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INTRODUCAO

Introducédo ao Plano de Contingéncia Municipal de Ponte Serrada: Preparando-se

para Desafios Emergentes:

Em meio a dindmica urbana e as demandas de uma sociedade em constante
transformacédo, a elaboracdo de um Plano de Contingéncia Municipal é uma
necessidade premente para assegurar a seguranca, o bem-estar e a resiliéncia de
nossa comunidade. Em Ponte Serrada, essa iniciativa se torna ainda mais crucial,
considerando a convergéncia de diversas atividades e interacfes cotidianas em
NOSSO Municipio.

Este plano ndo apenas visa antecipar crises potenciais, mas também
estabelecer diretrizes claras para uma acéo coordenada e eficaz diante de situacdes
emergenciais. Reconhecemos que, ao lidar com ameacas que vao desde eventos
climaticos extremos até crises de saude publica, a preparacdo é fundamental para
mitigar impactos.

O Plano de Contingéncia Municipal de Ponte Serrada reflete o esforco
conjunto, reunindo conhecimento local, recursos e a participacdo ativa da
comunidade para garantir uma resposta integrada e eficaz. Nosso objetivo vai além
da simples gestdo de crises; buscamos promover uma cultura de prevencao e
colaboracédo continua.

Convocamos todos os setores de nossa comunidade a contribuir, colaborar e
comprometer-se com a seguranca e a prosperidade coletiva. Juntos, enfrentaremos
o futuro com confianca, preparacao e a determinacao inabalavel de superar qualquer
desafio que possa surgir em nosso caminho.

Ponte Serrada, no ano de 2024, enfrentou um cenario preocupante. Foram
registramos 79 focos do mosquito "Aedes aegypti”, 155 notificacbes de casos
suspeitos e 27 casos confirmados de dengue. Destes 27 casos, 14 autdctones e 13
importados. Os resultados dos Ultimos Levantamentos de indice Rapido (LiRAa)
para Aedes aegypti em Janeiro e Setembro de 2024, indicaram um baixo risco para
0 municipio, contradizendo o cenario que vivemos entre estas datas, e portanto,
todas as medidas de controle vetorial permanecem em estado de vigilancia e alerta
constante. Esta vigilancia é essencial e agora conta com o auxilio de uma RPA

(Aeronave pilotada remotamente), mais conhecida como Drone, e com este



eguipamento, buscaremos mais eficacia na resolutividade dos focos, uma vez que
doencas como a dengue tendem a ser sazonais e requerem uma resposta proativa

para prevenir surtos e proteger a saude da comunidade.

Justificativa para a Criagc&do do Plano de Contingéncia Municipal contra a

Dengue em Ponte Serrada: Salvaguardando a Saude e a Comunidade

A implementacdo de um Plano de Contingéncia Municipal especifico para a
dengue é uma medida essencial diante da crescente ameaca que esta doenga
representa para nossa comunidade. A seguir, apresento as razdes fundamentais que

respaldam a necessidade urgente desse plano:

Impacto na Saude Publica em Ponte Serrada: A dengue ndo é apenas uma
preocupacao individual, mas sim um desafio de saude publica que afeta a
comunidade como um todo. A criacdo do plano visa reduzir a incidéncia da doenca,
minimizando o impacto na saudde e aliviando a pressao sobre 0s servigos de saude
municipais.

Prevencao de Epidemias em Ponte Serrada: A dengue tem o potencial de
se propagar rapidamente, resultando em epidemias que sobrecarregam 0s recursos
locais e geram consequéncias adversas. O plano de contingéncia atua como uma
ferramenta preventiva, antecipando e controlando surtos antes que atinjam
proporcées alarmantes.

Custo Social e Econdmico em Ponte Serrada: Epidemias de dengue nao
apenas impdem custos significativos aos sistemas de salude, mas também geram
despesas sociais e economicas devido a perdas de produtividade, auséncias no
trabalho e despesas médicas. O plano visa minimizar esses custos, preservando a
estabilidade econdémica local.

