equipamentos e
medicamentos necessarios e controle de estoque;

P. Garantia de assisténcia ao paciente em todos os niveis de atencdo a saude.



Objetivos
Objetivos Gerais

® Prevenir e controlar a alta transmissdo de Dengue, Zika-virus e Chikungunya;

e Evitar a ocorréncia de dbitos por Dengue, Zika-virus e Chikungunya.

Objetivos Especificos

e Organizar as a¢Oes de prevengdo e controle de Dengue, Zika-virus e Chikungunya;

e Padronizar os insumos e medicamento estratégicos necessarios;

e Garantir notificacao, investigacdo dos casos, sempre de forma oportuna;

e Tracar estratégias para reducdo da forca de transmissdo das doencas, por meio do
monitoramento e controle do vetor e de seus criadouros;

® Apoiar os processos de educac¢do permanente dos profissionais de saude;

® Promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso, diagndstico e manejo
clinico adequado para cada uma das doengas;

e Definir as atividades de educag¢do, mobilizagdo social e comunicagdo que serdo
implementadas;

® Monitorar e avaliar a situagdo epidemioldgica para orientar a tomada de decisdo;

e Monitorar e avaliar a organizacdo da rede de atencdo para orientar a tomada de decisao;

e Fortalecer a articulacdo das diferentes areas e servicos, visando a integralidade das acbes
para enfrentamento da doenca;

e Reforgar acdes de articulagdo intersetorial em todas as esferas de gestao.



Aspectos Epidemioldgicos

A - Dengue

A Dengue é uma doenca febril aguda, de etiologia viral, transmitida pelo Aedes aegypti,
com grande impacto para a saude publica global, que se manifesta de maneira varidvel dentro de
um amplo espectro clinico, desde forma branda e pouco sintomatica, até quadros graves e/ou
hemorragicos, podendo levar a morte. A partir da versdo de 2016 da Classificacdo Estatistica - 102
revisdao CID 10, a classificacdo da doenca passou a se dividir em Dengue sem sinais de alarme - CID
10 A97.0, Dengue com sinais de alarme - CID 10 A97.1, Dengue grave - CID 10 A97.2, ou ndo
especificada - CID 10 A97.9 (WHO, 2016).

O quadro epidemioldgico do Brasil, com a circulacdo simultadnea dos quatro sorotipos virais
e a presencga do vetor em todas as regides, aponta para a vulnerabilidade de ocorréncias de
epidemias, bem como um aumento das formas graves e consequente aumento da letalidade.
Outro fator de preocupacdo é o aumento de casos na faixa etaria infantil, que veio ocorrendo

entre 2002 e 2014 (BRASIL, 2019).

As experiéncias nacionais e internacionais em epidemias de Dengue indicam que a
morbimortalidade estd associada ao acesso aos servigos de saude e ao tratamento adequado e
precoce, que requer o conhecimento das varias especificidades da doenca. Segundo dados da
Organizacdao Mundial de Saude, o ndo tratamento ou tratamento inadequado podem elevar as

taxas de mortalidade por Dengue, enquanto o tratamento precoce reduz.

B - Chikungunya

A Febre Chikungunya é uma doencga transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus. A doencga compreende a fase aguda, a subaguda e a crénica. Febre e artralgia intensa
sdo caracteristicos e podem evoluir para a cronicidade. E a doenga que tem maior potencial de
trazer complicagbes a longo prazo, com grande impacto nos servigos de saude. Ndo existe vacina

ou tratamento especifico.
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Em 2013, teve inicio a transmissdo autdctone da Febre Chikungunya em varios paises do

Caribe. Atualmente, ha circulacio nas Américas, Africa, Europa, Asia e Oceania. No Brasil, a
circulacdo do virus foi identificada pela primeira vez em 2014, e a autoctonia iniciou em 2015, nos
estados do Amapa e Bahia. Atualmente, todas as Unidades da Federagdao possuem registro de

casos autoctones (BRASIL, 2019).

C - Zika-virus
O Zika é um virus transmitido pelo Aedes aegypti e foi identificado pela primeira vez no
Brasil, em abril de 2015 , inicialmente no estado da Bahia. Em Porto Alegre, o primeiro caso foi

importado, em final de 2015.

Tende a ser uma doenc¢a mais branda e autolimitada quando comparada com a Dengue e a
Chikungunya, caracterizando-se principalmente pelo aparecimento de exantema pruriginoso,
febre baixa ou ausente e conjuntivite. Entretanto, também pode apresentar complicagdes
neuroldgicas, como Sindrome de Guillain-Barré ou malformacdes congénitas graves, nos casos de

gestante infectada.

As formas de transmissdo do virus zika que estdao documentadas, além da vetorial, sdo:

sexual, pos-transfusional e vertical (transplacentaria) (BRASIL, 2019).

Ha pesquisas recentes que confirmam a transmissdao sexual pelo virus, como a que foi
realizada pela Fiocruz Pernambuco em parceria com a Universidade Estadual do Colorado (CSU)
dos Estados Unidos, que encontrou evidéncias cientificas da importancia da transmissao sexual do
virus na epidemia de zika em Pernambuco. Trata-se do primeiro estudo brasileiro a chegar a essa
conclusao e o segundo no mundo que demonstra que a transmissao sexual do virus da zika tem
um papel muito mais importante na epidemia do que se estimava inicialmente (MAGALHAES, ET.

COL. 2020).



Caracterizacao da situagao entomoldgica e ambiental

A. Monitoramento Integrado do Aedes aegypti

Desde 2012 a SMS de Porto Alegre utiliza a metodologia do Monitoramento Integrado do
Aedes aegypti (M| Aedes) por meio do cdlculo de indice médio de infestacdo de fémeas adultas do
Aedes aegypti (IMFA) que permite acompanhar, semanalmente, a densidade de mosquitos adultos

em cada uma das armadilhas.

O IMFA é calculado a partir da férmula: nimero de fémeas coletadas/quantidade de

armadilhas vistoriadas. Conforme gréfico disponibilizado no site Onde estd o Aedes? E possivel

verificar, de acordo com a Semana Epidemiolégica (SE), a condicdo do IMFA. De acordo com a

classificacdo do Ml Aedes, o IMFA é dividido em:

e Satisfatorio (0 a 0,15)
e Moderado (0,15 a 0,30)
e Alerta(0,30a0,6)

e Critico (superior a 0,6)

Além de ser monitorada a densidade e a dispersdo do mosquito adulto, também é
monitorada a presenca de virus no mosquito, no sistema chamado MI Virus. Os mosquitos
capturados nas armadilhas sdo encaminhados para identificacdo da presenga do virus da Dengue
(sorotipos 1, 2, 3 ou 4), Zika virus e Chikungunya. A analise de PCR-RT identifica o material
genético do virus e o sorotipo circulante. Essa tecnologia possibilita a identificacdo prévia da
circulacdo viral no mosquito vetor, de forma a antecipar os casos humanos da doenca, com a

adocdo de medidas de controle e orientacdo a rede de atencdo a saude.

Para implantagdo das armadilhas sdo considerados os bairros vulneraveis para Dengue, de

acordo com a Nota Técnica n.118/2011 do Ministério da Saude.

Os resultados obtidos por da Cruz Ferreira DA et al indicaram um padrdo sazonal para a
infestacdo de mosquitos relacionado com a temperatura e umidade, assim 98% dos casos de

Dengue ocorreram durante o periodo de alta infestagdao, com IMFA maior que 0,4. No grafico 1
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pode-se observar o padrao sazonal de ocorréncia de casos importados e autdctones, a densidade

de mosquitos por meio do indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti (IMFA) e a identificagdo de

virus no vetor, nos anos de 2012 a 2018 na Capital.

Gréafico 1. Casos importados e autéctones de dengue, indice Médio de Fémeas de Aedes

aegypti (IMFA) e a identificacdo de virus no vetor, nos anos 2012 a 2018, em Porto Alegre.

Porto Alegre Semana 39 de 2012 a 52 de 2018
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Fonte: Sistema M| AEDES/NVRYV - CGVS/SMS.

B. Vigilancia Entomoldgica e Controle Vetorial

Considerando os vdrios episddios de introducdo de Dengue e, mais recentemente, de
outras arboviroses na Capital se desenvolveu um Protocolo Integrado de Vigildncia e Prevencgdo
gue inclui componentes epidemioldgicos, entomoldgicos e viroldgicos e permite compreender a
dindamica de transmissdo da Dengue e outras arboviroses em municipio de clima subtropical, ndo

endémico e com baixissima soroprevaléncia para Dengue.

Os resultados apontaram que o didmetro, a duracdo e o tamanho de um aglomerado de

casos foi proporcionalmente menor quando as intervengdes foram mais intensas (maior nimero
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de domicilios na drea tratada) e mais oportunas (menor demora entre o inicio dos sintomas do

caso indicador do aglomerado e o dia da pulverizagdo com adulticida). Desta maneira, sdo

apresentadas a seguir as agdes conforme a transmissao viral.
Periodo sem transmissao viral:

- Caso importado de Chikungunya, Dengue ou Zika virus: Realizacdo de aplicacdo de
inseticida em ultrabaixo volume — UBV, nos peridomicilios de todos os imdveis situados em
um raio de 50 metros se o resultado confirmatério permitir a aplicacdo até o sétimo dia de
inicio dos sintomas ou de 150m apds o sétimo dia, a partir da residéncia, local de trabalho
e/ou estudo do caso e/ou local onde o paciente tenha passado o periodo de viremia. O
inseticida é aplicado quando o indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti (IMFA) estiver na
categoria alerta ou critico. Quando o IMFA estiver na categoria satisfatério e moderado,
serdo avaliadas as armadilhas proximas aos enderecos de moradia, trabalho e/ou estudo
e/ou local onde o paciente tenha passado o periodo de viremia, realizando-se a aplicagdo

guando detectada a presenca do vetor acima de um mosquito.

