PLANO DE CONTINGENCIA DE
COMBATE AS ARBOVIROSES

(DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA,
FEBRE AMARELA e OROPOUCHE)

ITANHAEM-SP

PREFEITURA MUNICIPAL
DE ITANHAEM




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITANHAEM
ESTANCIA BALNEARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITO: TIAGO RODRIGUES CERVANTES
VICE PREFEITO: JOSE RENATO COSTA DE OLIVA

AV. WASHINGTON LUIZ, 75 - CENTRO — ITANHAEM — SP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITANHAEM
SECRETARIO: MARCELO GONCALVES JESUS

RUA CAPITAO MENDES, 52 —- CENTRO — ITANHAEM - SP

ELABORAGCAO:DEPARTAMENTO VIGILANCIA EM SAUDE
RUA BENEDITO CELESTINO, 17 — VILA SAO PAULO — ITANHAEM - SP
CEP: 11740-156 - ITANHAEM-SP
TEL: (13) 3426-5105 e (13) 3426-6706

Emails:

visaitanhaem@gmail.com
vigilanciaasaude@itanhaem.sp.gov.br
epidemiologicaitanhaem@hotmail.com
vigilanciaepidemiologica@itanhaem.sp.gov.br

dengue@itanhaem.sp.gov.br



TEL:(13)3426-5105
mailto:visaitanhaem@gmail.com
mailto:igilanciaasaude@itanhaem.sp.gov.b
mailto:epidemiologicaitanhaem@hotmail.com
mailto:vigilanciaepidemiologica@itanhaem.sp.gov.br
mailto:dengue@itanhaem.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITANHAEM
ESTANCIA BALNEARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Conteudo
(O | N 10T 01607\ TP 4
2. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO.......c.coiiiiieiieieeteeee ettt 5
O] = = LV TR 11
3.1 OBIETIVOS GERAIS........ooiieeeeeeeeeeee ettt sttt 11
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS..... .ottt ettt ettt ettt ettt 12
3.3 IMPORTANCIA DO PLANO DE CONTINGENCIA ......cocoieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
4. PARAMETROS PARA CLASSIFICACAO DOS CENARIOS DE RISCO ......ccvuieeieecieieveeereeeenns 14
B, AGRAVOS. ...ttt ettt ettt 15
BLL DENGUE ...ttt ettt ettt ettt ettt 15
5.2 CHIKUNGUNYA ..ottt oottt sttt n st 20
TR 74 | NS 21
B.AFEBRE AMARELA ........cocoiitieieeeee ettt sttt 21
5.5 OROPOUCHE .......cocvviiceeieieeees ettt ettt ettt st n st an s 24
6. ACOES DE GESTAO MUNICIPAL.......cocivieititieeeeeeeeeeeee ettt sttt n s s 26
7. ACOES DE CONTROLE A ENDEMIAS.........c.ooiititieeteeee et essesiesesesie s iesen st senssensasaees 27
8. INFORMACAO, EDUCACAO, COMUNICACAO ( IEC) E MOBILIZACAO SOCIAL................... 29
9.  ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ..ottt 30
10. ACOES VIGILANCIA SANITARIA........oiiieeeeeeee oottt ettt s sttt ennes 32
11. ACOES DA ATENCAO BASICA E REDE ESPECIALIZADA ........c.coovoeviveeerereeeeereneesensnienees 33
12. ACOES E FLUXOGRAMA DO CINI ....coovvviieiiesieceeeseeeee s ies st sesisse s sessssens s sssenensnsennens 35
13. ACOES DO LABORATORIO .......cceieiieeieeiesieeeieseeesie sttt 39
14. ACOES DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ADULTO .....c.covveieeeeieeeeeeeeveneenees 41
15. ACOES DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL ....c.ovovveieieeieieeeeeeeeeeeenees 42
16. PLANEJAMENTO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS .....coiiieitictecieeeeeee ettt 48
17. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO CASO SUSPEITO.........coovivuerireeeeieeeseresessenseieneees 54



file:///G:/PLANO%20DE%20CONTINGÊNCIA%20ARBOVIROSES/PLANO-DE-CONTINGENCIA-2025.docx%23_Toc183700050

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITANHAEM
ESTANCIA BALNEARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia ¢ um documento elabora o com o intuito de auxiliar a Prefeitura
na resposta a uma epidemia de Dengue e/ ou Zika e/ ou Chikungunya; e prevencdo da Febre
Amarela e Oropouche, condicGes estas que podem determinar a curto, médio e longo prazo sérios
danos as pessoas, a0 meio ambiente e a economia da cidade.

Dessa forma, apresentamos neste documento o planejamento de agdes a serem adotadas
pelas diversas areas técnicas da Secretaria municipal de Sadde no intuito de conter a transmissao
de Dengue, Zika e Chikungunya e prevenir a entrada de novas arboviroses como Febre Amarela
e Oropouche no municipio de Itanhaém, e assim diminuir a probabilidade de ocorréncia de casos
graves e consequentemente dos dbitos.

Participam deste plano todos os Departamentos da Secretaria Municipal de Saude de
Itanhaém de forma integrada.

Considerando que a identificacdo dos padrdes de transmissdo e das escalas nas quais
operam é uma necessidade urgente imposta pela situacdo epidemiologica vigente (OPAS,2019).
Fatores relacionados a infraestrutura urbana e social geral condicdes ideais de proliferacdo do
vetor, como o adensamento dos espacos urbano e a irregularidade ou a auséncia dos servigos
publicos de saneamento, como a coleta dos residuos e o abastecimento de agua para consumo;
aliados a esses fatores, ainda ha maior movimentacdo de pessoas e bens, alteracdes ambientais e
a resisténcia a inseticidas, todos esses fatores contribuem para a proliferacdo do vetor, dificulta a
interrupcdo da cadeia de transmissdo e consequentemente aumento da taxa de transmissdo da

doenca.

O plano de contingéncia aqui apresentado continuara na linha de trabalhos com uma
politica da intersetorialidade de forma a manter as demais secretarias do municipio como:
urbanizacdo e limpeza urbana, obras, educacdo, meio ambiente ecom a sociedade civil, pensando
no controle do Aedes aegypti, Culicoides paraensis e Culex quinquefasciatus como uma acdo de

responsabilidade social e coletiva ndo se restringindo apenas nas equipes de governo municipal.
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As acdes que serdo desenvolvidas pelo Plano Municipal de Contingéncia no controle das

arboviroses constardo nos topicos abaixo deste documento.

JUSTIFICATIVA

A elaboracdo do Plano de Contingéncia para o Enfrentamento das Arboviroses € de suma
importancia devido a crescente incidéncia e severidade de doencas causadas por virus e
transmitidas por artrépodes, incluindo o municipio de Itanhaém.

As arboviroses transmitidas principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, representam um

significativo problema de satde publica com elevada magnitude e grande transcendéncia.

2. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

O municipio de Itanhaém localiza-se no litoral Sul do Estado de Sdo Paulo, tendo como
limites os municipios de S&o Paulo e Juquitiba ao norte, Sdo Vicente e Mongagua ao leste, Pedro
de Toledo a oeste, Peruibe a sudoeste, e 0 oceano Atlantico a sudeste. Na ultima década a
populacdo fixa do municipio de Itanhaém aumentou, e hoje possui aproximadamente 112.476
habitantes, sendo 186,93 habitantes por km? e uma média de 2,67 moradores por residéncia
(IBGE, 2022).

E a terceira cidade mais antiga do Brasil, atrés de Cananéia e S&o Vicente. Durante a
época de temporada, entre os meses de dezembro e fevereiro, sua populacdo pode passar de

300.000 (trezentas mil) pessoas, devido a alta concentracao de turistas (g1.globo.com,2023).

Itanhaém € um dos 15 municipios paulistas considerados estancias balnearias pelo Estado

de S&o Paulo, por cumprirem determinados pré-requisitos definidos por lei estadual.

Possui a maior parte de seu territorio formada por planicies, ao nivel do mar, e que se
estendem desde as praias até a base das encostas da Serra do Mar, onde atingem, no maximo, 50
metros de altitude, aproximadamente. Tais planicies sdo entrecortadas por morros isolados, com

baixa elevacdo, levemente ingremes, além de rios e manguezais.
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A mata Atlantica, com uma area de aproximadamente 300km?, permanece com flora e
fauna bem conservadas, no interior do territério, especialmente na Serra do Mar. Embora quase
inteiramente situado em regido pouco elevada, uma pequena parte do municipio, ja sobre o
Planalto de Piratininga, difere totalmente do clima e relevo tipicos da maior parte do municipio.
Trata-se da area ocupada por um loteamento de chacaras, denominado Terras de Santa Rosa,
onde se encontrama cachoeira do Funil e o rio Mambu. N&o ha ligacdo entre Terras de Santa
Rosa, demais bairros e o centro da cidade; para se locomover entre eles, é necessario retornar
até o municipio de Séo Paulo, descer a Serra pelo Sistema Anchieta-Imigrantes e atravessar boa
parte dos municipios da Regido Metropolitana da Baixada Santista (Wikipedia, 2024 e IBGE,
2022).

O municipio abriga parte da Area de Relevante Interesse Ecoldgico Ilhas Queimada
Pequena e Queimada Grande, criada em 1985 e administrada pelo Instituto Chico Mendes de

Conservacao da Biodiversidade.

O territdrio é completamente cortado por rios, totalizando 912km de bacia hidrogréafica. Os

principais rios sdo: rio Itanhaém, rio Preto, rio Itariru, rio Aguaped, rio Branco e rio do Poco.

FONTE: Imagem satélite: Secretaria de Planejamento e Meio Ambiente—Elaboracdo PEC
Consultoria e Projetos LTDA, 2011
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Com uma extensdo territorial de 601,711km?, e aproximadamente 91.894 imdveis, o
municipio de Itanhaém alcangou a 362 colocacgdo no ranking nacional, a 52 Colocagdo no Estadual,
e 0 3°Lugar na regido Metropolitana da Baixada Santista, perdendo apenas para Bertioga e
Mongagua com maior nimero de iméveis fechado, atingindo a incrivel marca de aproximadamente
48.982 imoveis desocupados (54,8%) segundo o censo 2023.

Para cobrir esse territdrio na promocdo de acbes de prevencdo e controle de doengas e
agravos a saude, planejando e auxiliando a populagdo local, o municipio conta com os Agentes
Comunitarios de Saude de Combate a Endemias distribuidos nas Unidades de Saude da familia e,
em parceria com a Vigilancia Epidemioldgica.

Sendo assim, 0 municipio dispde de:

-- 11 Unidades de Programas de Saude da Familia;

-- 02 Unidades de Pronto Atendimento (01 adulto e 01 infantil);

-- 01 Hospital Regional cujo os atendimentos sao direcionados via SIRESP;
-- 01 Laboratdrio de Analises Clinicas Municipal;

-- 01 Centro de Infectologia (CINI);

-- 01 Ambulatério de Especialidades;

-- 01 Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar;

-- 01 Base de Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU);

-- 01 Departamento de Vigilancia em Saude.

Segundo a base de dados da Secretaria de Estado da Saude, o Sistema de Vigilancia e
Controle de Aedes (SISAWEB), o municipio com até 50 mil habitantes, recomenda-se, 01
Agente de Endemias para cada 1.000 imoveis (tabela anexo). Dessa forma tecnicamente o
municipio de Itanhaém deveria obter entre 65 a 80 profissionais da area, o que ndo condiz com
a realidade atual uma vez que o municipio possui uma média de 91.894 imdveis para 30

Agentes de Endemias em folha, e 24 agentes ativos.
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ANEXO-DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS-ESTRUTURA DE CONTROLE DE Aedes aegypti

Funcéo

Parametros

Coordenador

Recomenda-se 1 coordenador especifico para area de controle de vetores, em municipios com mais de 100 mil habitantes.

Supervisor Geral

Recomenda-se 01 supervisor geral em municipios com mais de 100 mil habitantes, sem coordenador especifico para controle
de vetores, 1 para no minimo 5 supervisores de area, independentemente de contar com coordenador especifico.

Profissional IEC

Recomenda-se 01 profissional

Supervisor de Area

01 para no maximo 10 agentes de controle de vetores (ACV) / combate de endemias (ACE)

Agente de Controle de Vetores
(ACV/ACE) em areas sem ESF
1000 imdbveis por agente
(rendimento médio de 25
imbveis)

1 - Casa a Casa e Avaliacdo de Densidade Larvaria.
- Municipios com até 50 mil hab: 01 agente para cada 1.000 im6veis (inclui iméveis especiais (IE) e Pontos
Estratégicos (PE)
- Municipios com mais de 50 mil hab: 01 agente para cada 1.000 iméveis
2 - Pesquisa e Controle de IE:
- Rendimento em média de 4/dia (considerar tipo IE cadastrado e periodicidade)
3 - Pesquisa e Controle de PEs:
- Rendimento em média de 4/dia (considerar tipo PE cadastrado e periodicidade)

ACV/ACE em areas de sobre
posicdo com presenca do ACS

0 ACV/ACE temas atribuicOes definidas na lei 13.595. Compde o territério do ESF/EAB com presenca do ACS.

Laboratorista

01 laboratorista

FONTE: adaptado das Diretrizes Nacionais para a prevencao e controle de epidemias de Dengue, MS,2009.
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Para isso 0s municipios podem contar com o auxilio da assisténcia financeira
complementar da Unido, previsto na PORTARIA N° 1.025/GM/MS, de 21 de julho de 2015,
publicada no DOU n° 138 de 22/07/2015 (tabela anexo).

