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INTRODUCAO

A dengue trata-se de uma arbovirose, atingindo principalmente os paises tropicais e
subtropicais, onde as condi¢cfes climaticas favorecem a proliferacdo do mosquito Aedes
aegypti, vetor deste agravo. E caracterizada como uma doenca febril aguda, que
normalmente apresenta uma forma leve, com evolugdo clinica benigna, porém podendo
evoluir a forma grave, inclusive ocasionando o6bitos. A infeccdo por este agravo pode se
manifestar de maneira assintomatica ou sintomatica, sendo que aproximadamente 25%

dos casos apresentam manifestacdes clinicas (Guia de Vigilancia em Saude, 2021).

1 DENGUE

1.1 DEFINICAO DE CASO

1.1.1 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 manifestacdes: nausea/vomitos, exantema, mialgia/artralgia, cefaleia/dor

retro orbital, petéquias/prova do laco positiva, leucopenia.

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga 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.

1.1.2 Caso suspeito de denque com sinais de alarme




E todo caso de dengue que, no periodo de efervescéncia da febre, apresenta um ou

mais dos seguintes sinais de alarme: dor abdominal intensa (referida ou a palpacéo) e

continua ou sensibilidade, vomitos persistentes, acimulo de liquidos (ascites, derrame

pleural, derrame pericéardico), hipotensao postural e/ou lipotimia, hepatomegalia maior do

gue 2 cm abaixo do rebordo costal, letargia/irritabilidade, sangramento de mucosa,

aumento progressivo do hematocrito.

1.13

1.14

1.15

Caso suspeito de dengue grave

E todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das condicdes a seguir:

Choque ou desconforto respiratorio em funcéo 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 hipotensao em fase tardia;

Sangramento grave segundo a avaliacdo do médico (exemplos: hematémese,
melena, metrorragia volumosa e sangramento do sistema nervoso central);
Comprometimento grave de o6rgdos, a exemplo de dano hepatico importante
(AST/ALT > 1.000 U/L), do sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia), do

coracao (miocardite) ou de outros 6rgaos.

Caso confirmado

Por critério laboratorial: E aquele que atende a definicdo de caso suspeito de
dengue e que foi confirmado por um ou mais testes laboratoriais e seus respectivos
resultados.

Por critério clinico-epidemiolégico: Na impossibilidade de realizacdo de
confirmacdo laboratorial especifica ou para casos com resultados laboratoriais
inconclusivos, deve-se considerar a confirmacéo por vinculo epidemiol6gico com um
caso confirmado laboratorialmente, apds avaliacdo da distribuicdo espacial dos

casos confirmados.

Caso descartado

Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos seguintes critérios:

Diagnostico laboratorial ndo reagente/negativo, desde que as amostras tenham sido
coletadas no periodo oportuno, além de armazenadas e transportadas, conforme

preconizado pelo Ministério da Saude;



e Diagnostico laboratorial negativo para dengue e positivo para outra doenga;

e Caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epidemiolégica séo
compativeis com outras doencas;

e Todo caso suspeito, principalmente gestantes, casos graves e Obitos, deve ser
descartado a partir do resultado de duas sorologias ndo reagentes ou PRNT, em

funcao da possibilidade de reacéo cruzada entre DENV e ZIKV.

2 CHIKUNGUNYA

A chikungunya € uma arbovirose causada pelo virus chikungunya (CHIKV), da
familia Togaviridae e do género Alphavirus. A viremia persiste por até dez dias apos o

surgimento das manifestacdes clinicas.

A transmisséo se da através da picada de fémeas dos mosquitos Aedes aegypti e
Aedes albopictus infectadas pelo CHIKV. Casos de transmissdo vertical podem ocorrer
guase que exclusivamente no intraparto de gestantes virémicas e, muitas vezes, provoca

infecgdo neonatal grave.

Pode ocorrer transmissdo por via transfusional, todavia € rara se 0s protocolos

forem observados.

Os sinais e sintomas sédo clinicamente parecidos aos da dengue — febre de inicio

agudo, dores articulares e musculares, cefaleia, nausea, fadiga e exantema.