- Armadilhas positivas para virus: Realizacdo de aplicacdo de inseticida em ultrabaixo volume

— UBV, nos peridomicilios de todos os imdveis situados em um raio de 150m da armadilha.
Periodo com transmissao viral:
- Areas com transmiss3o viral:

& Caso confirmado de Dengue, Chikungunya e ou Zika virus: aplicacdo de inseticida
em 150 metros de raio;

& Novos casos confirmados em drea que ja tenha sido alvo de aplicacdo de 150
metros: aplicacdo de inseticida no quarteirdo do (s) caso(s);
Armadilhas positivas para virus: medidas de controle idénticas ao caso confirmado;
AplicacGes de inseticida em drea com transmissdao tém prioridade sobre areas sem

transmissao.

- Operag¢ao de emergéncia:
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Previsto em dreas com incremento de casos autéctones de qualquer das doengas

abordadas no presente plano, causando o esgotamento das possibilidades operacionais para
realizacdo das acOes anteriormente citadas. Consiste na aplicacdo de inseticida em UBV a partir da
via publica, em um raio de 500 metros partindo de um ponto central entre o endere¢o dos
primeiros casos detectados, repetindo-se a operagdo a cada trés ou quatro dias, com no minimo
cinco aplicagGes, avaliando-se posteriormente a efetividade com a diminuigdo e/ou interrupgdo no

surgimento de casos.

Quando as dreas da cidade com critérios de necessidade de realizacdo de operacdo de
emergéncia atingidos forem mais do que duas simultaneamente, devemos acionar o nivel estadual
para a utilizacdo de equipamentos de UBV pesados, da Central de UBV da Secretaria Estadual de
Saude, priorizando as areas de menor circulagdo de veiculos. O importante é que o ciclo de
aplicagdo em uma mesma area seja no minimo semanal, para um efetivo controle da transmissao

da doenga.
> Areas sem transmiss3o viral:
& As agOes sdo as mesmas previstas para o periodo sem transmissao viral.
- Recursos necessarios para periodo epidémico:

Operadores de nebulizadores portateis;

Nebulizadores portateis;

Combustivel para nebulizadores;

Oleo dois tempos;

Equipamentos de Protecdo Individual;

Contratacdo de empresa especializada para realizacdo de bloqueio de transmissao;

Caminhonetes e veiculos de passeio locados;

® & 6 6 & O o o

Processo seletivo ou outro expediente para reposicdo de bidlogo e veterinario.



Acompanhamento e avaliacao dos casos de Dengue, Zika virus e
Chikungunya

Conforme o Plano de Contingéncia Nacional elaborado pelo Ministério da Saude (2015), a
identificacdo de cada um dos niveis de resposta é norteada pelo diagrama de controle’. Os
diagramas de controle (casos notificados e confirmados) estdo disponiveis para os trés agravos
gue tratam este plano no Bl da SMS disponivel na Biblioteca Virtual da Atencdo Primaria a Saude

para avaliacdo e monitoramento da situacdo epidemioldgica e auxilio na tomada de decis3o.

O Bl da SMS Dengue, Zika virus e Chikungunya é composto por informacdes oriundas do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN atualizadas semanalmente, ou em casos
de periodos epidémicos, diariamente. A elaboracdo dos Boletins Semanais serdo construidos com
base nesta plataforma. As informacdes disponiveis formato de graficos e tabelas por Agravo
(Dengue, Zika virus e Chikungunya), Periodo (ano), Geréncia Distrital; Distrito Sanitario e Unidade

de Saude sdo:

Série histdrica de casos notificados e taxa de notificacao;
Série histdrica de casos confirmados e taxa de incidéncia;
Casos notificados por semana epidemioldgica;

Casos confirmados por faixa etdria;

Percentual da raga/cor/etnia;

Evolugao dos casos;

Percentual do sorotipo do virus dos casos confirmados;

Diagramas de controle dos casos notificados e confirmados;

® & 6 & 6 O 0 o o

Casos notificados, confirmados e autoctones.

Bl da SMS - Dengue, Zika Virus e Chikungunya

https://sites.google.com/view/bvsapspoa/p%C3%Algina-inicial/bi-da-sms?authuser=0

1 . ~ - . - . s
Os diagramas de controle sdo graficos baseados na teoria de probabilidades que permitem comparar a incidéncia
observada de um determinado evento com os limites maximo e minimo da incidéncia esperada.






Niveis de Resposta

Na aplicacdo do Plano de Contingéncia para Epidemias de Dengue, serdao realizadas
atividades especificas a serem implementadas em quatro niveis: Nivel zero, Nivel 1, Nivel 2 e Nivel
3. A identificacdo de cada um desses niveis é norteada pelo Diagrama de Controle. Os niveis de

resposta sdo acionados em momentos diferentes da curva conforme ilustrado na figura abaixo.

Figura 1. Estruturacdo do Diagrama de Controle da Dengue com os Niveis de Resposta.
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Fonte: BRASIL, 2015.

Outros indicadores podem ser considerados para ativacdao das etapas iniciais, tais como
aumento na procura por unidades de saude por pacientes com suspeita de dengue ou aumento no

numero de internagdes.

E importante considerar que a defini¢do das etapas ndo é estanque. Sendo assim, as
etapas de respostas iniciais (niveis zero e 1) podem ser suprimidas, ocorrendo a implantagdo
imediata dos niveis 1 ou 2.




Nivel zero

- Indicadores: NUmero de casos esporadicos (importados e/ou autdéctones) considerando a

sazonalidade; IMFA em nivel de risco SATISFATORIO ou MODERADO; Sem circulacdo viral.

Nivel 1

- Indicadores: Numero de casos suspeitos acima do nivel superior do diagrama de controle;
Inicio da transmissdo autdoctone com casos ndo relacionados; IMFA em nivel de risco

ALERTA e/ou CRITICO; (re)introduc3o de um sorotipo; Presenca viral no vetor.

Nivel 2

- Indicadores: Surto epidémico (casos autéctones relacionados); Ocorréncia de casos graves

e/ou ébitos; IMFA em nivel de risco ALERTA e CRITICO.

Nivel 3
- Indicadores: Epidemia; IMFA em nivel de risco CRITICO; Ocorréncia de elevado nimero de
casos graves; Obitos; Insuficiéncia de a¢des executadas no Nivel 2 para organizagdo da

rede de atenc¢do a salde responder as demandas.

IMPLANTACAO IMEDIATA DO NiVEL 3
* Ocorréncia de autoctonia de Zika virus e Chikungunya, como também caso de
microcefalia relacionada ao Zika virus autéctone, em qualquer nivel;

* Aumento do numero de internagdes por Dengue, Zika virus e Chikungunya.

Matriz de Acoes por Nivel de Resposta

A matriz com o detalhamento das ag¢des por nivel de resposta estd apresentada no
apéndice deste documento. Ela esta estruturada em agdes, indicadores e metas para cada nivel de
resposta que serdo desenvolvidas pela Gestdo da Secretaria Municipal de Saude e em agdes que

serdo desenvolvidas pela Assisténcia também estruturadas para cada nivel de resposta. O nivel de



resposta sera definido pelo Nucleo de Gestdao da SMS composto pelo Gabinete do Secretario, a
Diretoria Geral de Vigilancia em Saude (DGVS), Diretoria Geral de Ateng¢do Primaria a Sadde

(DGAPS) e Assessoria de Planejamento Monitoramento e Avaliacdo (ASSEPLA), conforme cendrio

epidemioldgico apresentado pela DGVS.
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Apéndice 1. Fluxograma Assisténcia Laboratorial

-

O Laboratdrio Central de Porto Alegre (LABCEN-POA) contribuird com a realizacdo do teste
rapido NS1, hemograma, plaquetas e notificagcdes digitais em tempo real dos resultados
dos exames. Também recebera as coletas de sorologia IgM para Dengue, Zika virus e

Chikungunya.

Todos os exames NS1 positivos e negativos serdo monitorados por meio dos seguintes
indicadores: Quantidade de requisi¢cdes atendidas; NUmero de teste NS1 positivos; Numero
de teste NS1 negativos; Nimero de testes NS1 negativos/Numero de amostras recebidas

para IgM.

A partir da notificacdo de caso suspeito, a Equipe de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis
(EVDT) da Diretoria Geral de Vigilancia em Saude (DGVS) orientara o profissional de saude
sobre os postos de referéncia de coleta’ e o mesmo encaminhara o paciente para coleta de
uma amostra (soro) ou duas amostras de sangue quando houver solicitacdo de

HMG/Plaquetas (1 tubo com EDTA e 1 tubo soro).

O profissional de saude encaminhara o paciente para a coleta com o pedido (MOD. S-274-

solicitacdo de exames e procedimentos) constando no mesmo o Carimbo vermelho.

O LABCEN-POA confirmara junto a EVDT a notificacdo do caso suspeito antes da realizacao

do exame.

As amostras de sangue serdo enviadas para o LABCEN-POA para processamento do teste
rapido NS1, Hemograma e Plaquetas. Os resultados serdo enviados via plataforma e e-mail

para a EVDT-DGVS.