Sensibilizacdo e Educacdo em Ponte Serrada: Um plano de contingéncia
ndo se limita apenas as medidas de resposta, mas inclui campanhas educativas e de
sensibilizagdo para a comunidade. Isso nao apenas informa sobre a prevencgéo da
dengue, mas também promove uma participacdo ativa da populagdo na eliminagéo
de criadouros do mosquito vetor.

Coordenacao Integrada em Ponte Serrada: A dengue requer uma

abordagem coordenada que envolva diversos setores, como saude, educacdo, meio



ambiente e a propria comunidade. O plano estabelece uma estrutura para a
colaboracéo efetiva, assegurando que todos os recursos disponiveis sejam utilizados
de maneira sinérgica.

Acdes de direcionamento e atecdo ao paciente: Pacientes classificados
nos grupos A e B serdo atendidos por todas as unidades béasicas de saulde do
municipio. Pacientes do Grupo C e D serdo direcionados para atendimento no
Hospital Santa Luzia no municipio de Ponte Serrada. Pacientes classificados no
Grupo D em atendimento no Hospital Santa Luzia, serdo direcionados para o
Hospital Regional do Oeste de Chapecé e/ou Hospital Regional Sdo Paulo de
Xanxeré conforme solicitacdes e alinhamentos.

Resiliéncia Comunitaria em Ponte Serrada: Ao criar um plano de
contingéncia, estamos fortalecendo a resiliéncia da comunidade diante de desafios
de saude. Isso ndo apenas protege os residentes locais, mas também promove um
senso de unidade e solidariedade, fundamentais para enfrentar coletivamente
ameacas a saude.

Em sintese, a criagdo de um Plano de Contingéncia Municipal contra a
Dengue em Ponte Serrada é uma resposta proativa e crucial para proteger a saude
publica, reduzir custos sociais e econdmicos, promover a sensibilizacdo e construir

uma comunidade mais resiliente diante dessa ameaca especifica.



NIVEIS DE ALERTA DO PLANO DE CONTINGENCIA DE PONTE SERRADA

Nivel O: Notificacdo de casos importados

(Este nivel é destinado apenas para doencas que ndo tém transmissao sustentada)

Indicador:

Notificacdo de casos suspeitos/positivos com alta elevagao na regidao da AMAL.

Acdes da Vigilancia Epidemioldgica:

e Treinamento dos profissionais de saude municipais.

e Monitoramento da possivel introduc¢éo do virus no municipio.

Acdes do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos:

e Monitoramento das informacdes do trabalho de campo por meio dos sistemas
de informacdo e Levantamento Rapido de Iindices para Aedes aegypti
(LIRAa).

e Realizacdo de ac¢les integradas de prevencao e combate ao vetor entre ACE
e ACS.

e Atualizacéo/capacitacdo (educacado permanente) dos recursos humanos do
municipio para o trabalho de controle vetorial.

e Solicitacdo de insumos estratégicos de acordo com a necessidade.

e Manutencao de estoque de insumos estratégicos.

e Treinamento dos Agentes de Controle de Endemias (ACE) com atualizacfes
do programa.

e Supervisao direta e indireta dos ACEs.

e Em casos de suspeita, devem realizar o Bloqueio de Transmissao (BT) dentro

do periodo de viremia do paciente.

Acdes de Atencédo ao Paciente:



¢ Notificacdo de todo caso suspeito de chikungunya, dengue e Zika, conforme
Portaria 204/2016, observando o artigo 269, da Lei 2.848, de 07 de dezembro
de 1940 (Codigo Penal).

e Apoio nas capacitacdes ou treinamentos, sensibilizando os profissionais a
participarem dos eventos.

e Atendimento prioritario dos casos suspeitos de chikungunya, dengue e Zika
na atencao basica.

e Articulacdo das equipes do programa saude na escola para trabalhar as
doencas de chikungunya, dengue e Zika.

e Monitoramento das unidades de salde de atencdo basica quanto aos
estoques de insumos, formacao da equipe saude da familia e cumprimento de

carga horaria dos profissionais.