A principal manifestacdo clinica que a difere sdo as fortes dores nas articulacdes,
gue muitas vezes podem estar acompanhadas de edema. Apés a fase inicial a doenca

pode evoluir em duas etapas subsequentes: fase subaguda e cronica.

A chikungunya tem caréater epidémico com elevada taxa de morbidade associada a
artralgia persistente, tendo como consequéncia a reducéo da produtividade e da qualidade

de vida.

2.1 DEFINICAO DE CASO

Caso suspeito

Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa de

inicio agudo, nao explicado por outras condi¢des, sendo residente ou tendo visitado areas



endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha

vinculo epidemiolégico com caso confirmado.
Caso confirmado

E todo caso suspeito com positividade para qualquer um dos seguintes exames
laboratoriais: isolamento viral, PCR, presenca de IgM (coletado durante a fase aguda ou de
convalescenca); ou aumento de quatro vezes o titulo de anticorpos demonstrando a
soroconverséo entre amostras nas fases aguda e convalescente, preferencialmente de 15
a 45 dias ap0s o inicio dos sintomas ou 10 a 14 dias apés a coleta da amostra na fase

aguda.

J& os Obitos suspeitos sdo de notificacdo imediata, em até 24 horas. Dessa forma, o
profissional deve comunicar a Secretaria Municipal de Saude (SMS) em até, no maximo,

24 horas a ocorréncia de suspeita de 6bito por chikungunya.
Espectro Clinico

O periodo de incubacéo intrinseco, que ocorre no ser humano, € em média de trés a
sete dias (podendo variar de 1 a 12 dias). O extrinseco, que ocorre no vetor, dura em
meédia dez dias. O periodo de viremia no ser humano pode perdurar por até dez dias e,
geralmente, inicia-se dois dias antes da apresentacédo dos sintomas, podendo perdurar por

mais oito dias.

A maioria dos individuos infectados pelo CHIKV desenvolve sintomas, alguns
estudos mostram que até 70% apresentam infec¢do sintomatica. Esses valores sdo altos e

significativos quando comparados as demais arboviroses.

Dessa forma, o numero de pacientes que necessitardo de atendimento sera
elevado, gerando sobrecarga nos servicos de saude. A doenca pode evoluir em trés fases:
aguda, subaguda e crbnica. Apos o periodo de incubacéao inicia-se a fase aguda ou febril,

gue dura até o 14° dia.

Alguns pacientes evoluem com persisténcia das dores articulares apos a fase

aguda, caracterizando o inicio da fase subaguda, com duracéo de até trés meses.

Quando a duracao dos sintomas persiste além dos trés meses atinge a fase crénica.
Nestas fases, algumas manifestacdes clinicas podem variar de acordo com 0 sexo e a

idade. Exantema, vomitos, sangramento e Ulceras orais parecem estar mais associados ao



sexo feminino. Dor articular, edema e maior duracdo da febre sdo mais prevalentes quanto

maior a idade do paciente.
Fase aguda ou febril

A fase aguda ou febril da doenca é caracterizada principalmente por febre de inicio
subito e surgimento de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de dores nas
costas, rash cutaneo (presente em mais de 50% dos casos) cefaleia e fadiga, com duracéo

média de sete dias.

A febre pode ser continua, intermitente ou bifasica, possui curta duracdo, porém a
gueda de temperatura ndo € associada a piora dos sintomas como na dengue.

Ocasionalmente, pode ser associada a uma bradicardia relativa.

A poliartralgia tem sido descrita em mais de 90% dos pacientes com chikungunya na
fase aguda. Essa dor normalmente é poliarticular, bilateral e simétrica, mas pode haver
assimetria. Acomete grandes e pequenas articulacbes e abrange com maior frequéncia as

regides mais distais.

Pode haver edema, e este, quando presente, normalmente est4d associado a
tenossinovite. Na fase aguda também tem sido observado dor ligamentar. A mialgia

guando presente €, em geral, de intensidade leve a moderada.
Fase subaguda

Durante esta fase a febre normalmente desaparece, podendo haver persisténcia ou
agravamento da artralgia, incluindo poliartrite distal, exacerbacdo da dor articular nas
regides previamente acometidas na primeira fase e tenossinovite hipertrofica subaguda em

maos, mais frequentemente nas falanges, punhos e tornozelos.