No caso de NS1 positivo: a EVDT-DGVS serd notificada, imediatamente, para as
providéncias de contencdo e a amostra de soro, juntamente com a ficha da Gal que sera

preenchida pela EVDT, sera enviada pelo LABCEN-POA ao LACEN-RS para analise.

2 Observagdo: Conforme combinagdo com a EVDT as coletas poderdo ocorrer em outros locais (Hospitais, Pronto
Atendimento, Unidades de Saude).



|
- No caso de NS1 negativo: a equipe do LABCEN-POA reportara os resultados e notificara a

EVDT-CGVS.

- Para os casos negativos, uma nova amostra deverd ser coletada - conforme orienta¢do da
EVDT-CGVS - para realizacdo do teste IgM. As amostras serdo encaminhadas pelo LABCEN-
POA para o LACEN-RS (EVDT ira cadastrar solicitagdo no GAL).

RESULTADO DE EXAMES:

- https://sites.google.com/view/laboratoriomunicipal/resultados-de-exames

- Observacdo: utilizar navegador Mozila Firefox, entrar em “Laboratério Central”,
posteriormente em “Clique aqui para Convénios”.

- Usudrio e senha serdo liberados pelo LABCEN-POA.

Relagao de Postos de Referéncia de Coleta:

1. Laboratorio HMIPV

Avenida Independéncia, n? 661, bairro Independéncia.
Horario de coleta: 07 as 18h.

Telefone: 32893396.

Contato: Dirceu ou Isabel.

Area de abrangéncia de coleta: livre demanda.

Local de coleta: bloco C térreo.

2. Posto de Coleta Murialdo

Avenida Bento Gongalves, n2 3722, bairro Partenon.
Hordrio de coleta: 07 as 17h.

Telefone: 32895688 ou 32895524.

Contato: Ana ou Milene.

Area de abrangéncia de coleta: GD PLP

Local de coleta: Centro Saude Murialdo térreo.

3. Laboratdrio Central

Avenida Moab Caldas, n? 400, bairro Santa Tereza.
Horario de coleta: 07 as 17h.

Telefone: 32894071 ou 32894072.



Contato: Flavio.
Area de abrangéncia de coleta: livre demanda.
Local de coleta: area 7.

4. Unidade de Saude Tristeza

Avenida Wenceslau Escobar, n? 2442, bairro Tristeza.
Horario de coleta: 08 as 22h.

Telefone: 32895764

Contato: Elisangela.

Area de abrangéncia de coleta: GD SCS.

Local de coleta: US Tristeza.

Figura 1. Mapa de distribui¢cdo dos locais de Coleta Laboratorial.
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Apéndice 2. Instru¢ao Normativa n2 001 /2019

INSTRUGCAO NORMATIVA N2 001/2019

Disp&e sobre a intensificacdo das acdes de combate
ao mosquito Aedes aegypti e de agbes de
prevencdo da Dengue, Chikungunya e Zika Virus que
serdo desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de
Saude e Agentes de Combate as Endemias do
municipio de Porto Alegre.

O “Plano de Contingéncia da Dengue, Zika Virus e Chikungunya” tem como obijetivo
prevenir e controlar epidemias e evitar a ocorréncia de 6bitos por doengas causadas pelo
mosquito Aedes aegypti. Para alcangar esses resultados é necessario promover assisténcia
adequada ao paciente, organizar as acoes de prevencdo e controle e fortalecer a articulacdo das
diferentes dreas e servigos, visando a integralidade das agdes. Neste sentido, os profissionais
devem intensificar as atividades de promocdo e prevencdo em prol do combate ao Aedes nos
periodos de janeiro até abril de 2019 e expandir as orientagdes a toda populagdo. A seguir
apresentamos as principais orientacdes para intensificar essas acoes no territério.

Para auxiliar no planejamento das atividades dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS),
Agentes de Combate as Endemias (ACE) e demais membros da equipe, deve ser realizado o
acompanhamento semanal do mapa com a situagdo das armadilhas de seu territério e o indice
Médio de Infestacdo de Fémeas Adultas (IMFA) do Aedes aegypti no site “Onde estd o Aedes?”
disponivel no link: http://www.ondeestaoaedes.com.br/. Ressaltamos que agGes intersetoriais e
integradas da Ateng¢do Primdria com a Equipe de Vigilancia s3o efetivas para o controle das
doencas e dos agravos prioritarios.

Descri¢do das atividades a serem intensificadas durante a visita

e Entregar o folder “Chegue Antes do Aedes” nas visitas domiciliares (caso a equipe ndo
possua, solicitar a Geréncia Distrital);

e Informar ao morador que todo o pais estd fazendo um grande esforco no combate ao
mosquito Aedes aegypti, transmissor de doencas como Dengue, Chikungunya e Zika Virus;

e Identificar casos de pessoas sintomaticas (ex. febre, dor articular, manchas vermelhas na
pele) com risco de ter doengas transmitidas pelo Aedes;

e Identificar criancas, com énfase em recém-nascidos, com sintomas das doencas
transmitidas pelo Aedes e/ou suas sequelas (ex: microcefalia). Conferir na Caderneta da
Crianga a medida do perimetro cefalico ao nascimento. Se este for menor ou igual a 32 cm,
encaminhe imediatamente a crianca a Unidade de Saude;

e Identificar locais e focos que podem alojar o mosquito Aedes aegypti. Informar ao morador
sobre a importancia da verificagdo semanal, que deve ser feita por ele mesmo, para
identificacdo e eliminacdo de possiveis criadouros do mosquito;

e Orientar a conduta correta e auxiliar os moradores para a eliminagdao de criadouros do
mosquito Aedes, conforme Quadro 1.



e Identificar gestantes e orientar um cuidado adequado no pré-natal, com énfase para risco
de transmissdo de doencas transmitidas pelo mosquito Aedes, conforme Quadro 2.
Quadro 1. Agles para a eliminagao de criadouros do mosquito Aedes aegypit

O QUE OBSERVAR?

ACOES

Todos os pratos e vasos de plantas e xaxins.

¢ Preencher os pratos e vasos com areia ou furd-los.
e QOriente para que ndo deixe agua acumulada em nenhum
lugar da casa.

Lixeiras

¢ Fechar bem os sacos plasticos.
¢ Manter a lixeira fechada.

Plantas que podem acumular muita agua, como

bromélias.

¢ Retirar agua acumulada nas folhas

Objetos que possam acumular dgua, como garrafas,
latinhas, saquinhos plasticos, embalagens de vidro e

outros.

¢ Colocar tudo em um saco plastico. Fechar bem e colocar no
lixo.
¢ Se for necessario armazenar o material, deixa-los com a boca

para baixo e longe da chuva.

Vaso sanitario em desuso.

* Orientar sempre deixar a tampa fechada e, se possivel,

retirar totalmente a dgua.

Ralos de cozinha, de banheiro, de duchas e de areas

externas.

e Verificar se ha entupimento que impede o total escoamento
de agua. Se houver, orientar para que o problema seja

solucionado o quanto antes.

Bandejas externas das geladeiras.

¢ Conferir se a geladeira tem bandeja externa. Se tiver, retirar
a agua, lavar com dgua e sabdo, escovar internamente a

bandeja.

Suporte de garrafdes de agua mineral.

e Sempre que for trocar os garrafdes, devera lavar bem o

suporte e eliminar toda a dgua parada.

Lagos, cascatas, espelhos d’agua decorativos e

piscinas.

e Manter os locais sempre limpos, se possivel tratar com cloro.

Criar peixes, pois eles se alimentam das larvas.

Calhas de dgua de chuva em desnivel e Lajes.

e Verificar se ha entupimento. Remover as folhas e outros
materiais. Retirar dgua acumulada.

Cacos de vidros nos muros.

¢ Colocar areia em todos que possam acumular adgua.

Entulho, lixo.

¢ Orientar que evite acumular lixo.
¢ Orientar que mantenha o local sempre limpo.

Materiais em uso que podem acumular dgua.

e Lavar com d4gua e sabdo, secar bem e guardar em local




protegido.

Aquarios.

¢ Manter tampados ou cobertos com tela

Terrenos Baldios.

e Comunicar o supervisor do Agente de Combate a Endemias.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS

Quadro 2. Orientag6es dos ACE e ACS para GESTANTES

e Orientar uso de repelente na gestacdo. E seguro e estd indicado como forma de protecdo
contra picadas de mosquitos, incluindo o Aedes aegypti;

¢ Recomendar protecdo combinada (além do repelente, usar roupas leves de manga comprida,

telas nas janelas);

¢ Antes de viajar, independente do destino ou motivo da viagem, as gestantes devem consultar
a equipe da sua Unidade de Saude para obter informagdes e orientagcdes mais detalhadas e
avaliar o local de destino;

¢ Orientar comunicar qualquer intercorréncia para os profissionais de saude.

Quadro 3. Orientages gerais quanto ao uso dos Repelentes

e Aplicar repelentes sobre a pele exposta. Ndo aplicar sobre ferimentos na pele, na boca e olhos;

¢ Aplicar repelente por ultimo. Se outro produto for aplicado sobre a pele, como maquiagem ou

protetor solar, a orientagdo é aguardar em torno de quinze minutos e aplicar o repelente sobre a

pele seca;

¢ Lavar as maos apds o uso de repelente, principalmente maos de criangas;

* Repelentes ambientais devem ser utilizados, em locais ventilados e com pelo menos dois metros

de pessoas com asma.