PORTARIA N°1.025/GM/MS, de 21 de julho de 2015, publicada no DOU n°138 de 22/07/2015,
Secdo 1, paginas 41 e 42.

ANEXO
NUmero méximo de ACE passivel de contrata¢do com o
UF IBGE Municipio auxilio da Assisténcia Financeira Complementar da Uni&o de
gue trata o art. 9°-C da Lei n°
11.350/2006
SP 350540 Barra do Turvo 02
SP 350635 Bertioga 17
SP 350925 Cajati 08
SP 350990 Cananéia 04
SP 351350 Cubatéo 42
SP 351480 Eldorado 03
SP 351870 Guaruja 98
SP 352030 Iguape 10
SP 352042 Ilha Comprida 04
SP 352120 Iporanga 02
SP 352210 Itanhaém 34
SP 352330 Itariri 04
SP 352460 Jacupiranga 04
SP 352610 Juquia 05
SP 352990 Miracatu 04
SP 353110 Mongagua 17
SP 353620 Pariquera-Acu 05
SP 353720 Pedro de Toledo 03
SP 353760 Peruibe 23
SP 354100 Praia Grande 85
SP 354260 Registro 19
SP 354850 Santos 69
SP 355100 Séo Vicente 103
SP 355180 Sete Barras 03
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Quadro 1 — Distribuicdo de dengue no pais, estado e municipio

Dengue

Ano Brasil Estado de S&oPaulo Itanhaém

Casos provaveis| Notificacdes| Autoctones | Aldctones| Notificacdes| Autoctones| Aldctones
2015 1.688.688| 1.008.465 657.903| 20.128 4874 4616 13
2016 1.483.623 393.094 155.972 6.525 175 34 0
2017 239.389 83.062 5.689 580 102 12 0
2018 262.594 77.267 14.206 844 80 6 1
2019 1.545.462 718.314 400.856| 10.823 941 619 0
2020 948.533 395.823 188.384 4.709 488 112 0
2021 531.922 348.622 141.049 2.877 2879 985 0
2022 1.393.684 656.023 326.138 5.895 927 98 0
2023 1.522.338 718.908 305.170 4.664 440 173 0
2024 6.558.472*| 3.629.289*| 2.014.579*| 23.679* 9.341* 6.142* 146*

*Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Extraidos em 22 de Novembro de 2024

FONTE:<<dengue.saude.sp.gov.br/dengue>

> Acesso em 22 de Novembro de 2024

FONTE: <<sinan.saude.com.br>>

Acesso em 22 de Novembrode2024
FONTE:<<gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses>>
Acesso em 22 de Novembro de 2024

FONTE: <<cve.saude.gov.br>>

Acesso em 22 de Novembro de 2024
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Quadro 2 — distribuicdo de dengue - GVE XXV Santos - 2024

2024 Notificados Confirmados Descartados Obitos
Itanhaém 9341* 6288* 3053* 10*
Peruibe 3760 1963 1271 9
Mongagua 2393 1542 851 2
Praia Grande 4337 2165 1476 8
Cubatéo 2005 362 1643 1
Sdo Vicente 3058 1236 1780 5
Guaruja 12381 8631 3750 6
Santos 8750 5111 3311 4
Bertioga 2153 2143 1762 4
Total 48173 29456 18869 49

FONTE:<<https://nies.saude.sp.gov.br/ses/publico/>>
*Acesso em 22 de Novembro de 2024
Quadro 3 — Distribuicdo de chikungunya no pais, estado e municipio
Chikungunya
Ano Brasil Estado de S&o Paulo Itanhaém
Casos

provaveis Notificagbes | Autoctones | Aloctones | NotificagOes | Autoctones | Aloctones
2020 48.316 2.258 178 37 6 0 0
2021 93.043 30.025 14.411 223 176 47 0
2022 174517 5.140 661 262 20 1 0
2023 158.060 9.925 2.205 408 37 1 0
2024 262.132* 26.586* 7.872* 299* 93* 27* 0

*Dados obtidos até 22 de Novembro de 2024

FONTE:<<plataforma.saude.gov.br>>
Acesso em 22 de Novembro de 2024

FONTE:<<cve.saude.gov.br>>

Acesso em 22 de Novembro de 2024
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

-- Evitar a morbimortalidade por Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Oropouche no
municipio;

-- Reduzir os indices de arboviroses, principalmente dos casos de dengue;

-- Promover acgbes de combate ao mosquito Aedes aegypti, Culicoides paraensis e Culex
quinquefasciatus através de medidas de controle ambiental (mecénico e quimico) individual e coletivo

que vise reduzir criadouros evitando a proliferacdo da doenca;

-- Prover discussdes e conscientizar os profissionais da rede de satide do municipio com enfoque na

qualidade da assisténcia;

-- Desenvolver acbes que promova a interdisciplinaridade e intersetorizacdo entre outras secretarias
para disseminar informac6es, aos diversos setores da populacdo, no sentido de minimizar o impacto

social e econdmico;

-- Qualificar a vigilancia com notificacbes e investigacdo oportuna dos casos, utilizando as

informacBes como base para tomadas de decisdes;

-- Qualificar a rede assistencial no manejo clinico das formas graves das doencas, de modo a reduzir a
ocorréncia de 6bitos.

11
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-- Subsidiar as equipes de saude de Controle de Endemias, com insumos estratégicos, EPIs e
veiculos para desenvolvimento das a¢des evitando a transmissdo da Dengue, Chikungunya, Zika,

Febre Amarela e Oropouche;

-- Garantir que as equipes de assisténcia realizem o diagndstico precoce, manejo clinico
adequado, preenchimento da ficha de notificacdo compulséria dos casos suspeitos da Dengue,

Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Oropouche;

- Manter o fluxo de amostras para diagnostico laboratorial pelos servicos de saude puablico
diariamente, realizando coleta de material para exame sorolégico para dengue, de forma
adequada em pelo menos 90% dos suspeitos de dengue até que a vigilancia epidemioldgica

recomende a suspensao;

-- Definir estratégicas de controle ambiental para equipes de Controle de Endemias e Agentes

Comunitarios de satde para diminuir as pendéncias de imdveis fechados e ou com recusa;

-- Manter ac¢des continuas de capacitacdo e integracdo dos ACS’s (Agentes Comunitarios de
Salde) e ACE’s (Agentes de Controle de Endemias).

12
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3.3 IMPORTANCIA DO PLANO DE CONTINGENCIA

-- Respostas Eficazes e Coordenadas: O plano permite uma coordenacdo eficiente entre diferentes
setores e niveis de gestdo, garantindo que as acdes sejam integradas e bem direcionadas, além de
definir claramente os papéis e responsabilidades de todos os envolvidos, assegurando que as respostas
sejam rapidas e bem organizadas;

-- Avaliacdo e Monitoramento Continuos: O plano facilita a avaliacdo continua da situacdo
epidemioldgica das arboviroses no municipio de Itanhaém, permitindo ajustes nas estratégias conforme
necessario, embasado e fundamentado no indicadores e critérios especifico a para monitorar o

progresso das acdes e identificar areas que necessitam de atencdo especial;

-- Prevencdo e Controle: Estabele acdes especificas para a prevencdo e controle da propagacdo do
Aedes aegypti, Culicoides paraensis e Culex quinquefasciatus incluindo campanhas de
conscientizacdo, eliminacdo de criadouros e utilizacdo de medidas de controle vetorial. E também
define estratégias para responder de forma rapida e eficaz aos surtos e prevenir a ocorréncia de casos,

graves, sequelas e obitos;

-- Mobilizacdo e Educacdo da Comunidade: Promove a mobilizagdo comunitaria e a educacdo em
salide, essenciais para o0 sucesso das acdes de prevencdo e controle, e 0 envolvimento da comunidade e
demais parcerias locais, reforcando a importancia da participacdo coletiva no enfrentamento das

arboviroses;

-- Organizacdo dos Pontos de Atencdo a Saude: Alinha os pontos de atencdo a saude para garantir que
0s servicos estejam preparados para atender a demanda durante os periodos de crise, assegurando que
todos os profissionais de salde estejam capacitados e que 0S recursos necessarios estejam disponiveis

para 0 manejo adequado dos casos.

13
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4. PARAMETROS PARA CLASSIFICACAO DOS CENARIOS DE RISCO

Quadro 4 — Parametros para classificagdo dos cenarios de risco

CENARIO FAIXA DE INCIDENCIA
Municipio sem notificacdo de suspeitos ou com incidéncia abaixo do
Silencioso limite esperado pelo diagrama de controle
Municipio com incidéncia* acumulada das quatro ultimas semanas
epidemioldgicas inferior a 20% do limite estabelecido para seu porte
Risco inicial populacional, ou com incidéncia entre o limite inferior e a mediana

esperados pelo diagrama de controle

Risco moderado

Municipio com incidéncia* acumulada das quatro Ultimas semanas
epidemiologicas maior ou igual a 20% do limite estabelecido para seu
porte populacional, ou com incidéncia entre a mediana e o limite superior
esperados pelo diagrama de controle

Alto risco

Municipio que atingiu o limite de incidéncia *acumulada das quatro
Gltimas semanas epidemioldgicas estabelecido para seu porte populacional,
ou com incidéncia acima do limite superior, esperados pelo diagrama

de controle

FONTE: Divisdo de Dengue, Chikungunya e Zika/CVE

*Incidéncia calculada com base em casos provaveis (todo caso notificado com excecao dos

que ja foram descartados)

14
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5. AGRAVOS

5.1 DENGUE

E a arbovirose urbana mais prevalente nas Américas, incluindo o Brasil, Estado de S&o Paulo
e 0 municipio de Itanhaém.

Sua ocorréncia é ampla, atingindo principalmente os paises tropicais e subtropicais, onde as
condi¢des climaticas e ambientais favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo os vetores Aedes
aegypti e Aedes albopictus.

O virus apresenta quatro sorotipos: dengue-1 (DEN-1), dengue-2 (DEN-2), dengue-3 (DEN-
3) e dengue-4 (DEN-4). Na Maléasia — continente asiatico - em 2007 foi documentado e reportado a
deteccdo de novo flavivirus, classificado como dengue-5 (DEN-5), mas isolado e somente encontrado

apos surto naquele pais.

Diagnostico situacional:

Quadro 5 - Numero casos confirmados por Dengue residentes em Itanhaém. Periodo dos anos de
2015 a 2024.

ANO 2015/ 2016 2017 2018 2019| 2020{ 2021| 2022 2023 2024
N° Casos 4629 34 12 7 619 112 | 985 98 173 | 6341

Fonte:<<http://sinanNet/sinanonline>>
*Acesso em 22 de Novembro de 2024
A dengue é uma doenca febril aguda, sistémica e dindmica, que pode apresentar um amplo

espectro clinico, variando de casos assintomaticos a graves. Pode apresentar trés fases:

1- Fase febril: a primeira manifestacdo é a febre, geralmente acima de 38°C, de inicio abrupto e com
duracdo de dois a sete dias, associada a cefaleia, astenia, mialgia, artralgia e dor retro-orbitaria.
Anorexia, nauseas, vomitos e diarreia também podem se fazer presentes, havendo ocorréncia desta
Galtima em um percentual significativos dos casos. Essa lesdo exantematica, presente em grande parte
dos casos, é predominantemente do tipo maculopapular, atingindo face, tronco e membros, nao
poupando regides palmares e plantares. O exantema também pode se apresentar sob outras formas
com ou sem prurido. Apoés a fase febril, grande parte dos pacientes recupera-se gradativamente, com

melhora do estado geral e retorno do apetite.
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2— Fase critica: tem inicio com o declinio da febre (defervescéncia), entre o terceiro e 0 sétimo
dia do inicio da doenca. Os sinais de alarme, quando presentes, ocorrem nessa fase. A maioria
deles é resultante do aumento da permeabilidade capilar. Essa condi¢cdo marca o inicio da piora
clinica do paciente e sua possivel evolucdo para o choque, por extravasamento plasmatico. Sem a
identificacdo e o correto manejo nessa fase, alguns pacientes podem evoluir para as formas
graves. Os sinais de alarme sdo assim chamados por sinalizarem o extravasamento de plasma e/ou

hemorragias que podem levar o paciente a choque grave e 6bito.

Os sinais de alarme sé&o caracterizados por:
-- Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua;
-- VOmitos persistentes;
-- Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico);
-- Hipotens&o postural e/ou lipotimia;
-- Letargia e/ou irritabilidade;
-- Hepatomegalia maior do que 2cm abaixo do rebordo costal;
-- Sangramento de mucosa;
-- Aumento progressivo do hematdcrito;

-- Queda abrupta de plaquetas.

Os casos graves de dengue sdo caracterizados por: sangramento grave, disfuncdo grave

de 6rgédos ou extravasamento grave de plasma, evidenciado por:

-- Pulso débil ou indetectavel;

-- Pressdo arterial convergente < ou = a 20mmHg;

-- Tempo de enchimento capilar superiora 2 segundos;
-- Actimulo de liquidos com insuficiéncia respiratoria;
-- Taquicardia;

-- Extremidades frias;

-- Hipotensdo arterial em fase tardia;

-- Hematémese;

-- Melena;
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-- Mertorragia volumosa;

-- Sangramento do sistema nervoso central;
-- AST/ALT >1000;

-- Miocardite;

-- Alteragéo da consciéncia.

O choque ocorre quando um volume critico de plasma € perdido pelo extravasamento.
Ocorre habitualmente entre o 4° (quarto) e o 5° (quinto) dia no intervalo de trés a sete dias de

doenca, sendo geralmente precedido por sinais de alarme.