Sindrome do tunel do carpo pode ocorrer como consequéncia da tenossinovite
hipertréfica (sendo muito frequente nas fases subaguda e crénica). O comprometimento
articular costuma ser acompanhado por edema de intensidade variavel. Ha relatos de
recorréncia da febre. Podem estar presentes também, nesta fase, astenia, recorréncia do
prurido generalizado e exantema maculopapular, além do surgimento de lesdes purpuricas,

vesiculares e bolhosas.

Alguns pacientes podem desenvolver doenga vascular periférica, fadiga e sintomas
depressivos. Caso 0s sintomas persistam por mais de trés meses, apés o inicio da doenca,

estard instalada a fase crénica.



Fase crbnica

Apos a fase subaguda, alguns pacientes poderdo ter persisténcia dos sintomas,
principalmente dor articular e musculoesquelética e neuropatica, sendo esta ultima muito
frequente nesta fase (BORGHERINI et al., 2008; SCHILTE et al., 2013; WAYMOUTH,;
ZOUTMAN; TOWHEED, 2013). As manifesta¢coes tém comportamento flutuante.

A prevaléncia da fase cronica € muito variavel entre os estudos, podendo atingir
mais da metade dos pacientes. Os principais fatores de risco para a cronificagdo s&o:
idade acima de 45 anos, significativamente maior no sexo feminino, desordem articular

preexistente e maior intensidade das lesdes articulares na fase aguda.

O sintoma mais comum nesta fase crénica € o acometimento articular persistente ou
recidivante nas mesmas articulagdes atingidas durante a fase aguda, caracterizado por dor

com ou sem edema, limitacdo de movimento, deformidade e auséncia de eritema.

Normalmente, 0 acometimento € poliarticular e simétrico, mas pode ser assimétrico
e monoarticular. Também ha relatos de dores nas regifes sacroiliaca, lombossacra e

cervical.

Ocasionalmente, articulagbes incomuns como temporomandibulares (dor a
movimentacdo mandibular) e esternoclaviculares estdo acometidas. Em frequéncia
razoavel sédo vistas manifestacfes decorrentes da sindrome do tunel do carpo, tais como

dorméncia e formigamento das areas inervadas pelo nervo mediano.

Alguns pacientes poderdo evoluir com artropatia destrutiva semelhante a artrite
psoriatica ou reumatoide. Outras manifestacdes descritas durante a fase cronica sao:
fadiga, cefaleia, prurido, alopecia, exantema, bursite, tenossinovite, disestesias,
parestesias, dor neuropatica, fenbmeno de Raynaud, alteracbes cerebelares, distlrbios do
sono, alteracdes da memoaria, déficit de atencdo, alteracdes do humor, turvacéo visual e

depressao.

Alguns trabalhos descrevem que esta fase pode durar até trés anos, outros fazem

mencao a seis anos de duracéo.

3 ZIKA VIRUS

Infeccdo pelo Virus Zika Doenca aguda pelo virus Zika A infeccdo pelo virus Zika

pode ocasionar um espectro clinico que varia de manifestacdo inaparente, sem a



percepcao da apresentacdo de sinais ou sintomas, passando por um quadro clinico com
manifestacbes brandas e autolimitadas, e podendo se manifestar com complicacoes

neurolégicas e também por doencga congénita.

Segundo os poucos estudos disponiveis, as manifestacdes clinicas em decorréncia
da infeccéo pelo virus Zika séo percebidas em cerca de 20% dos casos infectados. Na
maioria das vezes, a doenca é autolimitada, durando aproximadamente de 4 a 7 dias,
podendo estar acompanhada das seguintes manifestacbes mais comuns: exantema
maculopapular, febre, artralgia, conjuntivite ndo purulenta, cefaleia, mialgia e prurido. Além
dessas manifestacfes, também foram descritos casos de sindrome de Guillain-Barré e
outras manifestacdes neuroldgicas. Na literatura ha referéncia de poucos casos
apresentando ictericia, constipacdo e hematuria.