Quadro 4. Orientag¢6es quanto ao uso de repelentes em CRIANCAS

Bebés com até 6
meses

e NAO USAR repelentes. N3o aplicar nada no seu bebé sem orientacdo
médica;
e Utilizar telas de prote¢do em portas e janelas, roupas com mangas




compridas e calcas longas;
¢ Utilizar mosquiteiros. Sempre conferir se ndo hd mosquitos no berco,

antes de fechar o mosquiteiro.

6 meses aos 2 anos | ® Aplicar na pele exposta e seca.

¢ Aplicar apds o protetor solar (esperar 15 minutos para o protetor solar
secar).

* N3o aplicar nas maos.

e Utilizar prote¢cdo combinada (telas, mosquiteiros, roupas longas).

* Respeitar as orientacdes da embalagem (fabricante).

¢ Lavar as maos das criancas apds aplicacdo

A Equipe de Vigilancia da Coordenadoria-Geral de Vigilancia em Saude (CGVS) também
poderd acionar a Unidade de Saude nos casos de identificagdo e busca ativa de algum caso
suspeito, assim como a necessidade de realizar Pesquisa Vetorial Especial (PVE) dentro de 48h.

Lembrando que, segundo a Nota Técnica dos Agentes de Com Endemias (ACE), o mesmo
deve pactuar melhorias no domicilio com prazo de 15 dias, se retornar e ndo melhorar pode dar
mais 15 dias, totalizando 30 dias. Apds isso, se 0 municipe nao realizar as modificagcdes orientadas,
o ACE acionard a equipe de fiscalizacdo da CGVS para fins de notificacdo.

Em relacdo aos registros das atividades, a Secretaria Municipal de Saude ird monitorar
semanalmente a producdo dos ACS e ACE pelo e-SUS AB. Considerando A¢des de Controle de
Vetores podem ser realizados os seguintes registros:

1 — Visita Domiciliar: Motivo da visita — Controle de Ambientes/Vetores; No desfecho
preencher visita realizada, visita recusada ou ausente.

2 — Atividade Coletiva: Atividade: (04) Educacdo em Saude ou (07) Mobilizacdo — Publico
alvo: qualquer uma das opgdes — praticas/temas para saude: (14) Saide Ambiental.

Também reforcamos a importancia do trabalho estar articulado da Atencdo Primaria com

as equipes de vigilancia em saude, permitindo troca de informag¢des e maior amplitude no
controle do vetor.

Contamos com a colaboracdo de todos(as) para alcance das ac¢des!
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Apéndice 3. Check list para Organiza¢ao da Unidade de Saude de
Atenc¢ao Primaria a Saude

CHECK LIST PARA ORGANIZAGAO DA UNIDADE DE SAUDE DE ATENGAO PRIMARIA PARA ASSISTENCIA ADEQUADA
AO PACIENTE SUSPEITO
DE DENGUE, ZIKA ViRUS E CHIKUNGUNYA

O “Plano de Contingéncia da Dengue, Zika Virus e Chikungunya” tem como objetivo prevenir e controlar
epidemias e evitar a ocorréncia de dbitos por doencgas causadas pelo mosquito Aedes aegypti. Para alcangar esses
resultados é necessario promover assisténcia adequada ao paciente, organizar as a¢des de prevencdo e controle e
fortalecer a articulagdo das diferentes areas e servigos, visando a integralidade das ag0es.

Com o objetivo de auxiliar os Coordenadores das Unidades de Saude (US) da Atengdo Primaria apresentamos
a seguir um Check List com os materiais que todas as US devem dispor para promover assisténcia adequada ao
paciente e garantir a organizagdo do servigo:

Check List dos materiais, insumos e medicamentos:

e Agua potavel: disponibilizar ativamente aos pacientes; incentivar hidratacdo precoce;
e Classificagdo de risco e manejo clinico (Disponivel na BVAPS);

e Cartdo paraa prova do lago;

® Cartdo de acompanhamento da Dengue (Disponivel na BVAPS);

® Ficha de Notificagdo (Disponivel na BVAPS);

e Esfigmomanodmetro adulto e infantil;

e Estetoscopio adulto e infantil;

e TermOmetro digital;

o Repelente;

e Dispositivo intravenoso adulto e infantil “scalp”;

e Cateter intravenoso adulto e infantil “abocath”;

® Suporte para soro;

e Cadeiras com apoio de bragos;

e Soro fisiolégico 0,9% (500ml);

° Medicamentos: Sais de reidratagdo oral (sachés); Analgésicos: Paracetamol (gotas 200 mg/ml ou

comprimidos de 500 mg) e Dipirona Sddica (gotas 500 mg/ml ou comprimidos de 500 mg); Antieméticos:
Metoclopramida (gotas: 4 mg/ml ou comprimidos 10 mg); Anti-histaminico: Dexclorfeniramina (2 mg/5 ml ou
comprimido 2 mg) e Loratadina (1 mg/ml ou comprimido 10 mg).

° Para notificacdes dos casos suspeitos: 3289-2471 / 3289-2472 / 3289-2473, em horario comercial, e
o numero do Plantdo Epidemioldgico, de conhecimento dos servigos de saude, 24 horas nos sete dias da semana.

Ressaltamos a importancia da realizagdo do pedido de materiais, insumos e medicamentos em caso de
auséncia de um ou mais destes itens acima relacionados e orientamos que seja informado no momento do
pedido que sdo para o Plano de Contingéncia 2021. Se necessitar de auxilio, contate sua Geréncia Distrital.

Contamos com a colaboragdo de todos(as) para alcance das agGes!
Coordenadoria-Geral de Atengdo Primaria a Saude - CGAPS/SMS/PMPA
Porto Alegre/RS, 31 de janeiro de 2019.



Apéndice 4. Matriz de Ac¢des por Niveis de Resposta na
GESTAO

DGVS

Nivel zero Nivel 2 Nivel 3
Nivel 1
Acdo Indicador Agdo Indicador Agdo Indicador Acdo Indicador
Vigilancia
Epidemioldgi
ca Manter agGes Consolidar as | Alerta Emitir alertas | Alerta Emitir alertas | Alertas
de vigilancia Investigacdo | informacdes epidemioldgic | especifico especificame | especifico emitidos
em salde Epidemiolégic | com alertase | o emitidos para surto e nte para para especificame
previstas ,em a de 100% boletins atualizando a | ou ocorréncia | surtoeou epidemia nte para
manuais e dos casos epidemioldgic | situagdo das de casos ocorréncia de | para RAS Epidemia
guias oficiais Suspeito de | os paraa arboviroses graves e ou casos graves
de referéncia Arboviroses | rede de no municipio | ébitos para e ou Obitos
Notificados, atengdo a RAS
considerando | sadde (RAS)
a
sazonalidade.
Fonte: SINAN
Monitorar Realizar Monitorar Realizar Monitorar Realizar Monitorar Realizar
Vigilancia sistemas acoes de sistemas acOes de sistemas acOes de sistemas acdes de
Entomolégica | préprios de controle préprios de controle préprios de controle préprios de controle
e Ambiental | vigilancia: BI vetorial vigilancia: Bl vetorial vigilancia: Bl vetorial vigilancia: BI vetorial
e Controle Arboviroses, (Bloqueio de | Arboviroses, (Bloqueio de | Arboviroses, (Bloqueio de | Arboviroses, (Bloqueio de
Vetorial MIAEDES, Transmissdo) | MIAEDES, Transmissdo) | MIAEDES, Transmissdo) | MIAEDES, Transmissdo)
ondeestaoae | nos casos ondeestaoae | nos casos ondeestaoae | nos casos ondeestaoae | nos casos
des para confirmados | des para confirmados des para confirmados des para confirmados
desencadear | de desencadear | de desencadear | de desencadear | de
acOes de arboviroses acdes de arboviroses acdes de arboviroses acles de arboviroses
controle transmitidas controle transmitidas controle transmitidas controle transmitidas
vetorial pelo Aedes vetorial pelo Aedes vetorial pelo Aedes vetorial pelo Aedes
aegypti, de aegypti, de aegypti, de aegypti, de
acordo com o acordo com o acordo com o acordo com o
cenario cenario cenario cenario
epidemioldgic epidemioldgic epidemioldgic epidemioldgic
0, assim 0, assim 0, assim 0, assim
como em como em como em como em
casos casos casos casos
identificados identificados identificados identificados
do vetor do vetor do vetor do vetor
Aedes Aedes Aedes Aedes
positivos com positivos com positivos com positivos com
algum virus algum virus algum virus algum virus
das das das das




—

arboviroses. arboviroses. arboviroses. arboviroses.
Alimentar Realizar Alimentar Manter Alimentar Manter Alimentar Manter
Sistemas acdes de Sistemas atualizado de | Sistemas atualizado de | Sistemas atualizado de
préprios de controle préprios de forma préprios de forma préprios de forma
vigilancia: Bl vetorial vigilancia: BI oportuna os vigilancia: BI oportuna os vigilancia: Bl oportuna os
Arboviroses, (Bloqueio de Arboviroses, sistemas Arboviroses, sistemas Arboviroses, sistemas
MIAEDES, Transmissdo) | MIAEDES, préprios de MIAEDES, préprios de MIAEDES, préprios de
ondeestaoae | nos casos ondeestaoae | vigilancia ondeestaocae | vigilancia ondeestaocae | vigilancia
des; confirmados des; des des;
InfoDengue de InfoDengue InfoDengue

arboviroses

transmitidas

pelo Aedes

aegypti, de

acordo com o

cenario

epidemioldgic

0, assim

como em

casos

identificados

do vetor

Aedes

positivos com

algum virus

das

arboviroses.