Os sinais de choque séo:
-- Pulso rapido e fraco;
-- Hipotens&o arterial;
-- Presséo arterial convergente, ou seja, diferenca entre a pressdo arterial sistlica e a presséo
arterial diastolica € menor ou igual a 20mmHg;
-- Extremidades frias;
-- Enchimento capilar lento;
-- Pele umida e pegajosa;
-- Oligdria;
-- Manifestac6es neuroldgicas, como agitacao, convulsdes e irritabilidade em alguns casos podem
ocorrer.

FONTE: Guia de Vigilancia em Saude — 62 Edi¢ao —2024 — Ministério da Saude.
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Figura 1 — Evolugdo clinica e laboratorial da dengue

Dias de doenca 1 2 3456 7 8 9 10 20 40 60 80
Temperatura | 4057 T
/ \
/l
) Choque Reabsorcao
Potenciais | Desidratacdo EEERRTEEI Sobrecarga
problemas clinicos de fluidos

Comprometimento de drgaos

Plaquetas

S

Mudancas

laboratoriais =y
Hematocrito .

e

; s . /,_-
k.
Virologia /Viremia
/
/

N

///\'gM
oo
_ R . RO
i A G
] 4
) T \
& >
[=] -
°
-1 | .. ] IgG
" o .
Infeccao NS P \\\
secundaria it - IgM
’_,—'/—”/- \\\
_/_/
Evolucao da dengue Febril Critica Fase de recuperacao

FONTE: Guia de Vigilancia em Saude — 62 Edi¢ao —2024 — Ministério da Saude.
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3 - Fase de recuperacdo: ocorre apds as 24-48 horas da fase critica, quando uma reabsorcao gradual
do fluido que havia extravasado para 0 compartimento extravascular se da nas 48-72 horas seguintes.
FONTE: Guia de Vigilancia em Saude 2017 Ministério da Saude

5.2 CHIKUNGUNYA

E uma arbovirose cujo agente etiolégico € transmitido pela picada de mosquitos fémeas
infectadas do género Aedes. No Brasil, até 0 momento, o vetor envolvido na transmissao do virus
chikungunya é o Aedes aegypti.

A doenca no paciente pode evoluir em trés fases: febril ou aguda, pds-aguda e cronica. A fase
aguda da doenca tem duracdo de 5 a 14 dias. A fase pos-aguda tem um curso de até trés meses. Se 0s
sintomas persistirem por mais de trés meses apos o inicio da doenca, considera-se instalada a fase

crénica. Em mais de 50% dos casos, a artralgia torna-se cronica, podendo persistir por anos.

Fase aguda: também conhecida como fase febril, é caracterizada principalmente por febre alta
de inicio subito (>38,5°C) e surgimento de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de
dorsalgia, exantema, cefaleia, mialgia e fadiga, com duracéo variavel.

A fase pode ser continua, intermitente ou bifésica, e possui curta duracdo. A poliartralgia tem
sido descrita em mais de 90% dos pacientes com Chikungunya na fase aguda, podendo estar
acompanhada de edemas. Normalmente, essa dor € poliarticular, bilateral e simétrica, embora possa
haver assimetria principalmente em relacdo a sua intensidade. Acomete grandes e pequenas
articulacdes e abrange, com maior frequéncia, as regides mais distais. Pode haver edema, e este,
quando presente, normalmente esta associado a tenossinovite. Na fase aguda da poliartralgia, tem-se

observado dor ligamentar. A mialgia, quando presente, geralmente é de intensidade leve a moderada.
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Outros sinais e sintomas descritos na fase aguda sdo exantema macular ou exantema
maculopapular, dor retro-ocular, calafrios, conjuntivite ndo purulenta, faringite, nausea, vomitos,

diarreia, dor abdominal e neurite.

Fase Pds-Aguda: Nessa fase normalmente a febre desaparece, mas existem relatos de
recorréncia. Pode haver melhora da artralgia (com ou sem recorréncias) persisténcia ou agravamento
desta, incluindo poliartrite distal, e tenossinovite hipertrofica pos-aguda nas maos (mais

frequentemente nas falanges e nos punhos) e nos tornozelos.

Fase Cronica: caracterizada pela persisténcia ou recorréncia dos sinais e dos sintomas,
principalmente dor articular, musculoesquelética e neuropatica, sendo esta ultima muito frequente
nessa fase. O acometimento articular se da, frequentemente, nas mesmas articulacdes atingidas
durante a fase aguda, caracterizando-se por dor com ou sem edema, limitagdo de movimento e
rigidez articular matinal, podendo levar a deformidade ao longo dos anos. O acometimento é
poliarticular e simétrico, embora possa ser assimétrico e monoarticular. Também ha relatos de dores

nas regides sacroiliaca, lombossacra e cervical.
FONTE: Guia de Vigilancia em Saude — 62 Edi¢ao —2024 — Ministério da Saude.
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5.3 ZIKA

E uma arbovirose causada pelo virus Zika, agente etioldgico transmitido por fémeas dos
mosquitos do género Aedes.

A infeccdo pelo virus Zika pode ser assintomatica ou sintomatica. Quando sintomatica,
pode apresentar quadro clinico variavel, desde manifestacbes brandas e autolimitadas até
complicacBes neuroldgicas e malformagdes congénitas.

Na maioria das vezes, a doenca é autolimitada, durante aproximadamente de quatro a sete
dias, podendo estar acompanhada comumente das seguintes manifestacdes: febre baixa (< ou =
38,5°C) ou ausente, exantema (geralmente pruriginoso e maculopapular craniocaudal) de inicio
precoce, conjuntivite ndo purulenta, artralgia edema periarticular, cefaleia, linfonodomegalia, astenia
e mialgia.

Gestantes infectadas, mesmo as assintomaticas, podem transmitir o virus ao feto. Essa
forma de transmissd@o da infeccdo pode resultar em aborto espontaneo, obito fetal ou malformacGes
congeénitas.

FONTE: Guia de Vigilancia em Salude — 62. Edi¢ao —2024 — Ministério da Saude.

5.4 FEBRE AMARELA

Doenca infecciosa febril aguda, imunoprevinivel, de evolugdo abrupta e gravidade variavel,
com elevada letalidade nas suas formas graves. O agente etiol6gico é transmitido por artropodes
(vetores), da familia Culicidae.

O virus da febre amarela é um arbovirus do género Flavivirus, protétipo da familia
Flaviviridae.
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Figura 2 — Dindmica de transmissao do virus da febre amarela, principalmente nos anos
recentes no bioma Mata Atlantica
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FONTE: Guia de Vigilancia em Saude — 62 Edi¢do — 2024 — Ministério da Saude

O espectro clinico da Febre Amarela pode variar desde infeccbes assintomaticas até
quadros graves e fatais. As formas leves ou infeccOes assintomaticas representam a maioria dos
casos.

O quadro clinico classico caracteriza-se pelo inicio subito de febre alta, cefaleia intensa e
duradoura, inapeténcia, nauseas e mialgia. O sinal de Faget (bradicardia acompanhando por febre
alta) pode ou ndo estar presente.

Nas formas leves e moderadas, 0s sinais e 0s sintomas duram entre dois e quatro dias, que
geralmente sdo aliviados com tratamento sintomatico, antitérmicos e analgésicos.

As formas graves e malignas podem evoluir para ébito.

Pode ser classificada em trés estagios a depender dos sinais e sintomas:

e Periodo de infeccdo: dura em torno de trés dias; tem inicio subito e sintomas inespecificos
como febre, calafrios, cefaleia, lombalgia, mialgias generalizadas, prostracdo, nauseas e vomitos.
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e Periodo de remissdo: ocorre declinio da temperatura e diminuicdo da intensidade dos
sintomas, provocando uma sensacao de melhora no paciente. Dura de poucas horas a até no maximo,
dois dias.

e Periodo toxémico: reaparece a febre, e a diarreia e 0os vémitos tém aspecto de borra de
café. Instala-se quadro de insuficiéncia hepatorrenal caracterizado por ictericia, oliguria, andria e
albumindria, acompanhado de manifestacbes hemorragicas: gengivorragias, epistaxe, otorragia,
hematémese, melena, hematuria, sangramentos em locais de puncdo venosa e prostracdo intensa,
além de comprometimento do sensorio, com obnubilacdo mental e torpor, havendo evolucdo para
coma e morte.

FONTE: Guia de Vigilancia em Saude — 62.Edi¢do — 2024 - Ministério da Saude

5.5 OROPOUCHE

A Febre do Oropouche (FO) € uma doenca causada por um arbovirus, o Orthobunyavirus
oropoucheense (ORQOV) e transmitida por meio da picada de algumas espécies de mosquitos
infectados como Coquillettidia venezuelensis e Aedes serratus. No Brasil, sua transmissdo ocorre
através de mosquitos Culicoides paraensis, também chamado de mosquito pdélvora ou maruim e
Culex quinquesfasciatus, também chamado de pernilongo no Brasil e muricoca no nordeste.
FONTE: Nota técnica conjunta n.2/2024 — IAL/CVE/CCD/SES/SP

Desde 1960, casos isolados e surtos foram relatados no Brasil, principalmente nos estados
da regido amazonica. A partir de 2023, o Ministério da Saude passou a distribuir teste de Oropouche
para todos os estados brasileiros, sendo possivel identificar a doenca em outras partes do pais.

A medida que deteccbes do OROV vém sendo relatadas em diversos estados da regido
amazbnica e em alguns da regido extra-amazonica, torna-se necessaria a orientacdo para as
vigilancias quanto aos aspectos clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais da FO, e orientacdes

voltadas para prevencdo e controle a partir da deteccdo laboratorial da circulacéo viral.

23



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITANHAEM
ESTANCIA BALNEARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

No Brasil, no ano de 2024, a Secretaria da Salde do Estado da Bahia (Sesab) confirmou
duas mortes por Febre Oropouche, apds andlises realizadas pela Camara Técnica de Analise de
Obitos da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica Estadual.

A FO apresenta semelhanga clinica com casos febris inespecificos de outras arboviroses,
como Dengue, Chikungunya e Febre Amarela, embora os aspectos ecoepidemiolégicos dessas
arboviroses sejam distintos.

O quadro clinico agudo tem inicio com febre subita, cefaléia, mialgia, e artralgia. Outros
sintomas como tontura, dor retro-ocular, calafrios, fotofobia, nduseas e vOmitos também s&o
relatados. Casos com acometimento do sistema nervoso central (meningite asséptica,
meningoencefalite), especialmente em pacientes imunocomprometidos, e com manifestacGes
hemorrégicas (petéquias, epistaxe, gengivorragia) podem ocorrer.

Ha evidéncias de que o virus causador do Oropouche, pode ser transmitido da mée para o
feto, durante a gestacdo. Essa infeccdo intrauterina pode trazer complicagdes como, malformacgdes
neuroldgicas nos bebés e até mesmo obito fetal.

Os sintomas duram entre 2 e 7 dias e a maioria dos casos tém evolucdo benigna e sem
sequelas.

IMPORTANTE: Parte dos pacientes (até 60%), pode apresentar recidiva, com manifestacao
dos mesmos sintomas ou apenas febre, cefaleia e mialgia apés 1 a 2 semanas a partir das
manifestacdes (saude.df.gov.br/oropouche).

N&o existe tratamento especifico. Os pacientes devem permanecer em repouso, com
tratamento sintomatico e acompanhamento médico.

Os fatores determinantes do aumento da transmissdo de arbovirus estdo relacionados as
condicdes climaticas, ecologicas e ambientais. Surtos da doenca podem ocorrer em decorréncia de
condicdes favoraveis ao aumento da infestacdo dos insetos vetores e ao processo de transmissao, uma
vez que o0 aumento da temperatura acelera o desenvolvimento das fases imaturas dos vetores e reduz
0 periodo de incubacdo extrinseca do virus nos insetos.

FONTE: Nota técnica conjunta n.2/2024—-1AL/CVE/CCD/SES/SP.
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FONTE: saude.df.gov.br/oropouche

6. ACOES DE GESTAO MUNICIPAL

-- Aquisicdo e estoque de materiais e insumos estratégicos para controle a endemias e
assisténcia a pessoas com suspeita de Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela e/ou

Oropouche;

-- Manter e contratar recursos humanos para reposicdo do quadro de servidores da secretaria de
salde, principalmente agentes de endemias e agentes comunitarios de salde para manutencao

do trabalho de prevencdo e promoc¢édo em saude;

-- Repor os veiculos sem condicdes de uso para transporte das equipes de controle a endemias
por veiculos novos, assim como estabelecer uma agenda com o Setor de Frotas da Secretaria de
Saude de 01 (um) veiculo para as unidades de estratégia saude familia garantindo as visitas
domiciliares nas investigacbes de casos suspeitos e confirmado para seu efetivo

acompanhamento;
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-- Avrticular a convocacdo dos setores municipais para a reunido da sala interssetorial das
arboviroses para discussdo das dificuldades e problemas encontrados no municipio e rever
novas estratégias de trabalho para o enfrentamento;

— Manter atualizado os dados relativos a Arboviroses, bem como o “Mapa da Dengue” e

Monitoramento no site da Prefeitura — www2.itanhaem.sp.gov.br.