Quando infectada, mesmo ndo apresentando sinais e sintomas aparentes da
doenca, uma gestante poderd transmitir o virus para o feto, podendo ocasionar desde o
aborto espontaneo o6bito fetal ou anomalias congénitas.

Sindrome congénita associada a infec¢éo pelo virus Zika.

Além da microcefalia congénita, uma série de manifestacdes, incluindo
desproporgcdo craniofacial, espasticidade, convulsées, irritabilidade, disfuncdo do tronco
encefalico, como problemas de degluticdo, contraturas de membros, anormalidades
auditivas e oculares, e anomalias cerebrais detectadas por neuroimagem tém sido

relatadas entre neonatos que foram expostos ao virus Zika durante a gestacao.

Os achados de neuroimagem incluem calcificagcbes corticais, subcorticais,
malformacdes corticais, padrdo simplificado de giro, alteracdes migratorias, hipoplasia do
tronco cerebral, cerebelo e ventriculomegalia. Embora a microcefalia congénita seja o
achado inicial para o reconhecimento da sindrome, algumas dessas manifestacdes
neuroldgicas ocorreram sem a microcefalia associada e s6 se tornaram evidentes apos o
nascimento. Esse achado foi percebido no inicio das epidemias em decorréncia da adoc¢ao

da definicdo de caso operacional de 33 cm pelo Ministério da Saude.

As anormalidades relatadas de forma consistente nestes lactentes, incluindo
achados anormais de neuroimagem, sugerem que uma sindrome congénita, semelhante a
da rubéola congénita ou infeccdo por citomegalovirus (CMV), é atribuivel a infeccéo pelo
virus Zika durante a gestacdo. Com base numa revisdo de estudos observacionais, de

coorte e de caso-controle, ha atualmente um forte consenso cientifico de que o virus Zika é



uma causa de microcefalia e outras complicagdes neuroldgicas que, em conjunto,

constituem a Sindrome Congénita do virus Zika (SCZ).

3.1 DEFINICAO DE CASO

3.1.1 Caso suspeito:

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de DOIS

ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

febre ou hiperemia conjuntival sem secrecdo e com ou sem prurido ou poliartralgia ou

edema periarticular.

3.1.2 Caso confirmado: caso suspeito com um dos seguintes testes positivos/reagentes

especificos para diagnostico de Zika:
Teste rapido para deteccao zika virus realizados conforme preconizacao do fabricante,

Isolamento viral; Detecgdo de RNA viral por reagdo da transcriptase reversa (RT-PCR) em

SOro;

3.1.3 Caso descartado: caso suspeito que possua um ou mais dos critérios a seguir:
exame laboratorial negativo (RT-PCR) para ZIKAV ou teste rapido para deteccéo zika virus
nao reagente, desde que a amostra tenha sido colhida em tempo oportuno, acondicionada
e transportada adequadamente; caso suspeito sem exame laboratorial, cuja investigacéao
clinica e epidemiologica seja compativel com outras doencgas; caso suspeito com

diagndstico de outra enfermidade.

4 OBJETIVO

Objetivos do plano sao:
-Notificar e investigar casos suspeitos de Dengue.

- Garantir o apoio a organizacdo da Rede Ambulatorial de Saude do Municipio para o

atendimento dos casos suspeitos de Dengue,

- Apoiar a estruturacao da Rede local ( PADU Séo Francisco de Assis),



- Capacitar profissionais de saude no diagnostico precoce e tratamento adequado dos

casos suspeitos de Dengue,

- Evitar a letalidade,

-Envolver os demais setores publicos nas a¢des programadas.

- Realizar acdes de mobilizacdo da sociedade para o envolvimento
na busca das solugoes.

-Divulgar os protocolos clinicos de diagndstico e tratamento de dengue e cartdo de

acompanhamento dos doentes na rede publica e privada.

- Alimentar com dados os sistemas de informacéo: Sinan e SisPncd.