Acdes de Comunicacéao, Mobilizacéo e Publicidade:

e Divulgacao de boletins epidemiolégicos (1x por més).
e Preparacdo de material para campanha nos meios de comunicacao (radio e
midias sociais).

¢ Realizacédo de a¢des de mobilizagédo e educacéo em saude.

Acdes da Gestao:

e Implantacdo e manutencdo da Sala de Situacdo de Combate ao Aedes
aegypti, com o objetivo de articular e promover acdes intersetoriais.

e Apoio as areas para o desenvolvimento de ac6es neste nivel de atencéo.

e Divulgacdo do Plano Municipal de Contingéncia para os profissionais da

saude do municipio.
Nivel 1 — Periodo de baixa transmissao
Indicador:

* Incidéncia por semana epidemioldgica de casos suspeitos de chikungunya,

dengue e Zika permanece em niveis baixos <10;



* Nao ha introducdo de novo sorotipo (somente dengue);

Atividades da Vigilancia Epidemioldgica em Ponte Serrada:

Monitora os casos suspeitos através do SINAN e repassa ao setor de
endemias do municipio, bem como produzir boletins informativos (cada 14
dias).

Monitorar os dados laboratoriais (NS1 e IgM/IgG) para avaliar a taxa de
positividade no municipio para dengue.

Acompanhar as internacdes de casos graves de chikungunya, dengue e Zika.
Em casos de suspeita, agentes devem realizar o Bloqueio de Transmissao
(BT) dentro do periodo de viremia do paciente.

Realizar treinamentos para os profissionais de saude municipais.

Promover a atualizacdo e capacitacdo continua dos recursos humanos do
municipio para o controle vetorial.

Solicitar insumos estratégicos conforme a necessidade e manter estoques
adequados.

Treinar Agentes de Combate a Endemias (ACEs) com novas atualizagées.

Supervisionar diretamente e indiretamente as atividades dos ACE.

Atividades de Atencéo ao Paciente:

Notificar todo caso suspeito de Chikungunya, Dengue e Zika conforme as
regulamentacdes.

Realizar capacitacdes periddicas para qualificar os profissionais em relacéo a
essas doencas.

Priorizar o atendimento de casos suspeitos de Chikungunya, Dengue e Zika
na atencao basica.

Coletar exames de pacientes para encaminhando ao Laboratdrio Central de
Saude Publica (LACEN).

Integrar as equipes do programa saude na escola para abordar essas
doencas.

Monitorar os estoques de insumos nas unidades de saude, a formacao das
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equipes da saude da familia e o cumprimento da carga horaria dos
profissionais.

e Encaminhar pacientes quando necessario, fornecendo relatorios de
diagndstico, sinais e sintomas, prescricdes médicas e exames realizados.

e Organizar campanhas municipais para recolhimento de entulhos e pneus,
direcionadas por areas.

e Auxiliar na fiscalizacdo de imdveis, especialmente terrenos baldios, para
manutencao e limpeza visando combater a proliferacdo do Aedes aegypti
conforme Lei Complementar n® 253/2021 de 4 de outubro de 2021.

Atividades de Comunicacao, Mobilizacao e Publicidade:

e Divulgar boletins epidemiolégicos (a cada 14 dias).
e Elaborar material de campanha para veiculacdo em radio e midias socias.

e Realizar acbes de mobilizacdo e educacédo em saude.

Atividades de Gestao:

e Manter ativa a Sala de Situacdo de Combate ao Aedes Aegypti para articular
e promover acdes intersetoriais.

e Apoiar capacitacdes e sensibilizar os profissionais para participarem de
eventos visando sua qualificacao.

e Apoiar as areas envolvidas no desenvolvimento de acfes de combate aos
vetores.

e Divulgar o Plano Municipal de Contingéncia para os profissionais de saude do

municipio e instituicbes envolvidas.

Nivel 2: Periodo de alerta para o aumento da transmissdo de Chikungunya,
Dengue e Zika

Indicador:
* Incidéncia por semana epidemioldgica de casos suspeitos no municipio esta
entre 16 a 30, por 03 semanas consecutivas;

* 5 casos confirmados por semana por 3 semanas consecutivas;
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* Introducéo de novos sorotipos para dengue;

* Casos graves.