CIEVS Ativar Sala de | Realizar Manter Realizar Manutengao
Situagdo reunides da reunides reunides Manter Realizar Avaliar Sala de
(DGVS/CIEVS) | salade semanais de | semanais da reunides reunides decreto de Situacdo

situagdo Sala de sala de diarias de didrias da sala | emergéncia permanente
quinzenalme | Situagdo situagdo. Sala de de situagdo. em salde (DGVS/CIEVS)
nte ou de (DGVS/CIEVS Situagdo publica
acordocoma | e DGAPS). (DGVS/CIEVS)
situagdo
epidemioldgic
a e vetorial
com
representacs Emissdo de
o da Diretoria ) decreto.
Realizar Sala
Geral da . N
= de Situagdo
Atencao K
L para demais
Primaria . ;
, Diretorias da
Saude SMS
(DGAPS) Ampliar a conforme
Sala de programagao
Situagdo para pactuada
demais com os
Diretorias da demais.

SMS.

Acrescentar na planilha PC Arboviroses - Informag&o dos niveis de resposta p/ Bl coluna sobre informag&o de risco do InfoDengue




Na GD Restinga /Extremo-Sul, fizemos a¢es com os conselhos distritais, levando para os conselhos palestras para comunidade,em
conjunto com a DGVS. Tivemos uma experiéncia bem exitosa no territério, foi pauta varias vezes e deste férum ,tiramos muitas

acOes coletivas.

CIEVS

Na GDNEB uma experiéncia bem positiva foi a abertura de um processo SEl onde todos as situagdes trazidas (ouvidoria, relatos dos
ACS/ACE, comunidades....) foram inseridos com fotos e despacho da GD. Toda a situagdo foi encaminhada aos érgdos competentes:
DGVS, SMAMS, DMLU... para ciéncia e encaminhamentos. Desta forma, tivemos como monitorar todos os locais de focos e

possiveis criadouros, num unico local.

DGAPS

Nivel zero Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Acdo Indicador | Agdo Indicador | Agdo Indicador | Agdo Indicador
Organizagao | Garantir Indicador: | Intensificar Indicador: | Intensificar Indicador: Intensificar | Intensificar
da Atengdo | acolhimento [ Numero de | as visitas Numero de | as a¢Oes Numero de as acoes as acoes
ao Paciente | e visitas domiciliares visitas previstas visitas previstas previstas

classificacdo realizadas | e garantir realizadas | para o Nivel realizadas para o Nivel | para o Nivel

de risco, para busca ativa para Zeroel para le2 le2

hidratagdo controle de controle controle

oral, cartdo ambiental e | pacientes ambiental e ambiental e

de vetorial por | sintomatico | vetorial por vetorial por

acompanha | ACSeACE |s ACS e ACE ACseAce |Emcasode | Emcasode

mento, por US e por por US e por por US e por acionament | acionament

iNSUMos GD, GD, GD, o da Forga o da Forga

(repelente) semanalme semanalme semanalme Nacional do | Nacional do

e nte nte nte _SUS' i _SUS' i

medicament incorpora-la | incorpora-la

0s em todas arede de arede de
as Unidades atencao. atencao.

de Satde de Fonte: Bl e- Fonte: Bl e- Fonte: Bl e- '

APS SUS SUS SUs Filtro de
agua
funcionante
s nas

Acdes para Acdes para Acdes para Unidades de
corregao corre¢ao corre¢ao Saude de
(caso (caso (caso




—
necessario): necessario): necessario): APS
Intensificar Intensificar Intensificar
monitorame monitorame monitorame
nto do nto do nto do
indicador indicador indicador
junto as junto as junto as
Geréncias Geréncias Geréncias
Distritais e Distritais e Distritais e
reforgar reforgar reforgar
numero de numero de nuimero de
agentes por agentes por agentes por
meio de meio de meio de
outras GDs outras GDs outras GDs
para locais para locais para locais
com com com
aumento de aumento de aumento de
casos casos casos
notificados notificados notificados
e e e
confirmado confirmado confirmado
para para para
intensificaca intensificaca intensificaca
o das agOes o das agoes o das agoes
nos nos nos
territérios territdrios territdrios
Agbes de Intensifica¢a Realizar Assegurar Numero de
Prevencdo e | o das a¢des acdes prioridade US de
Combate ao | e monitorar intersetoriai no referéncia
Aedes as visitas s nas areas atendiment | abertas
dos agentes delimitadas o dos casos
(ACS e ACE) pela suspeitos,
via Bl e-SUS. Vigilancia, iniciando
conforme medidas de
IMFA e hidratagdo
Agdes de Distribuir incidéncia oral/parent
Prevencdo e | para as de casos em eral com
Combate ao | Geréncias parceria brevidade e
Aedes Distritais com a avaliar
materiais Assessoria abertura de
.educativos Comunitéria US de
IMpressos e outros referéncia
(folhetoNs) setores e da GDdas
para agoes entidades
nos
territérios,
conforme
disponibilid
ade dos

mesmos




Organizagao
da Atengdo
ao Paciente,
Protocolos,
Referéncia

e
Contrarrefe
réncia

Selecionar
materiais de
apoio para
0s
profissionais
daAPSe
disponibiliza
rna
Biblioteca
Virtual -
BVAPS
(protocolo
clinico,
fluxograma
de
classificacdo
derisco e
manejo do
paciente,
ficha de
notificagdo,
cartao de
acompanha
mento do
paciente)

Organizacao
da Atencgdo
ao Paciente

Divulgar em
reunido de
gerentes e
via
whatsapp
informacgdes
sobre
situagdo de
n2 de casos
notificados,
confirmado
e
autéctones
por Distrito
Sanitario

Filtro de
agua
funcionante
s nas
Unidades de
Saude de
APS

Intensificar
as visitas
domiciliares
e garantir
busca ativa
de
pacientes
sintomatico
s

Realizar
acoes
intersetoriai
s nas areas
delimitadas
pela
Vigilancia,
conforme
IMFA e
incidéncia
de casos em
parceria
coma
Assessoria
Comunitaria
e outros
setores e
entidades

Filtro de
agua
funcionante
s nas
Unidades de
Saude de
APS

Participar
do processo
de
investigacdo
de 6bitos
suspeitos
por dengue,
zika-virus e
chikungunya
e promover
resposta do
servigo para
as ndo
conformida
des
encontradas

Filtro de
agua
funcionante
s nas
Unidades de
Saude de
APS

Namero de
US de
referéncia
abertas

Filtro de
agua
funcionante
s nas
Unidades de
Saude de
APS




Atencao as Urgéncias

Nivel zero Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Acdo Indicador | Acdo Indicador | Acao Indicador | Acao Indicador
Organizag¢do | Garantir Taxa de Orientar e Namero de | Assegurar Numero de | Intensificar Numero de
da Atenc¢do | acolhimento | desisténcia acompanhar | casos prioridade pacientes orientagdes pacientes
ao Paciente, | com antes do a suspeitos no que as equipes em que se
Protocolos, | classificagdo | primeiro organizagdo | pelo total atendiment iniciaram quanto a iniciou
Referéncia de risco, atendiment | dos Pronto de o dos casos terapiade | observancia terapia de
e Contra hidratacdo o; Atendiment | pacientes suspeitos, reidratagao | dos sinais reidratacao
referéncia oral, cartdo os e UPA atendidos; iniciando oral nasala | de alarme parenteral
de Periodicidad | quanto aos medidas de de espera | e/ou
acompanha | €:Semanal | atendiment [ Periodicidad | hidratacdo choque na
mento e os de casos e:Semanal | oral/parent classificagdo o
atendiment suspeitos de eral com o de risco, Periodicidad
o a todos os . arboviroses, brevidade Periodicidad garantindo e: Semanal
R Parametro: | . . e: Semanal; -
usuarios, .y incluindo A : ’ | prioridade A
Média N Parametro: Parametro:
nos Pronto s cartdo de . A no
X histérica Média Parametro: . Casos
Atendiment acompanha . . atendiment .
dos anos histdrica Planilha de notificados
os e UPA do - mento e . o dos casos
. anteriores; dos anos registro dos . e que
Municipio. repelentes. . . suspeitos.
anteriores; Enfermeiros permanecer
Fonte: SIHO na amem
/Bl Font/el:3ISIHO Prever classificagﬁo Ampliacio observa?éo
aporte de derisco— | gas 4reas de | NOS Servicos
recursos caso medicacdo e
AcBes de humanos suspeitode | ohservacio
= o Adi arbovirose.
correc3o: Acdesde | (Médicoe dos Pronto Acgo:
Intensificar corregdo: | Enfermage Atendiment Existindo
trabalho na Repasse dos | m) visando os e UPA mudanca
classificacdo boletins ampliagdo AcBes de por meio de para o nivel
deriscoe semanais de | da correc3o: utilizagdo de 3 atentar
orientacdes notificacdes | capacidade Existindo | Macase 20 sinais de
em salas de ereforco | de mudanca cadeiras em gravidades
espera dos nas atendiment para o nivel areas pre- dos
SerVicos. orienta(;f)es 0 Nnos 2' disparar determinad pacientes
aos Pront(? contratacdo | @ "°° atendidos;
profissionais Atendiment emergencial servicos estabelecim
os e UPA citados.




0.