5 COMITE DE ENFRENTAMENTO

Comité Municipal de enfrentamento ao Aedes Aegypti teve sua composicao
empossada através da Portaria n°® 1.122/2022 deste municipio e apreciacdo no conselho

Municipal de Saude.

6 DESCRICAO DO TERRITORIO

De acordo com o censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010, a populacédo de Sao José do Inhacora é de 2.200 habitantes,
pertence a mesorregido noroeste Riograndense e a 14° regido de Saude do Rio Grande do
Sul.

O municipio de S&o José do Inhacora esté localizado na fronteira Noroeste, distante
aproximadamente a 500 Km da capital Porto Alegre. As cidades limitrofes sdo: Boa Vista

do Burica, trés de Maio, Alegria.

A Distribuicdo da populacdo por zona Urbana: 752 habitantes e Rural: 1.384
habitantes. Predomina a ra¢a branca na popula¢do do municipio.



7 REDE DE ATENCAO/CAPACIDADE INSTALADA

CAPACIDADE INSTALADA AREA DA ASSISTENCIA

01 Unidade 01 Unidade
N° de Equipes ESF 01 Equipe
45

N° de consultas clinicas por dia

N° de unidades sentinela para doenca
febril

A Unidade Sanitaria ird atuar como sentinela
para a doenca febril tipo dengue no municipio,

infestado pelo Aedes aegypti;

N° PA 24 horas 01 PADU
N° de leitos enfermaria adulto 8
02

N° de leitos enfermaria pediatria

N° de leitos UTI adulto

Referéncia Trés de Maio / Santa Rosa

N° de leitos UTI pediatria

Santa Rosa

Referéncia Hospitalar

(citar local)

Padu Sao Francisco de Assis / Referéncia

Regional Trés de Maio

Laboratoério proprio para andlises clinicas

NAO; posto de coleta no PADU Sé&o

(sim/néo) Francisco de Assis
Previsio de aumento medicamento | SIM
(sim/né&o)

N° profissionais capacitados em dengue

Equipe de Atencéo Basica

Previsao de transporte

Transporte para transferéncias inter-

hospitalares.

8 ACOES DE PREVENCAO/PERIODO NAO ENDEMICO

e LIA (levantamento de indices conforme 14° CRS)

e Capacitacdes conforme disponibilizacéo pela CRS, UNASUS, AVASUS e outros.




e Visitagdo aos domicilios para orientacdo, inspecdo, bem como eliminagdo do
criadouro.

e Visitacdo é realizada pelo agente de endemias e agentes comunitarios de saude.

e Monitoramento dos pontos estratégicos.

e Parceria com outras secretarias, como obras e educagéo.

e Trabalho preventivo através do programa saude na escola.

e Educacdo para a populacdo através de midia social, andancios, informativo
municipal.

e Vistoria semanal dos prédios publicos.

9 ESTRATEGIAS DE ACAO E NIVEIS DE ALERTA

9.1.1 Vigilancia Epidemioldgica

e Estrutura disponivel para atencdo a Dengue;
01 UBS e 01 PADU para atendimento dos casos de dengue locais.
e Fluxos locais para notificacdo (incluindo a comunicacdo imediata e insercdo no

sistema de informacéo oficial);

As notificacdes serdo realizadas pela equipe de vigilancia epidemiolégica do
municipio no SINAN On LINE na UBS e através de contato diario com equipe
responsavel do PADU.

e Monitoramento de casos:

Os casos suspeitos e confirmados para dengue, zika virus e chikungunya serao
monitorados diariamente na UBS, sera pactuado com o usuario o retorno do mesmo
para reavaliacdo e controle laboratorial.

Sera disponibilizado o cartdo de acompanhamento do paciente suspeito de Dengue.
Para monitoramento da equipe da vigilancia foi criada uma planilha onde constam
os dados do usuario com a finalidade de averiguar o retorno destes, bem como a

ficha de investigacao e notificacdo, e encerramento dos casos.

e Descricdo de normas e protocolos

Em casos de notificacdo e investigagdo de dbitos suspeitos de dengue, a notificacao

sera imediata SINAN Online, na ficha individual de notificacéo e investigacdo, se houver



Obito, a investigacdo sera feita conforme protocolo técnico do Ministério da saude,
automaticamente os da dos alimentam o SINAN, possibilitando divulgacdo das

informacgdes para interessados, permitindo acesso amplo e restrito.