Acdes da Vigilancia Epidemioldgica em Ponte Serrada:

e Monitora 0s casos suspeitos através do SINAN e repassa ao setor de
endemias do municipio, bem como produzir boletins informativos
(Semanalmente).

e Acompanhar os dados laboratoriais (NS1 e IgM/IgG) para avaliar a taxa de
positividade no municipio para dengue.

e Emitir alertas para os moradores das localidades classificadas no nivel 02.

e Acompanhar os indicadores para orientar o planejamento de acoes.

e Acompanhar as internacées de casos graves por Chikungunya, Dengue e
Zika.

e Fornecer suporte material aos profissionais de saude, incluindo fluxogramas
de classificacdo de risco e manejo clinico para suspeitas de Chikungunya,
Dengue e Zika, além de manuais e diretrizes.

e Auxiliar nas investigacdes de casos graves.

Acdes de Controle Vetorial e Insumos Estratégicos:

e Monitorar as informacdes do trabalho de campo através dos sistemas de
informacdo e dos Levantamentos Rapidos de Iindices para Aedes aegypti
(LIRAQ).

e Realizar acdes integradas de prevencdo e combate ao vetor envolvendo
Agentes de Combate a Endemias (ACEs) e Agentes Comunitarios de Saude
(ACSs).

e Avaliar os indices de infestacdo por localidade no municipio.

e Orientar os ACE e ACS na execucao das acdes para reduzir os indices de
infestacao.

e Solicitar insumos conforme a necessidade e manter estoques estratégicos.

e Em casos de suspeita, agentes devem realizar o Bloqueio de Transmissao

(BT) dentro do periodo de viremia do paciente.
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Acdes de Atencéo ao Paciente:

¢ Notificar todos os casos suspeitos de Chikungunya, Dengue e Zika de acordo
com a Portaria 204/2016, observando o Cédigo Penal.

e Reforgar a implementagéo dos protocolos e fluxos de atendimento, incluindo a
classificagao de risco.

e Organizar a rede de atencdo a saude (atencdo basica, média e alta
complexidade) para o atendimento dos pacientes com suspeita de
Chikungunya, Dengue e Zika.

e Encaminhar pacientes quando necessario, fornecendo relatérios de
diagnéstico, sinais e sintomas, prescricoes médicas e exames realizados.

e Manter estoques adequados de insumos estratégicos para atender o0s

pacientes com suspeitas de Chikungunya, Dengue e Zika.

Acdes de Comunicacéao, Mobilizacéo e Publicidade:

e Divulgar boletins epidemiol6gicos semanalmente.

e Reforcar as orientacdes a populagcédo sobre as acdes de prevencao e controle
de Chikungunya, Dengue e Zika através das midias socias.

e Disponibilizar materiais de campanha para educagao escolar, populacdo em
geral e profissionais de saude do municipio.

e Realizar atividades de mobilizacdo e educacédo em saude.

Acdes da Gestao:

e Manter ativa a Sala de Situagdo de Combate ao Aedes Aegypti para articular
e promover agoes intersetoriais.

e Apoiar o desenvolvimento de acdes neste nivel de atencéo.

e Encaminhar comunicacao oficial a Secretaria Estadual de Saude informando

o nivel de transmissdo de Chikungunya, Dengue e/ou Zika no municipio.

Nivel 3: Urgéncia - Transmissédo de Chikungunya, Dengue e Zika

ultrapassando o limite superior de casos notificados.



13

Indicador:

* Incidéncia de casos confirmados maior que provaveis, por 3 semanas
consecutivas;
* Mais de 30 casos suspeitos por semana, durante 3 semanas subsequentes;

* Ocorréncia de 0Obito(s) suspeito(s) ou confirmado(s) por dengue;

Acdes da Vigilancia Epidemiolégica em Ponte Serrada:

Monitora 0s casos suspeitos atravées do SINAN e repassa ao setor de
endemias do municipio, bem como produzir boletins informativos.
Acompanhar as internacbes de casos graves por Chikungunya, Dengue e
Zika, investigando todos os Obitos relacionados.