—
de sadde. de médicos ento de

Garantire Assegurar Realizar e Assegurar gabinete de
monitorar a avaliacdo convocagdo | convocagdo | transferénci crise;
notificagdo clinicae de de horas a hospitalar | transferénci
de todos os laboratorial servidores extraordinar | com a hospitalar
casos que permita da ias a brevidade com
suspeitos direcionar, enfermage profissionais | a0s brevidade
atendidos caso m para da pacientes 30s casos de
nos Pronto necessite horas enfermage | emsalade maior
Atendiment internagdo, extraordindr m. observagdo gravidade.
os e UPA para leitos ias e com Ampliagio

hospitalares médicos da suspeita de da area de

de empresa arbovirose, | atendiment

retaguarda, contratada, conforme o (salas de

adequado a visando protocolo observacio

complexida complemen de e

de do caso. tagdo das priorizagdo reidratacdo)

escalas de e APH
servigo secundario
ja
estabelecid




Atencao Hospitalar

Nivel zero Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Acdo Indicador | Acdo Indicador | Acdo Indicador | Acao Indicador
Organizagdo | Divulgar o Numero de Agilidade Numero de | Agendar Propor¢do | Avaliara Proporgdo
da Atencdo | planode notificacGes nos €asos reunido com de leito necessidade de leito
ao Paciente, | contingénci | hospitalares | atendiment suspeitos diretores adequado | de suporte adequado
Protocolos, | a, assim que | para DGVS os de casos pelo total para a0s casos adicional de Q0s casos
Referéncia pronto, para suspeitos de comunicar confirmados | leitos confirmados
e os hospitais, pacientes | mudanga de (Oferta - centralizado
Contrarrefe | afimde Contato atendidos | nivel da demandado | sde
réncia garantir a com os doenca. GERINT) enfermaria,
distribuigdo hospitais Avaliar a UTle de
da publicos e necessidade hospital de
informacgdo privados de suporte campanha
adicional de
leitos
centralizado
sde
enfermaria

e UTI




—

Alinhament Avaliar a

o com necessidade

Central de de suporte

Regulagdo adicional de

de Leitos leitos

(CERIH) da centralizado

alocagdo sde

conforme enfermaria,

complexida UTl e de

de (média e hospital de

alta) para campanha,

pacientes bem como

gue estejam suspensao

em pronto- de

atendiment internagdes

os, UPA e eletivas

emergéncia "ndo

s oncoldgicas

hospitalares ""ndo

cardiacas"
Assisténcia Laboratorial

Nivel zero Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Acdo Indicador | Agdo Indicador | Agdo Indicador | Agdo Indicador
Laboratorial | Estruturar Quantidade | Monitorar/c | Quantidade | Verificara Solicitagbes | Verificar a Mapa de

0s servigos de omunicar de necessidade | de exames x | necessidade | monitorame
Fluxo para de requisicdes | 100% dos requisi¢des | de aquisicdo | estoque de | de Postode | ntodaDGVS
andlise e laboratério | atendidas; exames NS1 atendidas; | de novos materiais coleta
diagndstico | paraa Numero de | positivos e Numero de | kits de volante em

realizagdo teste NS1 negativos teste NS1 | testes regido(Ges)

de exames positivos; positivos; diagndsticos de surto

especificos Numero de Numero de

e teste NS1 teste NS1

inespecifico | negativos; negativos;

S

Numero de




Garantir
com a CGVS
fluxo
adequado
de
comunicaga
o/notificaca
o para
recebiment
ode
amostras
bioldgicas
para Teste
Rapido NS1,
hemograma
e plaquetas
e retorno de
resultados
em tempo
real

Aquisi¢ao
de testes
1gG Dengue

testes NS1
negativos/N
umero de
amostras
recebidas
para IgM.

Regulagao

Nivel zero

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Acao

Indicador

Agdo

Indicador

Acgao

Indicador

Acgao

Indicador

Organizagao
da Atencgao
ao Paciente,
Protocolos,

Garantir
acesso
hospitalar
aos casos

Quantidade
de
solicitagbes
de

Garantir
acesso
hospitalar
a0s casos

Quantidade
de
solicitagbes
de

Garantir
acesso
hospitalar
a0s casos

Quantidade
de
solicitagGes
de

Articular
com a MAC
visando
manter o

Quantidade
de
solicitagGes
de




——
Referéncia com internagao com internagdo | com internagdo | acesso internagdo
e indicagdo com CID- indicagdo com CID- indicagdo com CID- hospitalar com CID-
Contrarrefe | internagdo A90, A92 e internacao A90, A92 e | internagao A90,A92 e | deacordo A90, A92 e
réncia hospitalar A92.8 hospitalar A92.8 hospitalar e A92.8 coma A92.8
avaliar demanda
necessidade recebida
de suporte
adicional de
leitos de
enfermaria
e UTI
Divulgar o Garantir Divulgar
material quea coma
informativo equipe atengao
para equipe reguladora hospitalar e
reguladora ( conhega o cMU
médicos e protocolo e visando
enfermeiros plano de garantir
) contingénci agilidade
a nos
atendiment
os
DGA
Nivel zero Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3




I
Acao Indicador | Acdo Indicador | Acao Indicador | Acdo Indicador
Insumos, Garantir Quantidades | Manter agbes | Quantidades | Manter as Quantidades | Iniciar Quantidades
equipamen | estoque de em estoque previstas no em estoque | agles em estoque | contratagdo em estoque
tos e repelente de insumos, nivel zero de insumos, previstas no deinsumos, | de de insumos,
materiais tdpicos, equipamento equipamento | nivel zero, equipamento | profissionais equipamento
impressos material e materiais e materiais intensificar as e materiais conforme e materiais
impresso impressos impressos acoes dos impressos demanda das impressos
(Cartdo de para o Plano para o Plano | niveis 1 para o Plano | areas para o Plano
Acompanhame | (CartGes da (CartGes da (Cartbes da (Cartbes da
nto da Dengue), | Dengue Dengue Dengue Dengue
insumos, modelo S- modelo S- modelo S- modelo S-
equipamentos 774, 774; 774; 774;
e materiais de estetoscopio estetoscopio estetoscopio estetoscdpio
acordo com a adulto; adulto; adulto; adulto;
demanda e estetoscopio estetoscopio estetoscopio estetoscdpio
garantir reserva | pediatrico; pediatrico; pediatrico; pediatrico;
estratégica esfigmomano esfigmomano esfigmomano esfigmomano
metro adulto; metro adulto; metro adulto; metro adulto;
esfigmomano esfigmomano esfigmomano esfigmomano
Monitorar as metro Verificar metro Iniciar metro Manter as metro
quantidades pediatrico; pregdes pediatrico; | contratagdo pediatrico; | acdes pediatrico;
em estoque na repelente e ativos para repelente e de repelente e previstas no repelente e
EMAT de filtros de aquisigdo de filtros de profissionais filtros de nivel zero e filtros de
insumos, bebedouros) | insumos, bebedouros) | conforme bebedouros) | intensificar as | bebedouros)
equipamentos equipamento demanda das acoes dos
e materiais s e materiais areas niveis 1 e 2
impressos e impressos
sinalizar
necessidade de
compra para as Revisar Verificar
areas Projeto necessidade
Basico para de realizagdo
Elaborar ampliar de pregdo
Projeto Bésico recursos emergencial
para ampliar humanos
recursos (médico e
humanos enfermeiro)
(médico e nos principais
enfermeiro) nos pontos da
principais rede de
pontos da rede atencdo a
de atengdo a saude
saude
Verificar
disponibilidad

e financeira




CAF

Nivel zero Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Acdo Indicador | Acdo Indicador | Acdo Indicador | Acao Indicador
Medicam Revisdo dos Taxa de Verificar Taxa de Manter as Taxa de Manter as Taxa de
entos quantitativos revisdo das | disponibilid revisdo dos | a¢des revisdo dos | acdes revisao dos
de solicitagGes | ade quantitativo | previstas no | quantitativo | previstas no | quantitativo
medicamentos de financeira s disponiveis | nivel zero, s disponiveis | nivel zero e | s disponiveis
relacionados a | medicament | para dos intensificar dos intensificar dos
linha de os focona | aquisicdo medicament | as agbes dos | medicament | as agdes dos | medicament
cuidado linha de os com foco | niveis 1 os com foco | niveis1e 2 os com foco
solicitados cuidado na linha de na linha de na linha de
mensalmente cuidado cuidado cuidado
pelas Unidades
de Saude (US)
e Farmacias
Distritais (FDs),
garantindo o Garantir Adaptar a
medicamento medicament programaca
certo no lugar os o parao
correto. necessarios aumento
para dos
atendiment consumos
Analedsicos: odalinha dos
- Analgesicos: de cuidado, medicament
Paracetamol . .
tas 200 relacionado os na linha
(gotas s as doengas de cuidado
mg/mlou .
o transmitidas
comprimidos
pelo Aedes,
de 500 mg) e
. . ra . nOS
Dipirona Sddica L
principais
(gotas 500
Jml pontos de
mg/miou atengdo a

comprimidos

saude




de 500 mg)

- Antieméticos:
Metoclopramid
a (gotas: 4
mg/mlou
comprimidos
10 mg)

- Anti-
histaminico:
Dexclorfeniram
ina (2 mg/5 ml
ou comprimido
2mg)e
Loratadina (1
mg/ml ou
comprimido 10
mg)

- Sais de
reidratacdo
oral (sachés)

- Soro
fisioldgico
(500ml) e
glicosado (5%)

Verificar
quantitativo
s disponiveis
na Central
de
Abastecime
nto e
demais
Servigos

Verificar
pregdes
ativos para
aquisicdo de
medicament
os

Taxa de
revisdo da
programaca
o, formas de
aquisicdo e
disponibilid
ade
financeira
para a
compra dos
medicament
os foco na
linha de
cuidado