7. ACOES DE CONTROLE A ENDEMIAS:

-- Alimentar e consolidar o sistema de informagcdo (SISAWEB) com os dados dos boletins
entomoldgicos das acOes realizadas casa-casa pelas equipes de agentes de endemias e agentes
comunitariosde saude;

-- Monitorar através sistema (SISAWEB) o nivel de infestacdo dos criadores predominantes do
vetor, na comunidade, nos pontos estratégicos e imoveis especiais e disparar acdes rapidas de
controle o que permitira a deteccdo de alteracfes no padréo de comportamento da doenca e nos

momentos de implantacao das diferentes fases do plano de contingéncia;

-- Realizar ADL (avaliacdo de densidade larvaria) e LIRA (levantamento rapido de infestacdo)
conforme diretrizes do Ministério da Saude;

-- Manter os agentes de Controle de Endemias nas Unidades de Saude da Familia, para
realizacdo de demandas imediatas, estreitar vinculo com as equipes de saude ESF e populacédo

através de trabalhos de IEC (informacéo, educacdo e comunicagéo);

-- Realizar visitas em imoveis especiais: creches, escolas, comércios para orientacbes e

cuidados de prevencao;

-- Realizar nebulizacdo costal e perifocal em areas com grande infestacdo de alados, Pontos
Estratégicos (P.E."s) e Imdveis Especiais (I.E."s) conforme normas técnicas da Secretaria de

Estado da Saude — Séo Paulo;

-- Manter vigilancia e avaliacdo através do programa SISAWEB dos Pontos Estratégicos e
ImoOveis Especiais, mantendo atualizado o cadastro para reclassificacdo quanto ao risco e
cancelamento do mesmo para aqueles que melhoraram as condi¢6es sanitarias; realizando suas

visitas de acordo com as normativas técnicas recomendadas pela Secretaria de Salde;
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-- Priorizar fiscalizacbes em Pontos de Reciclagem e im6veis com acimulo de lixo em parceria

com a equipe de Vigilancia Sanitéria, assim como atender as dentncias feitas pela populacéo;

-- Realizar o bloqueio de casos suspeitos e confirmados de Dengue, Chikungunya, Zika, Febre
Amarela e Oropouche oportunamente conforme recomendacéo técnica da Secretaria de Estado
da Salde;

-- Manter atualizado o cadastro dos PE’s para reclassificacdo quanto ao risco e cancelamento
do cadastro daqueles que melhoraram as condi¢des sanitérias;

-- Manter parcerias com a Secretaria de Educacdo, Urbanizacdo e municipes, utilizando-se de
planos alternativos de mobilizagdo social, com trabalhos em dias uteis e aos sabados,
intensificacdo de mutirdes esporadicos para reducdo das pendéncias em imoveis fechados e
remocdo de possiveis reservatorios de Aedes aegypti, Culicoides paraensis e Culex
quinquefasciatus;

-- Realizar forca tarefa junto as secretarias de Obras e Fiscalizacdo, Comércio, Vigilancia
Sanitaria e Defesa Civil, para atender solicitacbes de municipes através dos canais de
dendncias;

-- Realizar ac¢des educativas em escolas da rede publica e privada, e elaborar projetos, visando
um maior conhecimento por parte dos alunos no intuito de conscientizar e ajudar a reduzir os
possiveis criadouros em seu ambiente;

-- No caso de Oropouche, ndo existe um inseticida especifico, mas o Ministério da Salde esta
realizando pesquisas sobre ferramentas de controle do vetor. O Ministério da Saude recomenda
algumas medidas individuais e coletivas, tais como:

e Evitar 0 contato com areas de ocorréncia e/ou minimizar a exposicdo as picadas dos
vetores, como por exemplo, usar roupas que cubram a maior parte do corpo e aplique repelente
nas areas expostas da pele;

e Limpeza de terrenos e de locais de criagdo de animais;

e Recolhimento de folhas e frutos que caem no solo;

e Uso de telas de malha fina em portas e janelas;
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8. INFORMACAO, EDUCACAO, COMUNICACAO (IEC) E MOBILIZACAO SOCIAL

-- Manter canais de comunicacao e informacao com o publico escolar e populacdo em geral;

-- Motivar a comunidade a refletir sobre arboviroses e eliminar criadouros;

-- Divulgar informacdes periddicas de dados epidemiolégicos e entomoldgicos;

-- Capacitar e sensibilizar os profissionais da area de salde, através educacdo permanente, para
o plano de acdo rapida nas diferentes areas de risco quando detectado aumento do niamero de
casos Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Oropouche.

-- Estimular populacéo para participacdo em férum, debates e comités das arboviroses;

-- Divulgar rotineiramente informacdes de saude para a midia local e regional;

-- Fortalecer as brigadas nas unidades de satde, motivando e incentivando a realizaras vistorias
semanais e alimentagdo no sistema SIGELU Combate Aedes aegypti;

-- Manter arvores e arbustos podados, eliminando a vegetacao rasteira ao redor das instalagdes
para reduzir os locais de repouso e abrigo de mosquitos;

-- A adocdo de boas praticas para impedir o acimulo de agua e prevenir a formacdo de locais
proprios a reproducéo e repouso dos vetores;

-- Retirar 0 excesso de matéria organica (folhas, frutos e etc);

-- Manter terrenos baldio limpos;

-- Manter os abrigos dos animais limpos;

-- O plantio de grama pode contribuir paramanter a populacdo de Aedes aegypti, Culicoides
paraensis e Culex quinquefasciatus sob controle;

-- Protecdo das residéncias com telas de malha fina nas portas e janelas;

-- Uso de roupas que cubram as pernas e 0s bragos, especialmente, trabalhadores florestais e
agricolas;

-- Uso de repelentes;

-- Em caso de surto, as atividade ao ar livre devem ser evitadas durante o periodo de maior

atividade do mosquito (a0 amanhecer e ao anoitecer).
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9. ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

-- Receber e investigar todos os casos suspeitos de arboviroses, notificados pelas unidades de
salde do municipio, registrar no Sistema de Informacdo do SINAN online, investigar todos 0s
casos suspeitos e confirmados de Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Oropouche, além

de ébitos suspeitos;

-- Encaminhar as notificages dos casos suspeitos recebidos da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e outros servicos privados de satdeas unidades de saude da familia, via email para ciéncia,
acompanhamento e posterior retorno, em tempo oportuno para a VE municipal que alimentaraos

dados no sistema de informacdo do SINAN online (Ministério da Saude);

-- Auxiliar a equipe de assisténcia das unidades de saude com objetivo de garantir 0 manejo
adequado ao paciente (provocando discussoes e elaborando treinamentos), articular junto ao NEP
municipal capacitacdo permanente capacitacdo permanente para profissionais médicos,
enfermeiros e demais técnicos em salde em manejo clinico, diagndstico precoce e tratamento

adequado das arboviroses;

-- Orientar as unidades de saude sobre a coleta, armazenamento e envio das amostras de exames
para laboratdrio para diagndstico soroldgico, testes rapidos/NS1 para dengue e controle de exames

de hematdcritos e plaguetas;

-- Encaminhar as notificacdes dos casos suspeitos recebidos da unidade de pronto atendimento
(UPA) e outros servicos privados de saude as unidades de satde da familia, via email para ciéncia,
acompanhamento e posterior retorno, em tempo oportuno para a VE municipal que alimentara os

dados no sistema de informacdo do SINAN online (Ministério da Saude);

-- Auxiliar a equipe de assisténcia das unidades de saide com objetivo de garantir 0 manejo
adequado ao paciente (provocando discussdese elaborando treinamentos), articular junto ao NEP
municipal capacitacdo permanente capacitacdo permanente para profissionais médicos,
enfermeiros e demais técnicos em salde em manejo clinico, diagndstico precoce e tratamento

adequado das arboviroses;
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-- Orientar as unidades de saude sobre a coleta, armazenamento e envio das amostras de exames
para laboratério para diagnéstico soroldgico, testes rapidos/NS1 para dengue e controle de exames
de hematdcritos e plaquetas;

-- Acompanhar junto do laboratério municipal o andamento dos testes rapidos, exames de
sorologia enviados para o Instituto Adolfo Lutz (IAL) de Santos, e encaminhar resultados para as
unidades de saude correspondente, bem como atentar ao sistema online de resultados pendentes do
IAL (GAL — Gerenciador de Ambiente Laboratorial).

-- Acompanhar semanalmente a evolucdo dos indicadores epidemioldgicos do SINAN ONLINE,
monitorar a ocorréncia de casos de ébitos e da circulagdo viral, emitir relatorio para secretaria de
saude;

-- Manter fluxo de notificagdo rapida dos enderecos dos casos suspeitos de Dengue, Chikungunya,
Zika, Febre Amarela e Oropouche para equipes de controle de endemias para realizacdo dos

blogueios/ intervencdes necessarias;

-- Promover o permanente acompanhamento da execucdo das acOes realizadas, avaliar os

resultados obtidos, redirecionar e adequar as estratégias se necessario;

-- Articular a convocacdo das equipes de salde para a reunido na sala de situacdo das arboviroses
mensalmente, discutir as dificuldades e problemas encontrados na rede de assisténcia e rever novas
estratégias de trabalho para o enfrentamento, utilizando o diagrama de controle do ndmero de

casos por semana epidemioldgica;

-- Manter interlocucdo com o0s 6rgdos regionais, Grupos Técnicos de Vigilancias: Vigilancia
Epidemioldgica (GVE), Vigilancia Sanitaria (GVS) e Secretaria de Estado da Salde, para
acompanhamento da situacdo epidemioldgica e entomoldgicadas arboviroses no municipio e na

regido metropolitana da baixada santista;

-- Promover o permanente acompanhamento da execucdo das acBes realizadas, avaliar os

resultados obtidos, redirecionar e adequar as estratégias se necessario;
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-- Articular a convocagdo das equipes de salde para a reunido na sala de situacdo das
arboviroses mensalmente, com finalidade de discutir as dificuldades e problemas encontrados na
rede de assisténcia e rever novas estratégias de trabalho para o enfrentamento, utilizando o
diagrama de controle do nimero de casos por semana epidemioldgica;

-- Manter interlocucdo com os 6rgdos regionais, Grupos Técnicosde Vigilancias: Grupo de
Vigilancia Epidemiolégica (GVE), Grupo de Vigilancia Sanitaria (GVS) e Secretaria de Estado
da Salde, para acompanhamento da situacdo epidemioldgica e entomolégica das arboviroses no
municipio e na regido metropolitana da Baixada Santista;

-- Sensibilizar as notificacdes de casos suspeitos;

-- Garantir boletim epidemiolégico semanal com numero de notificagdes, positivos, curva

epidemiologica, entre outros, divulgado no site da prefeitura municipal de Itanhaém;

-- Analisar possibilidade de ambulatdrio de dengue, realizando treinamentos, capacitacées, local

adequado e estratégico para o atendimento, equipe para suporte, visando para suporte, visando

pré-organizacdo com inicio imediato do ambulatério em parceria com Atencdo Priméria e

Unidade de Pronto Atendimento;

-- Capacitacdo para rede de assisténcia conforme tabela abaixo:

Fevereiro Fevereiro Abril
Turma 1 Turma 2 Turma Unica
Técnicos de Enfermagem Técnicos de Enfermagem Médicos e
Auxiliares de Auxiliares de Enfermeiros
Enfermagem Enfermagem
Agentes de Salde Agentes de Salde
Agentes de Endemias Agentes de Endemias

10. ACOES VIGILANCIA SANITARIA

-- Solicitar aos fiscais sanitarios que em suas vistorias de rotina para atentar-se dos possiveis
criadouros do mosquito Aedes aegypti nos estabelecimentos, assim como providenciar a
alimentacdo da informacdo no sistema do SIVISA de acordo com o comunicado CVS/SAMA N°
13/16 de 13/04/2016.
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-- Aplicar auto de infracdo com penalidade de multa conforme previsto na legislagdo municipal LEI
n.° 3943/2014 para corregéo das irregularidades em situacgéo de risco.

-- Alimentar o SIVISA (Sistema de Vigilancia Sanitaria), Promover regularizacdo dos pontos
estratégicos e imdveis especiais sujeitos a inspecdo sanitaria de acordo com a Portaria CVS1 de
22/07/2020.

-- Manter contato com as clinicas e consultdrios particulares, reforcando a necessidade da notificacdo
dos casos Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Oropouche.

11. ACOES DA ATENCAO BASICA E REDE ESPECIALIZADA

-- Segundo a portaria 2436, de 21 de setembro 2017 que aprova a politica Nacional de Atencéo
Basica, sdo atribuicdes comuns dos Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de Combate as
Endemias: informar, e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo

ambiental e outras formas de intervencdo no ambiente para o Controle de Vetores (visita a imoveis).