Acompanhar os indicadores para planejar acfes futuras.

Fornecer material de apoio para o0s profissionais de saude, incluindo
fluxogramas de classificacdo de risco e manejo clinico para suspeitas de
Chikungunya, Dengue e Zika, além de manuais e diretrizes.

Acdes do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos:

Intensificar as visitas domiciliares como parte do controle vetorial.

Monitorar as informacfes do trabalho de campo através dos sistemas de
informacdo e dos Levantamentos Rapidos de indices para Aedes aegypti
(LIRAQ).

Realizar acOes integradas de prevencdo e combate ao vetor envolvendo
Agentes de Combate a Endemias (ACEs) e Agentes Comunitarios de Saude
(ACSs).

Avaliar os indices de infestacao por localidade no municipio e executar acdes
para reduzir os indices de infestagao.

Em casos de suspeita, agentes devem realizar o Bloqueio de Transmissao

(BT) dentro do periodo de viremia do paciente.
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Solicitar insumos estratégicos para intensificar as agées de controle vetorial.
Solicitar ao estado equipamentos de nebulizacdo para bloqueio de

transmissao nas areas de maior incidéncia de casos, quando necessario.

Acdes de Atencao ao Paciente:

Notificar todos os casos suspeitos de Chikungunya, Dengue e Zika conforme
as regulamentacgoes.

Reforcar a implementacéo dos protocolos e fluxos de atendimento, incluindo a
regularizacdo dos pacientes quando necessario e mantendo estoques
adequados de insumos estratégicos.

Ampliar leitos de hidratacdo e estender horarios de atendimento, para suporte

ao aumento de casos de Chikungunya, Dengue e Zika.

Acdes de Comunicacéao, Mobilizacéo e Publicidade:

Divulgar boletins epidemioldgicos 2x por semana.

Intensificar as orientagdes para a populacao sobre as medidas de prevencgao
e controle de Chikungunya, Dengue e Zika.

Disponibilizar materiais de campanha para educacéo escolar, populagcdo em
geral e profissionais de saude.

Realizar acoes de mobilizacéo e educacdo em saude.

Acdes da Gestao:

Manter ativa a Sala de Situacdo de Combate ao Aedes Aegypti para articular
e promover agoes intersetoriais.

Desenvolver a¢des de controle das arboviroses neste nivel de atencao.
Encaminhar oficio & Secretaria Estadual de Saude informando sobre o nivel
de transmisséo de Chikungunya, Dengue e Zika no municipio.

Solicitar apoio ao estado para intensificacdo das ac¢bOes de controle das

arboviroses.
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Nivel 4: Situacdo de emergéncia - Exige acdo imediata de todos 0os ambitos de

atencao.

Indicador:

* NUmero de casos suspeitos permanece em ascensao;
* A curva de notificagdes do ano mantem-se em ascencéo (30+ por semana)
por 04 ou mais semanas subsequentes;

* Ocorréncia de 6bito(s) suspeito(s) ou confirmado(s) por arboviroses;

Acdes da Vigilancia Epidemiolégica em Ponte Serrada:

Monitorar os principais indicadores de Chikungunya, Dengue e Zika através
dos sistemas de informacéo e elaborar boletins informativos diarios.
Acompanhar as internacbes de casos graves por Chikungunya, Dengue e
Zika, investigando os 6bitos relacionados.

Direcionar as agbes com base nas avaliagbes de indicadores
epidemioldgicos.

Recrutar equipe para apoiar 0 municipio na execucdo das acodes
emergenciais do Plano Municipal de Contingéncia.

Fornecer materiais de apoio para os profissionais de saude, incluindo
fluxogramas de classificacdo de risco e manejo clinico para suspeitas de

Chikungunya, Dengue e Zika, além de manuais e diretrizes.