Verificar
necessidade
de
realizagdo
de pregdo
emergencial

Taxa de
revisdo da
programaca
o, formas de
aquisicao e
disponibilid
ade
financeira
para a
compra dos
medicament
os foco na
linha de
cuidado

Taxa de
revisdo da
programaga
o, formas de
aquisicdo e
disponibilid
ade
financeira
paraa
compra dos
medicament
os foco na
linha de
cuidado




|
ASSECOM
Nivel zero Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Acdo Indicador | Agdo Indicador | Agdo Indicador | Agdo Indicador




——
Campanh | Produzir indices de Manter e indices de | Manter as indicesde | Manteras indices de
a material infestacdo intensificar infestagdo | acbes infestagdo | agdes infestagdo
publicitari | grafico vetorial e as acbes do vetorial e previstas no vetorial e previstas no vetorial e
a Redes (ajusta-lo para | niumero de Nivel zero numero de | nivel zero, numero de | nivel zero e numero de
sociais os diversos €asos €asos intensificar €asos intensificar casos

graus de as agdes dos as agles dos

instrugdo) e niveis 1 niveis 1 e 2

intensificar

orientagbes/i

nformacdes

nos diversos

meios de

comunicagao

para

educagdo e

prevengdo

Divulgar para | Acompanha | Pautar as Acompanha | Monitorara | Acompanha Acompanha

a populagdo mento das acoes de mento das eficacia dos | mento das mento das

nos diversos solicitagbes | comunica¢d | solicitacbes | movimentos | solicitagdes solicitagOes

meios de daimprensa | oem daimprensa de daimprensa daimprensa

comunicagdo | e apoio para | conceitos de | e apoio para | comunicagd | e apoio para e apoio para

aorganizagdo | a "Comunicag | a 0, deacordo | a a

dos servigos qualificagdo | do derisco", | qualificagdo com qualificacdo qualificagdo

para das respeitando | das critérios da | das das

atendimento | matérias os niveis de | matérias Comunicag¢d | matérias matérias

dos pacientes atengdo o de Risco

Orientar a Quantidade | Estabelecer | Quantidade | Veicular Quantidade Quantidade

populagdo s e tiposde | parcerias setiposde | campanha s e tipos de s e tipos de

sobre a materiais intersetoriai | materiais publicitaria | materiais materiais

importancia produzidos. | s (EPTC, produzidos. | nos produzidos. produzidos.

da hidratagdo Rodoviaria, territérios

precoce, Aeroportos, onde ha

divulgagdo entre maior

dos sinais de outros) incidéncia

alarmee de casos,

procura de com

atendimento enfoque nos

na Unidade sinais, nos

de Saude mais sintomas e

proxima nos na

diversos gravidade

meios de dos casos

comunicagao

eem

materiais Produzir Buscar Solicitagdes

produzidos material parceria de e denuncias

(como copos informativo CRIPs e CMS Q0Ss servigos

especifico para auxilio 156 e




adotadas pela
Prefeitura

——
de acrilico para na ouvidoria
com distribuicdo divulgagdo
orientagGes) em redes
sociais
(digital) e
comunidade
s
(impresso).
COPO DE
ACRILICO?
Manter SolicitagGes | Divulgar Solicitagbes | Contatos SolicitagGes
atualizado o e dendncias | informagdes | e denuncias | com e denuncias
site Onde Estd | aos servigos | epidemioldg | aos servigos | veiculosde | aos servigos
o Aedes?, 156 e icas e 156 e informagdo | 156 e
incluindo a ouvidoria entomoldgic | ouvidoria regionais e ouvidoria
divulgagdo as no sitio comunitdrio
das agles de da SMS, s
bloqueio CGVSe
quimico Onde Estd o
realizadas na Aedes? e
cidade e paraa
medidas de imprensa
controle
vetorial




ASSESSORIA COMUNITARIA

Nivel zero Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Acdo Indicador | Agdo Indicador | Agdo Indicador | Acdo Indicador
Mobiliza¢ | Realizar N2 de CRIP's | Intensificar 5reunides | Intensificar 10 reunides | Intensificar Manter as
ao Social reunido com visitados e as agoes realizadas | as a¢Oes realizadas as acoes acoes
(em equipe da mobilizados | previstas juntoa previstas junto a previstas previstas no
parceria DGVS para para o Nivel | comunidade | para o Nivel | comunidade | para o Nivel nivel 0,
com as definir os zeroe , nas regides | zeroe 1. , has regides le?2. intensificar
Geréncias | locais para ampliar do do as acdes dos
Distritais) | atuacdoe parceiros Orgcamento Orgamento niveis 1,2 e

comunicar as para agoes Participativo Participativo 3

liderangas junto aos

sobre o territorios

combate

vetorial

(aplicagdo de

inseticidas).

Contatar

Centro de

RelagGes

Institucionais
e
Participativas
(CRIP's) para
parceria com
a SMS nas
acles de
orientagdo da
populagdo no
combate ao
Aedes

Mobilizar
representante
sda
comunidade
para
parcerias,
articulagdo e




mobilizacdo
nos territérios
conforme
IMFA

Monitorar
IMFA por
bairro para
verificar
impacto das
acdes junto
coma
populagdo

Promover
acoes
educativas
para orientar
os integrantes
da
comunidade
e, assim,
estimular
mudangas de
comportamen
to para
manter as
casas da
comunidade
livres do vetor




Assessoria de Ensino

Nivel zero Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Acdo Indicador | Agdo Indicador | Agdo Indicador | Agdo Indicador
Educacdo | Divulgar Material Realizar Enfatizar, Tematica Reforgar, Tematica
Permane | material educativo capacitagdo nas retomada | nas retomada
nte educativo publicado em servigo capacitagbe em PEMC capacitagoe em PEMC

(manuais, guias | na BVAPS e dos s,0 s, 0 manejo

e notas divulgado profissionais reconhecim imediato

técnicas) para | por meio de de saide ento, . dos casos .

os profissionais | mensagem por meio da manejo e Nurpe.ro d? graves com Nun'1e.ro d?

da Rede de eletronica. estratégia seguimento profissionais hidratacado profissionais

Atencgdo a “Dengue 15 do cuidado com | oral, no com

Saude e para a minutos” e de capac'ltagoe local de capac.ltac;oe

populagdo por outras pacientes s reallza.das atendiment s reallza'das

meio da BVAPS ofertas EAD. com sinais presenaa\lm o. presenma\lm

e reunides de de alarme e e.nt(:_' e.a e.nt(j_- € _a

colegiados de de choque. distancia distancia




—
gerentes.

Divulgar Intensificar Divulgagbes | Intensificar Divulgacdes
material as acdes semanais as acoes com
educativo previstas realizadas | previstas frequéncia
(manuais, para o Nivel | por meio de | para o Nivel maior que
guiase zeroel. mensagem |[le?2 semanal
notas eletrénica. realizadas,
técnicas) por meio de
para os mensagem
profissionais eletronica.
da Rede de
Atencdo a
Saude e
para a
populagdo
por meio da
BVAPS e
reunides de
colegiados
de gerentes.

ASSEPLA

Nivel zero Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Acdo Indicador | Agdo Indicador | Agdo Indicador | Agdo Indicador




——
Gestao Elaborar Indicador: | Definir o Nivel de Avaliar com Nivel de Intensificar Nivel de
Plano de Plano de Plano de nivel de resposta DGVS a resposta as acoes resposta
Contingén | Contingéncia Contingénci | resposta definido necessidade definido previstas definido
cia a2021 juntamente de para o Nivel
construidoe | como participacdo le2
GS, disponibiliza | colegiado de demais
Assepla do de gestdo areas da
DGVS e (GS, DGVS, SMS na Sala
DGAPS DGAPS) de Situagdo
AgOes para
Coordenar e correcao Articular
acompanhar a (caso - com as
construgdo do necessario): areas o
Plano de Conv'c~>car desenvolvim
Contingéncia reunido do ento das
GT com acles e das
presenca do atividades
Secretlério propostas
da Saude para cada
Articular com | Para nivel de Dashboar Adquirir, de | Dashboar Solicitar, se | Dashboar
as areas o reforgar~ resposta qualificado | forma qualificado necessario, | qualificado
desenvolvime pactuag(?es,. por meio da | emergencial | por meio da | apoio do por meio da
nto das agoes responsavel inclusdode | ,insumos inclusdo de | nivel inclusdo de
e das S € prazos indicadores | essenciais indicadores | estadual indicadores
atividades para para
propostas garantia das enfrentame
para cada acoes nto da
nivel de descritas no situagdo
resposta Plano epidemioldg
ica em curso
Acompanhar Acompanha
os indicadores r envio dos
previstos por indicadores
cada area e previstos
qualificar o por cada
dashboard da area
Dengue

Apéndice 5. Matriz de A¢oes por Niveis de Resposta na
ASSISTENCIA




Aten

¢ao Primaria

Nivel zero

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Geréncias
Distritais

- Divulgar as informacGes
enviadas pelas DGAPS para as
Unidades de Saude da APS

- Realizar conversa em reunido
de coordenadores sobre a
intensificacdo das a¢Ges nos
territérios e sobre a elaboragao
do Plano de Contingéncia 2020.