-- Assegurar as acdes de Vigilancia Epidemioldgica da Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela e

Oropouche em todas as unidades de assisténcia basica e especializada;

-- Preencher a ficha de investigacdo epidemiologica fisica ou preencher no sistema préprio
GECASPP apés encaminhar a 1?2 via para VE (Vigilancia Epidemiologica) o mais breve possivel de
todos 0s casos suspeitos e a 22 via acompanhar até o encerramento do caso e informar VE municipal
no maximo em 30 (trinta) dias para enceramento oportuno no sistema de informacdo - SINAN

ONLINE - a evolugdo do caso;

-- Estabelecer Fluxo de Referéncia e Contra-referéncia, com a Equipe do EMAD (Equipe
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e SAMU;

-- Priorizar a Atencdo Baésica como porta de entrada principal dos casos suspeitos Dengue,
Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Oropouche utilizando o fluxograma de atendimento de casos
suspeitos estabelecido pela Secretaria Municipal de Salde, realizar prova do lagco e PA (pressao

arterial), exames laboratoriais para todos conforme recomendado pelo Ministério da Salde;
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-- A equipe de saude devera ter ciéncia da lei estadual 10.083 de 23 de setembro de 1998 artigos 64,
65 e 66 da mesma lei, onde determina a notificacdo obrigatoria de todos os casos suspeitos de
Doengas Notificagdo Compulsoria, no ato do atendimento é dever preencher a ficha de investigacéo
epidemioldgica das doencas que compdem a relagdo nacional pelo Ministério da Saude e encaminhar
a Vigilancia Epidemiolégica (VE) o mais breve possivel, com os dados de identificagdo do paciente e
enderecos atualizados;

-- As unidades de salde deverdo observar no decorrer do periodo o nimero de casos, havendo
aumento para um padrdo pré-epidémico, disparar alerta para a Secretaria de Salde, que por sua vez
repassara alerta para as USF’s do municipio, para reducdo dos atendimentos de rotina das unidades e
maior disponibilizacéo de atendimentos para arboviroses.

-- Gestantes de risco, discutir o caso com o Centro Especializado na Saude da Crianga e da Mulher
(CESCRIM) ou encaminhar para Hospital Regional Jorge Rossmann (HRJR) de Itanhaém;

-- Encaminhar para a Unidade de Pronto Atendimento Municipal (UPA) atendimento 24 horas todos
os demais casos que a Atencdo Basica e Especialidades julgar necessario conforme protocolo clinico
e fluxograma municipal,

-- Reorganizar o atendimento programatico das unidades com diminuicdo das consultas agendadas e
ampliacdo das vagas didrias caso haja sinais de elevacdo dos casos suspeitos na area de sua

abrangéncia;

-- Providenciar junto ao servico apoio diagnose: aumento de cota para diagndstico por imagem, por
exemplo, ultrassonografia e raio-X conforme protocolo de manejo clinico;

-- Ficar atentos a situacdo vacinal da populacdo e imunizar o maior nimero de pessoas possivel com
a vacina contra a Febre Amarela e Dengue, obedecendo a recomendacao técnica da Secretaria de
Estado da Salude de Séo Paulo.
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Funcionamento dos acolhimentos nas USF’s do municipio:

e USF Centro:12 vagas as 8h e 06 vagas as 15h — segunda a sexta;

e USF Suardo: livre demanda as 9h — segunda a sexta;

e USF Savoy: livre demanda das 8h as 10h30 — segunda a sexta;

e USF Coronel: livre demanda das 9h as 11h e das13h as15h — segunda a sexta;

e USF Gaivota: 20 vagas no periodo da manhd a partir das 7h - segunda a quinta;

e USF Oaésis: 08 vagas no periodo das 08h30 as 10h e 08 vagas no periodo das 12h40 as
14h- segunda a sexta;

e USF Grandesp:10 vagas as13h — segunda a sexta;

e USF Loty: 08 vagas as 07h e 08 vagas as 12h — segunda a sexta;

e USF Belas Artes: livre demanda das 08h as 11h e das13h as 15h — segunda a sexta;

e USF Guapiranga: 20 vagas no periodo da manh&. Casos excepcionais sdo discutidos durante o
dia (urgéncias, febres, vomito e etc.) — segunda a sexta.

e USF Guapura: 8 vagas de manhd e 8 vagas de tarde — segunda a sexta.

12. ACOES E FLUXOGRAMA DO CINI

Dengue

Pablico alvo—pacientes que possuem cadastro de prontuérios ativos no CINI com as seguintes
patologias: HIV/AIDS, Hepatite B, Hepatite C, Tuberculose e Hanseniase

1°. Atendimento: acolhimento com equipe que ja esta na escala de acolhimento do CINI

-- Verificar tempo e quais sinais e sintomas, atencdo aos sangramentos (p.ex: epistaxe,
gengivorragia, metrorragia, hematiria macroscopica) e sinais de alerta, se presentes, discutir caso
com médico no CINI, se horario sem médico no CINI encaminhar & UPA;

-- Fazer prova do lago, se positiva passar com médico no CINI, se horario sem médico no CINI,
encaminhar & UPA;

-- Passar para atendimento médico no dia 0s casos com populacdo de maior risco: > 60anos,
criancas <12 anos, gestantes, imunossuprimidos com CD4 menor que 350, diabéticos, hipertensos,

cirréticos uso de corticGide de longa data e/ou imunossupressores, caso 0 médico ndo esteja

34



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITANHAEM
ESTANCIA BALNEARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

no momento, pedir hemograma, AST, ALT e pedir para vir na proxima agenda médica;

-- Verificar hemograma, AST, ALT, se trouxerem e caso tenha alteracdes passar com o0 médico no
dia. Se horéario sem médico no CINI encaminhar ao UPA;

-- Os casos leves, sem sangramentos, sem sinais de alerta, sem ser populagdo mais vulneravel,
orientar hidratacdo conforme Manual do Ministério de dengue e pedir para vir na préxima agenda
médica, orientar sobre possiveis complicacGes e para ir ao UPA em caso de piora clinica;

-- Notificar;

-- Solicitar sorologias IgM e IgG a partir do 6° dia de sintomas (plataforma de arbovirose);

-- Solicitar NS1 (até 3° dia dos sintomas) e sorotipo do virus da dengue conforme fluxo municipal.

Atendimento médico para Dengue

-- Awvaliar sinais e sintomas, prova do laco, hemograma, AST, ALT e definir hidratacdo via oral
(VO) ou endovenosa (EV);

-- Orientar quantidade de soro e outros liquidos e medicacdo analgésica e para rash cuténeo, e se
houver, verificar indicacdo de hidratacdo EV e necessidade de seguimento laboratorial de

hemograma, AST, ALT e encaminhar ao UPA.

Chikungunya

Pablico alvo: pacientes que possuem cadastro de prontuarios ativos no CINI com as seguintes

patologias: HIV/AIDS, Hepatite B, Hepatite C, Tuberculose e Hanseniase.

1° Atendimento: acolhimento com equipe que ja esta na escala de acolhimento do CINI

-- Verificar tempo e quais 0s sinais e sintomas, verificar se trouxe hemograma, AST e ALT,;

-- Agendar para infectologia em data mais proxima possivel e caso veja necessidade discutir caso
com infectologista para maior brevidade no atendimento (sintomas de maior gravidade e/ou
alteracdo laboratorial);

-- Notificar;

-- Solicitar sorologia IgM e 1gG para Chikungunya para IAL (Plataforma Arbovirose) de 6 a 15
dias de sintomas.
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Atendimento Médico para Chikungunya

— Avaliar sinais e sintomas, hemograma, AST, ALT e definir hidratacdo VO ou EV;

-- VO: Orientar quantidade de soro e outros liquidos e medicacao analgésica, se verificar indicagdo
de hidratagdo EV e necessidade de seguimento laboratorial de hemograma, AST, ALT,;

-- Encaminhar a UPA e encaminhamento ao reumatologista se necessario.

Zika Virus

Pablico Alvo — Pacientes que possuem cadastro de prontuarios ativos no CINI com as seguintes
patologias: HIV/AIDS, Hepatite B, Hepatite C, Tuberculose e Hanseniase.

1° Atendimento: acolhimento com equipe que ja esta na escala de acolhimento do CINI
-- Verificar tempo e quais 0s sinais e sintomas, verificar se trouxe hemograma, AST e ALT,;

-- Agendar para infectologia em data mais proxima possivel e caso veja necessidade discutir caso
com infectologista para maior brevidade no atendimento e/ou encaminhamento ao UPA caso
algum sinal e/ou sintomas de agravamento clinico e/ou laboratorial;

-- Notificar;

-- Solicitar sorologia IgM e IgG para Zika Virus para IAL (Plataforma Arbovirose) a partir do 6°
dia de sintomas.

Atendimento médico para Zika

-- Avaliar sinais e sintomas, hemograma, AST, ALT e definir hidratacdo VO ou EV;

-- VO: orientar quantidade de soro e outros liquidos e medicacdo analgésica e para rash cutaneo.
Se verificar indicacdo de hidratacdo EV e necessidade de seguimento laboratorial de hemograma,
ASTe ALT, e encaminhar ao UPA.

Febre Oropouche

Pablico Alvo: pacientes que possuem cadastro de prontuarios ativos no CINI com as seguintes
patologias: HIV/AIDS, Hepatite B, Hepatite C, Tuberculose, Hanseniase e criangas expostas a
doencas infectocontagiosas.
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1° Atendimento: acolhimento com equipe que ja esta na escala de acolhimento do CINI

-- Verificar tempo e quais 0s sinais e sintomas, verificar se trouxe hemograma, AST e ALT,;

-- Histdrico epidemioldgico: identificar se o paciente tem histérico de viagem para areas endémicas
ou contato com mosquitos, principalmente o culicoide (vetores do virus);

-- Agendar para infectologia em data mais proxima possivel e caso veja necessidade, discutir caso
com infectologista para maior brevidade no atendimento (sintomas de maior gravidade e/ou
alteracéo laboratorial)

-- Notificar;

-- Solicitar RT-PCR (biologia molecular) para Oropouche virus para IAL (plataforma arbovirose)
no primeiro contato como paciente (até 14 dias do inicio dos sintomas);

-- Orientar uso de repelentes.

Atendimento médico para Febre Oropouche

-- Avaliar sinais e sintomas, hemograma, AST, ALT e definir hidratacdo VO ou EV;

-- Hidratacdo: VO — orientar quantidade de sais de reidratacdo oral (SRO) e outros liquidos e
medicacdo analgésica. Se verificar indicacdo de hidratacdo EV e necessidade de seguimento
laboratorial de hemograma/AST/ALT, encaminhar ao UPA,;

-- Agendar retorno em 14 dias para verificar recidiva dos sintomas.
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13 ACOES DO LABORATORIO

- Garantir a retaguarda de exames complementares, coleta descentralizada, agilidade nos laudos
(hemoglobina, hematocrito, plaquetas, leucocitos) e colocar os resultados a disposicdo das
unidades de satde o mais breve possivel no sistema web de informacédo do laborat6rio;

-- Comunicar as unidades de salde imediatamente por telefone as alteragdes nos exames
laboratoriais dos pacientes considerada fora dos padrdes normais, principalmente o0s
hemogramas via telefone se possivel;

-- Orientar as unidades de salde para coleta adequada das amostras de sorologia (a partir do 6°
dia de sintomas), garantindo assim a qualidade do exame a ser realizado e evitando resultados
falso negativos;

-- Orientar as unidades de salde a realizar 0 NS1 somente para casos graves ou grupo de risco
(gestantes, idosos, criancas, co-morbidades e imunossuprimidos) garantindo assim o
diagnostico rapido e conduta adequada;

-- Comunicar imediatamente a Vigilancia Epidemiologica por telefone e/ou email da entrada de
amostras para sorologias de Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela e/ou Oropouche para
obtencdo do nimero SINAN e envio ao IAL;

-- Realizar triagem das amostras no momento do recebimento. Avaliar se estdo em
conformidade com a data dos primeiros sintomas (coleta da amostra em tempo oportuno), caso
ndo esteja, 0 exame ndo devera ser realizado, comunicar a unidade de saude e Vigilancia
Epidemioldgica para que seja realizado nova coleta, dentro dos padrdes recomendados,

evitando assim resultados falsos e disperdicio de material.
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-- Garantir o envio ao Laboratério - IAL (INSTITUTO ADOLFO LUTZ) de Santos das
amostras de sorologias 0 mais breve possivel com o respectivo nimerodo SINAN, além de
cadastrar no sistema do GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial);

-- Disponibilizar servico de “moto-boy” em caso de epidemia decretado e assinado pelo
prefeito, para agilizar o transporte de amostras coletadas nas Unidades de Atencdo Bésica e
UPA quando observado o inicio de surto por casos de dengue.

-- Enviar email para Vigilancia Epidemiologica semanalmante informando as amostras

represadas que ndo houver SINAN.

Obrigacéo do laboratério para exames de dengue e chikungunya

-- Comunicar as Unidades de Saude imediatamente, por telefone, as alteracdes, nos exames
laboratoriais dos pacientes, consideradas fora dos padrdes normais, principalmente o0s
hemogramas.

-- Comunicar imediatamente, por telefone, a Vigilancia Epidemioldgica, a entradade amostras
para reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e/ou sorologias de Dengue, Chikungunya, Zika, Febre

Amarela e Oropouche para obtencdo do nimero SINAN.

Notificacdes e Resultados
- As notificaces geradas do UPA e colhidas nas unidades, ndo sdo necessarias de notificacoes.

- As notificagdes geradas nas unidades de salde, as amostras devem serem caminhadas com as
notificagdes.

- Os resultados de sorologia de dengue e hemograma estardo disponiveis no sistema de informacao
TM em até 4 horas ap6s as amostras darem entrada no laboratério.

Hemograma

- Com alteracGes ou ndo, deve seguir os critérios clinicos para a solicitacdo de dengue.