Acdes do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos:

Intensificar o trabalho de visitas domiciliares com auxilio de ACSs como parte
das acdes de controle vetorial.

Monitorar as informacGes do trabalho de campo através dos sistemas de
informacdo e dos Levantamentos Rapidos de indices para Aedes aegypti
(LIRAa).

Realizar acdes integradas de prevencdo e combate do vetor envolvendo
Agentes de Combate a Endemias (ACE) e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).
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e Direcionar as a¢goes com base nas avaliagdes de indicadores vetoriais.

e Recrutar equipe de apoio para desencadear acfes visando reduzir os indices
de infestacéao.

e Solicitar insumos estratégicos para intensificar as acfes de controle vetorial.

e Em casos de suspeita, agentes devem realizar o Bloqueio de Transmissao
(BT) dentro do periodo de viremia do paciente.

e Viabilizar equipe de borrifacdo para ampliar o bloqueio de transmissao nas
areas com maior incidéncia de casos.

e Disponibilizar agente capacitado para uso de drone em tempo integral, na

busca por focos de dificil acesso.

Acdes de Atencédo ao Paciente:

e Notificar todos os casos suspeitos de Chikungunya, Dengue e Zika conforme
as regulamentacoes.

e Solicitar profissionais para implantar unidades itinerantes para assisténcia aos
pacientes com suspeita de Chikungunya, Dengue e Zika.

e Apoiar na reorganizacao da rede de atencéo basica para melhor atendimento.

e Regular os pacientes quando necessario, encaminhando relatérios com
diagnéstico, sinais e sintomas, prescricoes médicas e exames realizados.

e [Fornecer insumos estratégicos para suporte aos pacientes suspeitos dessas

doencas.

Acdes de Comunicacao, Mobilizacéao e Publicidade:

e Divulgar boletins epidemiolégicos diariamente.

e Intensificar as orientagdes para a populagéo sobre as medidas de prevencao
e controle de Chikungunya, Dengue e Zika, através de palestras, radio e
outras midias sociais.

e Disponibilizar materiais de campanhas educativas.

e Realizar ac6es de mobilizacdo e educacédo em saude.
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Acdes da Gestao:

e Manter ativa a Sala de Situacdo de Combate ao Aedes Aegypti para articular
e promover agdes intersetoriais.

e Apoiar as areas para desenvolver acdes neste nivel de atencéo.

e Articular com outras areas para desencadear acdes emergenciais de controle
da Chikungunya, Dengue e Zika, envolvendo infraestrutura, educacgéo, meio
ambiente, forgcas armadas, sociedade civil organizada, entre outros.

e Montar unidades itinerantes de apoio para atendimento aos pacientes com
suspeitas de Chikungunya, Dengue e Zika.

Vigilancia em Saude:

Vigilancia epidemiologica monitora 0os casos suspeitos atraves do SINAN e
repassa ao setor de endemias do municipio. Se a ficha de investigacdo for
preenchida na Unidade de Saude Basica (USB), é digitada no SINAN e repassada
ao setor de endemias.

A vigilancia sanitaria compete autuar os laboratérios que n&do repassarem
laudos de exames para a vigilancia epidemiolégica dentro de 24 horas. Os
laboratorios locais devem realizar a coleta de exames e comunicar a vigilancia

epidemiolégica em até 24 horas da coleta.

Controle Vetorial:

Agentes de endemias devem manter inspecfes em areas de tratamento,
trabalhar em conjunto com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e bombeiros para
inspecbes em depositos de dificil acesso, com apoio da defesa civil, Lions e
comunidade em geral. Devem realizar mutirdes nos bairros com maior acumulo de
lixo e entulhos, além de campanhas educativas.

E necessario ter uma equipe completa de agentes de endemias para garantir
gue as atividades sejam realizadas em tempo oportuno. Em casos de suspeita,
devem realizar o Bloqueio de Transmissao (BT) dentro do periodo de viremia do

paciente.