Integracdo da VE com outros setores

- Previsao de fluxo de repasse de informacdes e retroalimentacao;
- Possui reunido semanal com toda equipe da SMS,

- O hospital e o posto de coleta funcionam no mesmo prédio da Unidade Sanitaria Sede e

SMS, facilitando a troca de informacdes,

- A equipe que integra a equipe minima da vigilancia epidemiolégica é composta por um

meédico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um agente de endemias.

e Capacidade operacional

Controle vetorial:

Equipe técnica capacitada, estrutura fisica adequada, estrutura operacional bem equipada
com computadores, acesso a internet, sistemas de informacéo, veiculos a disposicdo da

equipe, equipamentos solicitados pela mesma, Uniforme, EPIs.
Reducéo da transmissao

Procura, localizacdo e eliminagcdo de possiveis criadouros do vetor, Evitando a

disseminacgao do vetor.
Monitoramento de areas de risco (pontos estratégicos).

Reducao de Pendéncias

Em caso de residéncia fechada, a visita domiciliar € recuperada em horério que o
proprietario ou responsavel pelo imével encontra-se no mesmo, podendo ser apds o

expediente normal ou em outro horario pré- determinado.

Integracdo do controle vetorial com outros setores

- Descricao de fluxo de repasse de informacoes e retroalimentacao:

- VE - investigacdo das notificacdes para estratificacdo de areas de risco e perfil

epidemioldgico:



- Atencao primaria — fluxo oportuno das notificagbes, investigacdo de casos, atividades
Inter setoriais com EACS ESF.

9.1.2 Acdes de assisténcia a saude/Atencédo Primaria em Saude

Caracterizacdo da rede: 01Unidade Sanitaria e 01 PADU
Capacidade da rede: atendimento da demanda

A Unidade Sanitéria ird atuar como sentinela para a doenca febril tipo dengue no
municipio, infestado pelo Aedes aegypti:

Serao realizados testes rapidos para Dengue em todos os casos suspeitos ( NS1 ou

lgG /IgM) testes rapido Zika Virus e Chikungunya.
Sera disponibilizado o cartdo de acompanhamento para casos de Dengue,

Havera atendimento disponivel 24 horas, incluindo fins-de-semana, com capacidade
para atender os casos de dengue, com objetivo de reduzir a letalidade. O atendimento
sera realizado na Unidade de Saude, 08 horas diarias e plantdo do PADU S&o Francisco

de Assis.

Haverd integracdo e fluxo entre a unidade de saude do municipio, de modo que as
UBS funcionem como porta de entrada para os casos com complicacbes e
encaminhamento ao PADU, Observacdo até 24 horas, e Hospitais para aqueles que
necessitarem de internacdes e para 0s casos graves, 0S que necessitarem de UTI, seréo

encaminhados para a Referéncia Regional.

Ha existéncia de equipamentos minimos para atendimento como esfignomandmetro
adulto e pediatrico, garrotes, medicamentos; bem como transporte sanitario para remocéao

dos pacientes quando necessario.
Suporte Laboratorial:
Posto de coleta de exames: 01

Laboratério conveniado ao Sistema Unico de Saude

e Definir porta de entrada de casos suspeitos;

Unidade Basica de Salde e Padu Sao Francisco de Assis



e Previsdo de insumos, medicamentos e equipamentos para pacientes em
acompanhamento ambulatorial e em internacao;
Foi realizado uma de compra de insumos e medicamentos para casos suspeitos de
dengue.

e Elaboracédo e implantacdo de protocolos clinicos;
Constam nesse plano

e Prever local para hidratagdo na UBS;
A hidratacdo endovenosa sera realizada no PADU S&o Francisco de Assis

e Descrever como se dara o monitoramento dos casos
Monitoramento compartilhado de casos com a equipe de aten¢éo basica e vigilancia
epidemioldgica.

e Descrever fluxo de atendimento a populagdes vulneraveis (criangas, gestantes,
imunossuprimidos);
Serao atendidos na demanda espontanea.

e Estabelecer forma de comunicacdo com demais pontos da RAS (Hospitais,
laboratérios...);

e A comunicacéo sera feita sempre que houver suspeito ou confirmado.