- Solicitar sempre no monitoramento da Dengue. Avaliar o Hematocrito e Hemoglobina para
evitar a hemoconcentragao.
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14 ACOES DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ADULTO

- Apresentar o protocolo de fluxo e de assisténcia ao paciente com Dengue, Chikungunya, Zika,
Febre Amarela e Oropouche para toda a equipe técnica envolvida na assisténcia (médicos,

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) na Unidade de Pronto Atendimento (UPA);

- Capacitar os profissionais quanto ao diagnostico e manejo dos casos suspeitosde Dengue,

Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Oropouche;

- Realizar triagem com classificacdo de risco em todos 0s casos suspeitos de Dengue,
Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Oropouche e identificar na ficha de atendimento (FAA) para
alerta aos meédicos. Realizar prova do laco e PA (Pressdo Arterial) para os casos de dengue
utilizando-se do protocolo estabelecido;

- As altas ap6s melhora clinica — os usuarios deverdo sair com SADT preenchido com sorologia a
partir do 6° dia para monitoramento e acompanhamento do usuério e familiares pela Equipe de

Salde da Familia e Vigilancia Epidemiologica;

- Obrigatorio realizar Notificacdo de todos os casos suspeitos de doencas de notificacdo
compulsoria.

- Todos os profissionais envolvidos na assisténcia no ato do atendimento tem obrigatoriedade e
dever de preencher a ficha de investigacdo epidemiologica (Lei Estadual n® 10.083 de 23 de
setembro de 1998, artigos 64, 65 e 66).

- Encaminhar a notificacdo a vigilancia epidemiolégica o mais rapido possivel com dados de

identificacdo do paciente e enderecos atualizados;

- Alertaras equipes para identificacdo precoce dos casos graves e suspeitos de Febre Hemorragica
da Dengue (FHD), a fim de garantir assisténcia médica adequada e de qualidade para 0s casos bem

como a sua regulacdo no SIRESP-Sistema Informatizado de Regulacdo do Estado de Séo Paulo.
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- Realizar exames laboratoriais de acordo com o protocolo estabelecido, para 0 monitoramento dos
casos de arboviroses, assistidos na UPA, 0s casos gravese grupo de risco devera ser realizado NS1
se estiver até o 3° dia dos sintomas, além da reacdo em cadeia da polimerasa (PCR) até o 5° dia de
inicio de sintomas. Os demais, seréa solicitado sorologia a partir do 6° dia de sintomas, se ndo
estiver na data oportuna para coleta, o paciente deverd ser encaminhado a unidade de salde de
referéncia para coleta com cartdo de acompanhamento e guia de referéncia e contra referéncia. As
amostras coletadas devem ser identificadas, e cadastradas no sistema do laboratério para agilizar os
resultados;

- Assegurar que a equipe da assisténcia preencha e entregue ao paciente o Cartdo de
Acompanhamento de suspeito de dengue e ficha de acompanhamento para o seguimento nas
Unidades de Estratégia de Saude da Familia.

15 ACOES DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL
- Sensibilizar e divulgar, para todos os médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares e demais

profissionais de satde da Unidade Pronto Atendimento (UPA- Infantil), protocolo padronizado de

fluxo e de assisténcia ao paciente com Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Oropouche;

- Em parceria com a Vigilancia e o NEP — Nucleo de Educacdo Permanente da Secretaria de
Salde, apoiar e organizar a Capacitacdo aos profissionais da Unidade de Pronto Atendimento
Infantil (Médicos, Enfermeiros, Técnicos, Auxiliares de Enfermagem e demais categorias
profissionais envolvidas na assisténcia) para realizacdo do diagndstico e manejo clinico dos

pacientes com suspeita de Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Oropouche;

- Classificar na triagem de risco todos os casos suspeitos de Dengue, e identificar na ficha (FAA)
para alertar aos médicos, realizar prova do laco e PA (Pressdo Arterial) para 0s casos de dengue

utilizando-se do protocolo estabelecido;
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- Dar ciéncia da Lei Estadual n° 10.083 de 23 de setembro de 1998, artigos 64, 65 e 66 da mesma
lei de notificacdo obrigatoria de todos os casos suspeita de doencas notificagdo compulsoria, a
todos os profissionais envolvidos na assisténcia de que no ato do atendimento é dever preencher a
ficha de investigacdo epidemioldgica das doengas que compde a relacdo nacional pelo Ministério
da Saude e encaminhar a vigilancia epidemioldgica (VE) o mais rapido possivel com dados de

identificacdo do paciente, enderecos e telefones atualizados;

- Manter as equipes em alerta e garantir assisténcia médica adequada e de qualidade para 0s casos
graves e com sinais de alarme, bem como a sua regulacdo para a Central de Vagas SIRESP

conforme protocolo clinico com atualizagdo continua no decorrer do dia na tela SIRESP;

- Realizar exames laboratoriais de acordo com o protocolo estabelecido, para 0 monitoramento
dos casos de Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Oropouche assistidos na UPA

Infantil, identificar, as amostras e cadastrar no sistema do laboratério para agilizar os resultados;

- Assegurar que a equipe da assisténcia preencha e entregue ao paciente o Cartdo de
Acompanhamento de suspeito de dengue e ficha de acompanhamento para o seguimento nas

Unidades de Estratégia de Saude da Familia.
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Exames especificos para Unidades de Atendimento

Teste Rapido NS1, Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) e sorologia para dengue

—~>NS1 para dengue

- NS1: até 3 dias a partir do inicio de sintomas.

Atencdo: A indicacdo de NS1 deverd ser somente para casos graves, internados ou
observacdo acima de 24 horas, entubados, grupos de risco:(crian¢cas menores de 5 anos,
gestantes, idosos, imunossuprimidos, comorbidades...) OBS: O exame de NS1 ndo deve ser
solicitado de rotina.

—->PCR para dengue

-- PCR: até 5 dias a partir do inicio de sintomas.

Atencdo: O exame de PCR deve ser coletado em casos graves, internado ou observacao
acima de 24 horas, intubados e grupos de risco:

-- Criancas menores de 5 anos;

-- Gestantes;

-- ldosos;

-- Imunossuprimidos;

-- Comorbidades.

OBS: O exame de PCR néo deve ser solicitado de rotina,

OBS 2: Coletar 2 amostras de sangue (tubo seco) — para guardar no laboratério (freezer) para
investigacdo de interesse epidemiolégico.

OBS 3: Notificar e comunicar imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica por telefone ou por

email.
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-> Sorologia IgM para dengue

-- O exame de sorologia deve ser colhido nos periodos entre 6 a 30 dias a partir do inicio de

sintomas:

-- Solicitagdes da UPA Adulto e UPA Infantil: encaminhar o paciente com a solicitacdo (dengue
IgM/1gG) para as Unidades de Salde com a data em que 0s sintomas esteja abaixo do 6° dia do
inicio e sintomas. Caso 0 usuario esteja na data entre o 6° e 0 30° dia, realizar coleta de sorologia na
prépria UPA de Itanhaém. A notificagdo em ambas as situacdes devera ser preenchida.

-- As amostras colhidas apés a retirada do malote do laboratério deverdo ser acomodadas em
refrigerador ou caixa térmica com “gelox” e comunicar a Vigilancia Epidemiologica para retirada da

ficha de notificacdo no laboratério.

Isolamento viral, PCR e Sorologia para Chikungunya

—>Isolamento viral para Chikungunya
- Coleta de sangue até o 8°dia do inicio de sintomas.
OBS: O exame de isolamento viral para Chikungunya é somente para casos graves internados,

grupos de risco e obitos. N&o deve ser solicitado de rotina.

—>PCR para Chikungunya
- Coleta de sangue até o 5° dia do inicio de sintomas.
OBS:0 exame de PCR para Chikungunya é somente para casos graves internados, grupos de risco e

obitos. Ndo deve ser solicitado de rotina, nem ambulatorialmente.

—>Sorologia para Chikungunya
- A partir do 6° dia do inicio de sintomas. Caso 0 paciente esteja abaixo do 6° dia de sintomas,
encaminhar a unidade de satde da familia e/ou laboratério municipal para agendamento de exame e

acompanhamento pela unidade de salude da familia de referéncia.
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Isolamento viral, PCR e Sorologia para Zika

—>Isolamento viral para Zika — sangue: Coletar o sangue em tubos em anti-coagulante no momento

do atendimento.

—>1solamento viral para Zika — urina:Coletar 5 ml’s de urina até o 15° dia apds o inicio de sintomas.

—>PCR para Zika: coleta de sangue até 5°dia do inicio de sintomas.
OBS: O exame de PCR para Zika virus é somente para casos graves internados e grupos de risco.

Nao deve ser solicitado de rotina, nem ambulatorialmente.

-> Sorologia para Zika: a partir do 6° dia do inicio de sintomas. Caso 0 paciente esteja abaixo do 6°
dia de sintomas, encaminhar a unidade de salude da familia e/ou laboratério municipal para

agendamento de exame e acompanhamento pela unidade de satde da familia de referéncia.

Isolamento viral, PCR e Sorologia para Febre Amarela

—> Isolamento viral — sangue/soro, liquor ou urina — Coletar o sangue sem anticoagulante entre 1 e
7 dias ap0Os o inicio dos sintomas. Reservar 2 ml’s de sangue ou separar 2 ml’s de soro para
isolamento viral e RT-PCR. Em caso de 0bito, puncionar o sangue direto do coracdo. Coletar 5
ml’s de urina até o 15° dia ap0s o inicio dos sintomas. Coletar liquor (LCR) 3ml’s se for adulto e 1

ml se crianca;

- Armazenamento e conservacdo para isolamento viral — tubo plastico estéril resistente a
temperatura ultrabaixa (criotubo), capacidade de 2 ml’s com tampa de rosca e anel de vedacao,

devidamente identificado. Conservar em ultrafreezer a -70°C;

- PCR - soro: Coletar o sangue sem anticoagulante entre 1 e 10 dias apds o inicio dos sintomas.
Separar no minimo 3 ml’s de soro para PCR. Em caso de 6bito, puncionar o sangue diretamente do

coragéo.
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- Armazenamento e conservacdo para PCR: Tubo resistente a temperatura ultrabaixa (criotubo),
capacidade de 2ml’s com tampa de rosca e anel de vedacdo, devidamente identificado. Conservar a
-70°C.

- PCR —urina: Coletar 5ml’s de urina até 15° dia ap6s o inicio dos sintomas.

-> Sorologia para febre amarela — soro ou liquor - coletar a partir do 7° dia dos sintomas e
preferencialmente até 30 dias. Coletar liquor (LCR) 3ml“sde adulto e 1 ml crianca.

- Armazenamento e conservacdo de sorologia: Tubo plastico estéril com tampa de rosca

devidamente identificado e conservado em freezer a -20°C.

Isolamento Viral, PCR e Sorologia para Oropouche

—> Isolamento viral para Oropouche — sangue: Coletar o sangue em tubo sem anti-coagulante no
momento do atedimento. Maximo 3 dias de inicio de sintomas, e enviar no mesmo dia ou no dia

seguinte (menos de 24 horas) ao Instituto Adolfo Lutz.

- PCR para Oropouche: coleta de sangue até 15° dia do inicio de sintomas — recomendacao
Instituto Adolfo Lutz.

- Sorologia para Oropouche: temporariamente suspensa, aguardando autorizacdo — Instituto
Adolfo Lutz.
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16 PLANEJAMENTO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA 2025