- Acompanhar o mapa no site
Onde estd o Aedes? e auxiliar as
equipes no planejamento das
acGes no territdrio

- Retirar e distribuir os folhetos
para as a¢Oes de educagao em
saude pelos ACS e ACE

- Auxiliar as Unidades de Saude
para organizagdo dos servicos e
atengdo ao paciente

- Pactuar com a DGAPS a
Unidade de Saude de Referéncia
de sua Geréncia Distrital para, se
necessario, ampliar o horario de
atendimento e RH

- Intensificar as agGes
previstas no nivel zero

- Apoiar os
coordenadores de US
na organizagao dos
servigos

- Acompanhar o mapa
do territério no site
Onde estd o Aedes? e
fomentar agbes de
prevencdo e combate
ao Aedes no territério,
assim como, a busca
ativa por sintomaticos

- Participar das
discussoes da
investigacdo do 6bito e
retroalimentar as
unidades de
atendimento do 6bito

- Intensificar as agdes
previstas nos niveis 2

- Intensificar as agOes
previstas nos niveis 2

Abrir de processo SEl para relatar
situagGes e enviando aos érgdos
competentes para ciéncia e
encaminhamento

Abrir de processo SEI
para relatar situagdes e
enviando aos érgdos
competentes para
ciénciae
encaminhamento

Abrir de processo SEl
para relatar situagdes e
enviando aos érgaos
competentes para
ciénciae
encaminhamento

Abrir de processo SEI
para relatar situagdes e
enviando aos 6rgdos
competentes para
ciéncia e
encaminhamento




Unidade de
Saude

Profissionais da equipe:

- Realizar classificagdo de risco e
manejo do paciente conforme
fluxograma disponivel para as 3
doencgas na BVAPS

- Participar de momentos de
Educagdo Permanente sobre a
tematica e fomenta-las junto a
equipe

- Realizar cursos EAD e
atualizagOes que abrangem as
trés doencas ofertadas na BVAPS

- Realizar levantamento de todos
insumos, medicamentos e
demais itens necessarios para
organizagdo da US e atengdo ao
paciente

- Realizar a notificagdo imediata
para a equipe da vigilancia de
qualquer caso suspeito (3289-
2471 3289-2472 e Plantdo:
99318-5191)

- Realizar coleta ou encaminhar
paciente ao laboratdrio de
referéncia para realizar exames
necessarios (hemograma e
plaquetas) e exames
laboratoriais de investigacao
etioldgica, conforme orientagdo
e epidemiologia local. O
resultado sera informado a US
por telefone em até 4 horas.

- Entregar repelente sempre que
necessario ao paciente com
suspeita de dengue, zike-virus e
chikungunya

- Realizar, ainda em sala de
espera, a hidratagdo oral do
paciente e, se necessario,
entregar sais de reidratagdo oral

- Preencher e entregar o Cartédo
de Acompanhamento e orientar
paciente sobre a importancia de

- Intensificar as agles
previstas no nivel zero

- Realizar
conjuntamente com a
CGVS agdes integradas
no territério

- Intensificar as agdes
previstas nos niveis zero
el

- Intensificar as agOes
previstas nos niveis 2




sempre trazé-lo com seu cartdo
SUS

- Se necessario, encaminhar
paciente para o servigo
compativel com a complexidade
e necessidade do paciente,
responsabilizando-se por sua
transferéncia

- A Unidade de Saude deve
realizar reavaliagdo do paciente
em 24h apés alta hospitalar
(manter avaliagdo diaria até 48h
apos a queda da febre ou sinais
de alarme)

- O enfermeiro deve conhecer e
acompanhar todos os casos
suspeitos do seu territério,
realizar e/ou orientar a busca
ativa, orientar os pacientes e
seus familiares sobre os cuidados
de saude.

e realizar e/ou orientar a busca
ativa domiciliar de casos
suspeitos de Dengue,
Chikungunya e Zika;

® acompanhar os pacientes com
diagndstico de Dengue,
Chikungunya e Zika;

e orientar retorno de pacientes a
unidade, conforme protocolo de
manejo clinico;

e realizar consulta de
enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever
medicagbes, conforme protocolo
ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor
municipal, observadas as
disposicdes legais da profissao;

» estabelecer, dentro da unidade
de salde e em consenso de
equipe, estratégia para
acolhimento da demanda
espontanea e fluxo para paciente
com suspeita de Dengue,




Chikungunya e Zika;

Enfermeiro, ACE e ACS:

O enfermeiro deve supervisionar
as atividades dos ACS. O
enfermeiro também pode
manter contato com os ACE para
favorecer e estimular o trabalho
conjunto e a educacgao
permanente da equipe.

e supervisionar os agentes (ACS)
sob sua responsabilidade, tendo
a funcdo de organizagdo,
orientagao, supervisao e
educagdo permanente dessas
equipes;

e conhecer o plano de agdo
desenvolvido para o ACS e
orientar aqueles sob sua
responsabilidade a implementa-
lo;

® assegurar, monitorar e
coordenar o trabalho conjunto
entre Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e Agentes de
Combate as Endemias (ACE);

e orientar a identificacdo,
monitoramento e vigilancia de
casos suspeitos de Dengue,
Chikungunya e Zika ao ACS e ACE
e realizar o procedimento de
notificacdo imediata

e Utilizar o Plano de Ag¢do dos
Agentes Comunitarios de Saude
para organizacgdo do trabalho do
ACS.

- Intensificar as agGes
propostas no nivel zero

- Garantir a busca ativa
de pessoas sintomaticas
no territorio

- Realizar agbes de
Pesquisa Vetorial
Especial em parceria
com a CGVS

- Intensificar as agdes
previstas nos niveis zero
el

- Intensificar as agOes
previstas nos niveis 2




ACS e ACE:

- Mobilizar a populagdo de seu
territério para o combate ao
Aedes

- Inspec¢do de imodveis, manejo
ambiental, distribuicdo de check
list, orientagdo preventiva

- Fornecer informagdes e
esclarecimentos sobre modo de
transmissao, quadro clinico e
tratamento das doengas, assim
como sobre o vetor, seus
habitos, criadouros domiciliares
e naturais

- Visitar todas as casas de sua
drea de atuagdo a cada 30 dias,
pelo menos;

- Priorizar visitas as residéncias
com gestantes: visitar a cada 7-
10 dias todas as casas de sua
drea de atuacdo onde moram
gestantes.

- Registrar todas as agoes
realizadas no e-SUS

Atencao as Urgéncias

Nivel zero Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3




Pronto Atendimentos
e UPA

Outros servigos com
atendimento 24h

- Realizar classificagao
de risco e manejo do
paciente conforme
fluxograma para as 3
doengas.

- Estimular a
realizagdo dos cursos
EAD e atualizagbes
que abrangem as trés
doengas ofertadas na
BVAPS.

- Informar o CID de
dengue no prontuario
de todo paciente
suspeito de portar a
doenga.

- Realizar a notificagao
imediata para a
equipe da vigilancia de
qualquer caso
suspeito (3289-2471
3289-2472 e Plantdo:
99318-5191).

- Realizar coleta de
exames laboratoriais
necessarios
(hemograma,
plaquetas e NS1).

- Iniciar, ainda em sala
de espera, a
hidratagdo oral do
paciente com suspeita
de uma das trés
doengas.

- Orientar consulta de
retorno,
preferencialmente na
APS, para todos os
pacientes atendidos
no Pronto
Atendimento e UPA
com suspeita de
arbovirose.

- Intensificar as ag0es
propostas no nivel
zero.

- Iniciar hidratagado
endovenosa,
brevemente, nos
casos dos grupos B e
C.

- Intensificar as a¢Oes
propostas no nivel
um.

- Priorizar
atendimento dos
casos suspeitos,
iniciando medidas de
hidratagdo
oral/parenteral com
brevidade.

- Realizar avaliagdo
clinica e laboratorial,
de forma a direcionar,
caso necessite,
internagdo para leitos
hospitalares de
retaguarda, adequado
a complexidade do
caso.

- Intensificar as agOes
propostas no nivel
dois.

- Atentar aos sinais de
alarme e de choque na
classificagdo de risco

- Priorizar
atendimento dos
casos suspeitos,

iniciando medidas de

hidratagdo parenteral

e coleta laboratorial
imediatamente.

- Monitoramento
constante do paciente
em sala de
observacgdo, conforme
protocolo.




Atencao Hospitalar

Nivel zero

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Servigos hospitalares

- Realizar classificagao
de risco e manejo do
paciente conforme
fluxograma para as 3
doengas.

- Estimular a
realizagdo dos cursos
EAD e atualizagOes
que abrangem as trés
doengas ofertadas na
BVAPS.

- Informar o CID de
dengue no prontuario
de todo paciente
suspeito de portar a
doenga.

- Realizar a notificagao
imediata para a
equipe da vigilancia de
qualquer caso
suspeito (3289-2471
3289-2472 e Plantdo:
99318-5191).

- Realizar coleta de
exames laboratoriais
necessarios
(hemograma,
plaquetas, painel
bioquimico e NS1).

- Iniciar precocemente
a hidratagdo do
paciente com suspeita
clinica sem
contraindicagdes por
anamnese / exame
fisico.

- Intensificar agdes do
nivel zero;

- Intensificar agbes de
nivel 1; - Identificagdo
de profissionais chave
entre enfermeiros,
emergencistas,
clinicos, pediatras e
intensivistas para
tutoria dos demais em
suas instituicdes
(potenciais
multiplicadores)

Intensificar agdes de
nivel 2; - Revisdo de
estoques criticos de
insumos e
hemoderivados; -
Revisdo de escalas
assistenciais
considerando
possibilidade de
reforco em turnos
diversos (para
Emergéncia e UTI); -
Manter coleta de
diagnéstico especifico
NS1 somente se
orientado pela SMS