9.1.3 Vigilancia Ambiental

Procura, localizacdo e eliminacdo de possiveis criadouros do vetor, Evitando a

disseminacgao do vetor.

Monitoramento de areas de risco (pontos estratégicos).

Em caso de residéncia fechada, a visita domiciliar € recuperada em horario que o
proprietario ou responsavel pelo imével encontra-se no mesmo, podendo ser apds o

expediente normal ou em outro horério pré- determinado.

9.1.4 Vigilancia Laboratorial

e Descrever os fluxos laboratoriais da rede de diagndstico (coletas, exames e

comunicacédo de resultados para o servigo de saude);

Normatizagao para coleta e entrega de exames em tempo oportuno,



As coletas de material para exames séo realizadas diariamente, na parte da manha, mas,
guando ha necessidade séo realizadas de imediato, e levadas até o laboratorio que realiza

0S exames.

e Se houver sorologia para isolamento viral, as respectivas amostras seréo
encaminhadas também para o nivel regional para acondicionamento na temperatura
apropriada, 70°.

e A coleta de exames é realizada no mesmo prédio da UBS e PADU, pois 0 posto de
coleta esta localizado no mesmo prédio em uma sala anexa.

O resultado de exames é fornecido no mesmo dia para o paciente e profissionais de
saude.

e A equipe de vigilancia é informada imediatamente quando ha resultado positivo para
dengue, zika ou chikungunya.

e Identificar laboratorios privados que realizam exame diagndstico para dengue.
Laboratorio FUHR;

e Quando resultado reagente para dengue, o laboratério informa o resultado para
equipe de vigilancia epidemioldgica.

9.1.5 Gestao
Realizacdo de reunido semanal com toda equipe da Secretaria Municipal da Saude,
na qual sdo discutidos assuntos de cada setor, na qual todo funcionério de determinado

setor tem a palavra a disposi¢ao para relatar o trabalho desenvolvido durante a semana,

problemas e estratégias para sana-los.

Todos os profissionais envolvidos com a Vigilancia em Saude foram capacitados em

‘DENGUE”, cada qual na sua fungao, inclusive os agentes comunitarios em saude.

Em caso de epidemia municipal estdo previstos gastos com contratacao de pessoal,

equipamentos de protecao individual, insumos necessarios.

Espera-se também, repasse do nivel Estadual e Federal.

Articular com as secretarias de obras e educacdo agcdes como mutirdo de limpeza,

educacédo sobre medidas preventivas, sinais e sintomas das doencas.

Orientar o fluxo em caso de sinais e sintomas, porta de entrada a UBS ou PADU
Sdo Francisco de Assis, em caos mais graves encaminhamento para hospital de

referéncia.



Realizada compra de material, como testes rapidos para dengue, zika e

chukungunya, medicamentos, soro para hidratacao.

Estabelecido com o Conselho Municipal de Saude a¢des e recursos necessarios em
caso de epidemia.

10 PRATICAS EM SAUDE NAS EMERGENCIAS

e Referéncia para internacéo (referéncia ja estabelecida) Nivel de Alerta 1
e Referéncia para internacao (referéncia ja estabelecida) Nivel de Alerta 2

e Referéncia para internacao (referéncia ja estabelecida) Nivel de Alerta 3

11 ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO/CAPACITACAO

A divulgacéo é realizada em programa de radio ( informativo municipal), nas Escolas
do municipio ( 1 Estadual e 2 municipais), grupos de Educacdo de Saude da secretaria de
Saude, grupos da Assisténcia Social, no comércio e industria local, setores da prefeitura

Municipal, Hospital..., 100 % de ESF/EACS, e na pagina da SMS no Facebook e Instagran.

Séo realizadas Palestras, entrega de folders, mobilizacdo dos participantes.
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