Més Acio Descricioda Acio Matnl Isiuigies Piblico Alvo Divulgacio
' : : Necessario Envolvidas
* Avaliagio Densidade Larvaria
Avaliagio de Densidade Larvaria - dlm'enswnamento dos criadenros Controle de Endemias Fépudacan puEofigal,
ADL existentes, pela contagem dos Folhetos (ACE’s) flutuante e facebook e
recipientes com larvas, dando indicagdo comunidade instagram
da intensidade da infestagio
Janeiro *ADL Aplicagio de larvicida residual
para controlar a populagio larvas Locais onde ha
do Aedes aegypti em Pontos P PO S concentragio de depdsitos Site oficial.
Aplicagio Fludora Fusion Estratégicos —PE’s (ferros-velhos. Pulverizador portatil Siay i T dotipo preferencial para a facebook e
L (Desin’s /ACE’s/IEC) 0% 3 2
Hepésitos de ovoposigdo das fémeas instagram
sucatas, etc.) do Aedes aegypti
Stand’s com faixas e/ou banners, Controle de Endemias
P S IR distribuigio de folhetos, Folhetos, faixas. (ACE’s/IEC), Secretaria Populagio Site Oficial.
&< S informacdes e conscientizagio banners, mesas e de Satde e parcerias com flutuante e facebook e
’ sobre os riscos e cuidados em cadeiras eventos de ONG’s ou comunidade instagram
Fevereo relagdo ao Aedes aegypti. patrocinadores.
*Intensificacio de : . ;
= = A 2 Estimular parcerias com outras Faixas, banners.
acoes Acio educativa do Dia D (data a 5 A z ; : :
2 4 = secretarias municipais e incentivar a folhetos e/ou outras ! Site oficial,
dI e[fm.l.r CEaenTdn SO o O populagiono controle e prevencio ao midias e e Comunidade facebook e
s daeiazd?)oComumdade Aedes aegypti. apresentacio de s CE= ) instagram
o Local avaliado atravésda ADL. peixes larvofagos.
Adulticida recomendado para ; p
: 2 Locais onde ha
tratamento residual de superficies 3 Zaig : 2
2 : concentragio de depdsitos Site oficial.
Aplicagio Fludora Fusion pan contrelasgpoplacao de Aerles Pulverizador portatil Cautrelede Bndenixs do tipo preferencial para a facebook e
PR aegypti nas atividades realizadas em P (Desin’s / ACE’s/IEC) PO pr P ;
Pontos Estratégicos — PE’s (ferros — eRepONCD Uas tenieas Ko Imstagram.
5 Aedes aegypti.
velhos, depdsitos de sucatas, etc.)
Vistorias em parceria com os corretores . . .
Proseto Imobilidxi de imdveis em casas desocupadas, Fold folh Contrzlgg? ]:T.ndemlas Corretores e Slte‘ oﬁmal:b
Margo ojeto Imobiliarias através do CRECI-SP olders e folhetos (. \CE’s/ .[E:-,(.Z)e Imobilidrias tv.crecisp.gov.br,
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Acio educativa em dias de
agendamento de consulta, coleta de C le'de Fxidaing
o ; y exames, atividades com grupos de C folh Acc;;l} 0 IeEé nUel'zczlxa; Populagio usudria do Site oficial, facebook
Ao educateandg 1Sks - pacientes, visitas a gestantes e eventos Az Eaelcton ( 24 ) €/t e servigo de saude einstagram
: ; de Satide da Familia.
referentes ao Dia Intemacional da
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Més Acio Descricio da Acio Material Instituicdes Piiblico Alvo Divulgacio
Necessario Envolvidas
* Avaliagdo Densidade Larvaria
dimensionamento dos criadouros C . 5 : :
; alincek : S ontrole de Endemias Populacio Site oficial,
Abril**ADL Fxaliavipde Boondade R aiviia - existentes, pela contagem dos Folhetos (ACE’s) flutuante e facebook e
ADL recipientes com larvas, dando comunidade instagram
indicagio da intensidade dainfestagio
Estimular parcerias com outras Divulgacio através de
secretarias municipais e incentivar a midia eletronica, caixa Cintiele de Frdetiiag
7 4 populagio no controle e prevengio ao de som. folhetos e ! 2 % Site ofidal. facebook e
Comunidade em Agio : (ACE/IEC)e Atengdo Populagio em geral £
Aedes aegypti. cartazes sobre dengue, Basica (ACS’s) instagram
Local avaliado através da Avaliaciao zika
de Densidade Larvaria — ADL. e chikungunva.
Mai Acio educativa nas borracharias e —
Maio .. . 2 . . . .
: bicicletarias. (data a definir de Addes ediicativ s Controle de Endemias orracharias. Site oficial . facebook e
*Intensificacio de : % ¢des educativas para estimular a e i 2 :
agﬁes‘; acorc'io‘ com omnentacao do eliminagio dos pneus corretamente. Cartazesic:folhetos (ACE’s/IEC) bladf tanas e mstapram
Ministério da Saude) populagdo em geral
Adulticida recomendado para CI;;(;:J;::;Z }:iae
tratamento residual de superficies para B Site oficial
N . controlar a populagio de Aedes . . Controle de Endemias e i ;
Aplicacio Fludora Fusion : S : Pulverizador portatil S 7 preferencial para a facebook e
aegypti nas atividades realizadas em (Desins’s /ACE’s /IEC) RN S
Pontos Estratégicos — PE’s (ferros — fémegs dg Aciles 5
velhos. depésitos de sucatas, etc.) aegypli
Estimular os cuidados em prédios
Acio educativa em prédios piblicos publicos e incentivar a criagdo de Cartazes e filhetos Controle de Endemias Funcionsrios Intema
i P P ’ “Brigadas’ contra o Aedes aegypti (ACE’s/IEC)
(Sistema Sigelu).
Junho
.Sta}nd. c?m faixas e/ou bannffrs, Faixas, Site oficial,
distribuigio de folhetos educ:a'uvos= banners_folhetos Contiolode Endamias o bk
Intensificagdo em colénia de férias SpTeaIlaco de. 1a1iV e e PONES e/ou outras midias e (ACE’s/IEC)e UNCIONAros o o
larvofagos, nas principais coldnias. frequentadores

apresentagio de peixes
larvofagos.

coldnias de férias
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Mas Acio Descricioda Acio Material Instituicdes Piiblico Alvo Divulgacio
Necessario Envolvidas
* Avaliagdo Densidade Larvaria
dimensionamento dos criadouros C : = i i
Ly . i ontrole de Endemias Populagio Site oficial,
Avaliagdo de D:nDsidade Larvaria - existentes, pela contagem dos Folhetos (ACE’s) flutuante e facebook e
recipientes com larvas, dando comunidade instagram
indicagio da intensidade dainfestagio
Julho ***ADL Adulticida recomendado para
tratamento residual de Locais onde ha
superficies para controlar a concentragio de ! :
- . populacio de Aedes aegypti ) - Controle de Endemias depésitos do tipo Site oficial.
Aplicagio Fludora Fusion naas atividades realizadas Pulverizador portatil (Desin’s /ACE's/IEC)  |preferencial para a ovo facebook e
em Pontos Estratégicos — posicdo das fémeas do Imstagram.
PE’s (ferros — velhos. Aedes aegypti.
depositos desucatas, etc.)
Agio educativa nas borracharias e Acio educativa nos comércios para . Borracharias, : :
bicicletarias. (data a definir de estimular a eliminacio dos pneus e o Controle de Endemias P ey g Site Of"lch facebook
acordo com orientacio do corretamente arazes cloMELON (ACE’s/IEC) populagio. ik
Ministério da Saude)
Agosto
*Intefsiﬁca cio Estimular parcerias com outras Caad folh
secretarias municipais e incentivar a A eec:l;?;e: o3 Controle de Endemias Populac Site oficial.
Comunidade em Acido populagiono controle e prevencio ao : (ACE’s/IEC) e Atencio opuacdn;cm facebook e
s sobre dengue, zikae Bisica (ACS’s) geral =
Aedes aegypti. hil yva instagran
Local avaliado através da ADL SR
" ; S Visitas as construgdese orientagdes aos F Controle de Endemias S
, olhetos Funcionarios Intema
Acdo educativa em construgdo civil T A (ACE’s /IEC)
Palestras, stand’s, informagdes, e
; 5 : : uncionarios, alunos
Agio educativa em unidades or:;nt;;;giees;:s;rélol;l; a:;a‘azgz:gos é i ControledeEndemias e professores das ;
: artazes e folhetos * nterna
cscalires criagdo de “Brigadas contrao Aedes (ACE's/IEC) re<.ie.s estadual.e
Setembro aegypti (Sistema Sigelu) municipal de ensino.
Adulticida recomendado para Locais onc}e }:i
tratamento residual de superficies concentracdao de
ara controla_r apo ula jo de Aedes . ron Controle de Endemias depéSitos do tipo
p POpinac Pulverizador portatil preferencial para a ovo Intema

Aplicacio de Fludora Fusion

aegypti nas atividades realizadas em
Pontos estratégico — PE’s (ferros —

velhos, depdsitos de sucatas, etc.)

(Desins /ACE’s /IEC)

posicdo das fémeas do

aedes aegvpti.
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Saude da Familia

Mes Acio Descricioda Acao N 5 Envolvidas Publico Alvo Divulgacio
* Avaliacio Densidade Larvaria
: : 522 dimensi tod iad : ;
Outubro Avaliacdo de Densidade Larvaria / R e e EA T O Controle de Endemias Populagio Site oficial,
B = ol existentes, pela contagem dos
*** ADL/LIRAa | Levantamento de Indice Rapidopara recipientes com lavas. dindo Folhetos (ACE’s) flutuante e facebook e
o Aedes aegypti. indicacio da intensidade dainfestacio comunidade instagram
Estimular parcerias com outras
secretarias municipais e incentivar a
populagdo no controle e prevengio ao Faixas. banners,
Semana do Dia D (data adefinir de Aedes aegypti. folhetos e/ou outras Controle de Endemias Site oficial,
acordo com orientagio do Ministério Stand’s com faixas e/ou banners, midias f (ACE ?".IEC) eA}enqao Comunidade facebook,
da Saude) distribuicio de folhetos educativos, apresentacio de Bisica (ACS’s) instagram
peddgio e apresentagio de larvas e larvéfagos
peixes larvofagos.
Local avaliado atravésda ADL/LIRAa
*InNow:emb}'o a Acio educativa em dias de
temnﬁfagao e agendamento de consulta, coleta de c e de Endemi
acoes . ivi ontrole de tndemias Usudrios do servigo
Acio educativanas USF’s exames, atividade com grupos de Cartazes e folhetos - . : ¢ Intema
. pacientes. visitas as gestantes e (ACE, s)e Umdad.es de de saude
eventos refererentes a campanha Satide da Familia
Novembro Azul.
Adulticida recomendado para Locais onde hda
tratamento residual de superficies ; concentragio de
para controlar a populagio de Aedes Semirdle sie Enromias depdsitos do tipo
Aplicacio de Fludora Fusion 3 iy S Pulverizador portatil in's/ ACE’s/IEC : Intema
- aegyptinas atividades realizadas em R (Desin’s 2 ) prefe'ren(:lal paraa
Pontos estratégico — PE’s (ferros — ovoposicio das fen.leas
velhos, depdsitos de sucatas, etc.) do aedes aegypti.
Informar e conscientizar os : .
7 : freqiientadores das praias sobre os : gl macl
Acido educativa nas praias ? : = Folhetos Controle de Endemias (IEC) Frequentadores facebook e
riscos de proliferagio do 3
d instagram
Aedes aegypti.
Dezembro
Agio educativa em dias de o de e
ontrole de Endemias iri i
Acio educativanas USF’s agendamen.to‘ de consulta ou coleta de |  Cartazes e folhetos ACE’s) e Unidades d Yminos dasawice
exames, atividades com os grupos de ¢ s) e Unidades de
pacientes e visitas as gestantes.

de satide

Interma




ESTANCIA BALNEARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITANHAEM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATIVIDADES SETOR DE COMBATE A ENDEMIAS - 2025

Més de execucdo

Jan | Fev| Mar| Abr| Mai| Jun Jul Ago Set | Out.| Nov | Dez
ADL X X X X
Acdes Diferenciadas
Casas desocupadas e fechadas, casas temporada X X X X X
diminuir pendéncias
Supervisado Direta-Supervisor (Coordenagéo) X X X X
Supervisdo Indireta (Coordenacéo) X X X X X X X X
PEs/IEse Nebulizagdo—DESINS X X X X X X X X X X X X




QUADRO:METAS A SEREM ALCANCADAS

Indicador

Realizar Levantamento de Indice Rapido de
Aedes aegypti LIRA e ADL

Realizar 01 Lira
e 03 ADL anuais

Ne° de LIRAS/ADL realizados

Fonte recursos orcamentarios

Recurso Proprio, FMS

Setor Responsavel

Setor Endemias

Realizar ciclos visitas domiciliares, conforme

Proporcéo de imdveis visitado sem,
Pelo menos, 04 ciclos de visitas

Recurso Proprio, FMS

Setor Endemias/Atengdo Basica

preconizado pela Secretaria de Estado da 80% domiciliares para controle
Salde dadengue.
Aquisicéo de 1 carro modelo picap e para fixacdo da Promover aplicacdo em caso de surto
maquina pesada e 2 veiculos 07 (sete) lugares para 100% de casos suspeitos e confirmados das Recurso Préprio, FMS Gestor municipal
transporte da equipe de campo. arboviroses
Investigacio de todos 0s casos araves por dendue No de casos graves Recurso Proprio. EMS Todos os niveis de Atengdo: primaria, secundaria,
gag g P g 100% investigados*100/decasos graves prie, terciaria e VE
Investigacao de todos os 6bitos por dengue em tempo No.de dbitos investigados*100/n°.de . Todos os niveis de Atencdo: Primaria,
gag P g P 100% o g Recurso Proprio, FMS , - .,9.
oportuno Gbitos secundaria, terciaria e VE
Monitoramento e direcionamento da coleta de N° de pacientes com Todos os niveis de Atencdo: Primaria,
NS1 para triagem de sorotipo viral. 100% sorotipagem dos casos confirmados Recurso Proprio, FMS secundariaterciariae VE.
Orientac&o as unidades de satide para a realizagdo de N° de unidades dI? Sa”bde Dl - T
busca ativa de suspeitos a partir da notificagéo de 100% _ pararea |°z or busca Recurso Proprio, FMS 0dos 05 hivels ge Atengeao: Frimaria,
L ativa x100/N° de unidades secundaria, terciaria e VE.
casos confirmados ,
de saude.
01(um) Profissional IEC. 100% N° de casa e bloqueios realizados Recurso Proprio, FMS Gestor municipal/RH
& : Realizar ciclos visitas domiciliares B (= -
0 ll
Adquacéo do quadro (;e A1C;E (/:onforme PortariaN 100% conforme preconizado pela Secretaria Assisténcia Flnancel_r§ Complementar da Unicio/RH
1.025 de 21/07/2015 de Estado da Sadde Unido
S - . Diagndstico precoce (no inicio de
Aquisicao kits para Teste rapido NS1e sorologias Qllbizs fes surtos e casos graves surtos e para Recurso Préprio, FMS Gestor municipal/Laboratério municipal
IGG/IGM 1000 testes g P P P P
0S €asos graves)
Otimizagdo das atividades.Diminui¢éo no
isica fluxo e o gasto depapel, além de uma 0ri .
Aquisicéo de tablets 50 unidades g pap Recurso Préprio, FMS Gestor municipal

resposta mais rapida e precisa.

Aquisicéo de filtros para méascara facial

300 unidades

Casos confirmados e suspeitos de
Dengue, Zika e Chikungunya

Casos confirmados e suspeitos de
Dengue, Zika e Chikungunya

Gestor municipal

Aquisicdo de Maquinas de Compressdo Previa 03 unidades Controle daslarvasealados Recurso proprio, FMS Gestor municipal
s ) . - Casos confirmados e suspeitos de .- i
Aquisicéo de méscara facial 20 unidades Dengue, Zika e Chikungunya Recurso proprio Gestor municipal
Captura de alado(mosquitos) em
Aquisicao de Aspirador Entomoldgico Elétrico 02 unidades grandes reciclagens, unidades Recurso proprio Gestor municipal

escolares e de Salide




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITANHAEM
ESTANCIA BALNEARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FLUXOGRAMA DEATENDIMENTO DO CASO SUSPEITO

CASO SUSPEITO: paciente com histdria de 6 dias de febre ou menos,
Acompanhada de duas ou mais das seguintes manifestagtes clinicas:
Cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgias, artralgias, exantema

¥

NAO «— VERIFICAR | SIM
SINAIS DE ALERTA OU CHOQUE

T 3
Prova do Lago Positiva |NTERNA{;,&O

elou sangramentos efou . - i
Hematdcrito aumentado em 20% Cuidados intermediarios

(criangas=>38%, mulheres=40%, homens>45%) ou terapia intensiva (UTI)
de plaquetas (< = 100.000/mm? )

- : ! [SINAIS DE ALERTA\
NAO SIM Dor Abdominal Intensa e

Continua, vémitos
* i persistentes,
hepatomegalia

AMBULATORIO OBSERVA(;AO dnlomsa,‘derrames

Hidratagéo orale em enfermaria ou cavitarios,

Orientagdo sobre ambulatério sangramento

HIDRATACAO ORAL importante, cianose,

hipotensao postural,
diminuigao da diurese,

INSTABILIDADE agitagio, letargia,

pulso rapido e fraco

i l extremidades frias,
- diminuigdo repentina
NAO SIM da temperatura

corpérea associada a
L sudorese profusa,
taquicardia e lipotimia,

) NOTIFIQUE ) aumento
DIVISAQ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA repentino do
Rua Benedito Celestino,17 — Vila Sao Paulo hematécrito
Itanhaém - Telefone (013) — 3427.7047] 3426.6706/ \ )
3426.5105

Cbs.: Entregar carteira de acompanhamento para o paciente.

Consultar Manual de Diagndstico e Manejo Clinico disponivel em todas as Unidades de Saide.
Para os casos graves ou grupo de risco devera ser realizado o N§1, se estiver até o 3" diados
sintomas, os demais casos deverao serrealizados a sorologia a partirdo 6° dia.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITANHAEM
ESTANCIA BALNEARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO CASO SUSPEITO DE
DENGUE UPA — ADULTO /INFANTIL

|

RECEPCAO

Presncher o cadastro do usuério, por ordem de chegada atualizar o sistema,enderego e
telefone.

.

CLASSIFICACAOQ DE RISCO
Classificar o gran de urgéneiz das queikes dos pacientes, colocznde-os em ordem de
prioridade para o stendimente. Em casos de Smtomas compativeis com arboviroses, realizar
prova do lago

L J

CONSULTORIO MEDICO
Conduta Médica
Solicitzr exzmes lzboratorizis, W51 & PCE. (para casos graves £ grupe de nisco)
ou sorologia & encaminhar 3 USF para zcompanhamento

w

SALA DE COLETA/ NOTIFICACAQ A

Conferir a data dos primeiros sintomas, BNS1 até 3 dias & sorologia a partir do 6 dia,Caso nio
astzjana data d= coleta, ancaminhar para unidads de referéncia.

| |

LABORATORIO NOTIFICAR
Exames alterados — avisar Fichaz com dizgnostico de Dengue, Presncher
enfenmeiro da Tnagem Cartio de zcompanhamento da Dengue e realizar

prova do Lago.

-

L J

SALA DE MEDICACAO ]

Administrar medicacio conforme prescrigio médica

'

SOROTERAPIA

Administrar medicagio conforme prescrigio medica

!

CONSULTORIO MEDICO
Reavaliacio médica CONFORME MANEJQ CLINICO

l

_ _ _ INTERNACAO — INSERIR NO SIRESP E
Encaminhar para Unidade de Saideda NOTIFICAR VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Familia de Beferéncia.
Tel. 3427.7047 | 3426.6706 [ 3426.5105

L 4




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITANHAEM

ESTANCIA BALNEARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FLUXOGRAMA - CASOS SUSPEITOS
MICROCEFALIA

ATENCAO VIGILANCIA A HOSPITAL OUTROS
BASICA SAUDE REGIONAL
VIGILANCIA
o Realiza busca ativa e entrevista domiciliar.
e  Agenda para 0 CESCRIM
CESCRIM

Centraliza informacdes e

monitoramento junto a Rede Atengao
béasica, encaminha para HGA o caso e

informar a Vigilancia Epidemioldgica encaminha

municipal para acompanhamento.

C.M.R.

Acionado para acompanhamento conforme

plano terapéutico, de acordo com a
necessidade de cada caso.

HGA (Hospital Guilherme
Alvaro)

Acompanhamento com neurologista
infantil do hospital e retorno para o
Municipio com encaminhamento de
referéncia e contra- referéncia, durante o
tratamento.

ATENCAO BASICA

e  Acompanhamento do caso
conforme plano terapéutico.

e Visitaao RN na primeira
semana de vida.




ANEXOII-RESPONSAVEIS TECNICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITANHAEM

ESTANCIA BALNEARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADES DE SAUDE DE ITANHA EM REFERENCIA ATENDIMENTO CASOS ARBOVIROSES

Local Endereco Telefone Hc:tae :‘lgde ResponséavelTécnico
R. Ana Maria Martins Rivera,10— ) Das7as17de | Eudes Alberto da Silva Vitoriano
USF—BelasArtes Jd.Corumba (13)3426-1402 22 a 62 feira (Enfermeiro)
Das7as17de2? Andréia Carla Sousa
USF-Centro Av.Tiradentes, 98-Jd.Mosteiro (13)3426-4685 a6feira Bitencourt Enfermeira)
Av. Domingos Perez Domingues, 734— ) Das 7 as 17 de Maria Aparecida Lourengo
USF-Coronel Jd. Coronel (13)3427-5524 ea6ifeira (Enfermeira)
USF-Gaivota Av.FlacidesFerreira,550-Bal. (13)3429-1410 Das 7 as 17 de Regiane Mé’”;' Teixeira Muniz
Gaivota 223625eira (Enfermeira)
. Das 7 as 17 de Ana Cléudia Fonseca Moura
USF-Grandesp R.Alemanha,108-Jd.SantaJulia (13)3425-3375 22 3 62 feira (Enfermeira)
. R.Baltazar Sebastifo Ribeiro Nicolini,394 Das7as17de Carla Silva Medrade
USF-Guapiranga —Jd. Umuarama (13)3426-5807 2%a6%feira (Enfermeira)
Alameda Guaracai,s/n—Bal.Campos Das 7 as 17 de Gilson Saymour Sciont
USF-Lot . 13)3424-3279 . .
oy Eliseos (13) 2%a6%feira (Enfermeiro)
- Das7as17de2? Elizethe Raimundo Barbosa
USF-Oasis R.Estanislau Geronimo,418-Oésis (13)3427-7533 a6%feira dos Santos(Enfermeira)
R.Jaime Lino dos Santos,290 Das 7 as 17 de | Michelly Francine Modos da Silva
USF-Savoy Savoy (13)3426-1798 2% 3 6 feira (Enfermeira)
. R.Benedito Gongalves Mendes,47- Das 7 as 17 de Rosane Ribeiro
USF-Guapura Jd.Guapura (13)3422-1074 2% 3 6 feira (Enfermeira)

x Av.Padre TeodoroRatisbone, 921— Das 7 as 17 de |Camila Marques Cintra de Campos
USF-Suardo Jd. Suardo (13)3426-1577 2% a 62 feira (Enfermeira)
UPA-Unidade de Pronto Atendimento R. José Ernesto Bechelli, s/n® — (13)3427-1111 24horas- Dr.Marcio da Silva Guedes
“Antonio Maria Marques de Oliveira” Jd.Sabauna (13)3427-2766 todososdias (médico)

UPA Infantil- Unidade de Pronto Atendimento Rua Expedicionario Poitena, 21 - 24 horas - Dr. Marcio da Silva Guedes
- (13)3426-4197 . .
Infantil Centro todososdias (médico)
~ ; ; Estr.Gentil Perez,260-Jd. (13)3426-3350 Das7as 17 de2?a | Marinna Ciconetti Mangueira
CINI-Centro de Infectologia de Itanhaém Umuarama (13)3427-6860 & feira (Enfermeira)




PLANILHA 1- PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL CONTRA DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, FEBRE AMARELA E OROPOUCHE

Municipio: ITANHAEM Data: 22/11/2024
(0]
Namero de Habitantes: 112.476 NPrZ(\e/igtacl)i(:)S 2.087
CONTROLE DE VETORES
Indicador Valores
Relacdo Imdveis/Agente
N° de Agentes de Controle de Endemias 24 (Parametro=800 a 1.000 imoveis por
agente)
N° de Imdveis existentes no municipio 91894 3724,375
COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL
Indicador Sim Nao
Ha equipes de educagdo em saide ou referéncia em dengue? X
Ha aces regulares de Mobilizacao Social? X
Ha um Plano Municipal de Mobilizacao Social? X
Ha envolvimento dos veiculos de comunicacdo local? (jornais, radios, tvs, sites, etc) X
ASSISTENCIA AO PACIENTE - ESTRUTURA E
RECURSOS HUMANOS
Indicador Sim Nao

1-Municipio possui enfermeiro atuando na assisténcia (fixo ou ndo mas com visita regular)? X

2-Municipio possui médico atuando na assisténcia (fixo ou ndo mas com visita regular)? X

3-Municipio coleta amostras para sorologia para dengue? X

4-Municipio realiza hemogramana sua sede? X

5-Municipio capaz de disponibilizar resultado de hemograma no mesmo dia da coleta? X

6-Municipio dispde de enfermaria para internacao (observacdo acima del2hs)? X
7-Municipio dispde de servico de urgéncia e emergéncia 24hs(UPA's Policlinicas, etc)? X

8-Municipio dispde de leitos de UTI? X

9-Municipio dispde de local para montar Unidade de Hidratagcdo? X
10-Municipio disp6e de estrutura para montar Unidade de Hidratacéo? X
11-Municipio tem transporte sanitario para conduzir pacientes? X




ASSISTENCIA AO PACIENTE-

FLUXO DE ATENDIMENTO

Unidade de Referéncia para Dengue — No caso de aumento de casos e caso haja

necessidade de ampliacdo de atendimento, sera aberto espaco
especifico para atendimento desses pacientes

REGULACAO DE LEITOS DE
INTERNACAO

Unidade de Saude do municipio ou de referéncia que solicita internacdo noSIRESP

UPA: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE

HOSPITAL: HOSPITAL REGIONAL JORGE ROSSMANN

ITANHAEM
Leitos Leitos Leitos
necessario s necessarios | necessarios n
1° mésde [ no 2° més de| no 3° més de qé . .
No 1 Mes . MES -~ MES = Insumos Materiais
epidemia epidemia epidemia X
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PLANILHA 2 - PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL CONTRA
DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, FEBRE AMARELA E OROPOUCHE

SISTEMA DE MONITORAMENTO E ACIONAMENTO DO PLANO DE
CONTINGENCIA MUNICIPAL

Semana Semana Semana Semana Cenario
- - e 44 45 46 47
Casos provaveis nas Ultimas 4 semanas epidemiologicas
3 6 3 2
Incidéncia de casos notificados nas Ultimas 4 semanas (por100.000hab) 13,77
Ocorréncia de oObitos 0 0 0 0
Controle vetorial ADL

_ _ ' Ac0des preventivas no territorio em parceria
Assisténcia/Atencao basica com a VE Municipal. Suspeicdo, solicitagdo de
exames e assisténcia em saude

Estavel

Acompanhamento dos casos, exames,
investigacdo de casos graves, realizacao de
teste rapido para os suspeitos de dengue na

UPA.

Vigilancia Epidemioldgica

Trabalho educativo em comércios, multirbes
nos bairros com maior incidéncia, treinamento

Mobilizacdo Social N .
para os profissionais de saude.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITANHAEM
ESTANCIA BALNEARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO DE CONTINGENCIA DE COMBATE AS ARBOVIROSES
(DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, FEBRE AMARELA E OROPOUCHE)
MUNICIPIO DE ITANHAEM- 2025

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, MARCELO GONGCALVES JESUS, secretario municipal de salde de Itanhaém, me
comprometo a executar as acGes descritas neste Plano de Contingéncia Municipal das
Arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Oropouche), de acordo com a
disponibilidade de recursos municipais informadas e com as propostas de ac6es descritas no

Anexo | deste termo de compromisso.

Eu, TIAGO RODRIGUES CERVANTES, prefeito de Itanhaém, me comprometo a executar
as acOes descritas neste Plano de Contingéncia Municipal das Arboviroses (Dengue,
Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Oropouche), de acordo com a disponibilidade de
recursos municipais informadas e com as propostas de agOes descritas no Anexo | deste

termo de compromisso.

Itanhaém, 27 de Novembro de 2024

MARCELO Assinado de forma digital por

MARCELO GONCALVES

GONCALVES JESUS 09796270870

Dados: 2024.11.28 11:17:53

JESUS:09796270870 o300

MARCELO GONCALVES JESUS
SECRETARIO DE SAUDE

TIAGO Assinado de forma digital

RODRIGUES &
CERVANTES:2611 Dados: 2024.11.27
7021879 14:56:22 -03'00"

TIAGO RODRIGUES CERVANTES

PREFEITO
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