Assisténcia ao Paciente:

Sensibilizagdo dos Profissionais de Saude:



18

Realizar treinamentos e capacitacbes frequentes para atualizar o0s
profissionais de saude sobre os sintomas e sinais de alerta de Chikungunya,
Dengue, e Zika.

Disponibilizar material informativo e protocolos de atendimento para rapida
referéncia.

Incentivar a comunicacdo efetiva entre os diferentes niveis de atencdo a

salde para agilizar o diagnéstico e tratamento.

Organizacdo da Rede de Atencao a Saude Municipal:
Estabelecer protocolos claros para o atendimento de casos suspeitos e confirmados,

incluindo fluxos de notificacdo e encaminhamento.
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DENGUEE ZIKA
Classificacao de Risco e Manejo de Pacientes

SUSPEITO DE DENGUE

Relato de febre, entre dois e sete dias de duracao, e duas ou mais das seguintes manifes-
tacoes: nausea, vomito, exantema, mialgias, artralgia, cefaleia, dor retro-orbital, petéquias,
provado laco positiva, leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito crianca
com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de duracao, e sem foco de
infeccao aparente. *** Notificar todo caso suspeito de dengue

SUSPEITO DE ZIKA VIRUS

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso, acompanhado de pelo
menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas:Febre OU Hiperemia conjuntival sem secrecao
e prurido OU Poliartralgia OU Edema periarticular.

- Gestantes, que apresentem exantema, independente daidade gestacional.

**¥Notificar todo caso suspeito de zika

| Temsinal de alarme ou de gravidade?

@ 3

Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido (prova do laco, condicao
clinica especial, risco social ou rbidad

GRUPO B
Dengue sem sinais de alarme, com condicao
especial ou com risco social e com
comorbidades

Dengue sem sinais de alarme, sem condicao
especial, sem risco social e
sem comorbidades

SIM
GRUPOC GRUPOD
Sinais de alarme presentes e Dengue grave
sinais de gravidade ausentes

« Dor Abdominal intensa (referida oua
palpacao) e continua.

-Vémitos persistentes.

- Acimulo de liquidos (ascite, derrame
pleural, derrame pericérdico).

- Hipotensao postural e/ou lipotimia.

- Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo

dorebordo costal.

- Sangramento de mucosa

avassamento grave do evando

plasma,
ao choque evidenciado por 'aquecardla,
extremidades distais frias: pulso fraco e
filiforme; enchimento capilar lento (> 2

segundos); pressao arterial convergente(< 20
mmHg); taquipneia; oliguria (<1,5 mi/kg/h);
hipotensao arterial (fase tardia do choque);
cianose (fase tardia do choque); acumulagao
de liquidos com influéncia respiratoria.

- Letargia e/ou imitabilidade. - Sangramento grave.
- Aumento progressivo do hematocrito. - Comprometimento grave de orgaos.
¥ ¥
Iniciar h ao dos paci deimediato, de acordo com a classificaca da exames k
Hldatraqao oral para pacientes do grupo A e B. Hidratacao venosa para pa:len!es dos grupos Ce D.
1 ] ¥ !
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Ampmhmmo
Ambulatorial Emleito de observacao até de Em leito de internacao até izacao Em leito de ia
exames e reavaliacao clinica. |
1
| Exames complementares | Exames complementares Exames complementares
Hemograma completoa critério médico Hemograma completo: obrigatério; Hemograma completo, proteina, albumia e i
b if logi viral) Outros exames conforme necessidade (gasometria, eletrolitos, transaminases, Rx de torax,
a2 Conl — ultra-sonografia).
Hmidratagéo e i i a0 pat Exame especifico (sorologia/ isolamento viral): obrigatério
Adultos Grupo A, até resultado dos exames l
60 ml/kg/dia, sendo 1/3 com solucao salina | [
€ no inicio com volume maior. Para os 2/3 Hematocrito Hematécrito Conduta adultos e criancas Conduta
restantes, orientar a ingestao de liquidos normal aumentado Reposi¢ao volémicacom 10 ml/kgde soro |, | Hidratagao M imediata, inc dentedolol d
caseiros (4gua, suco de frutas, soro caseiro, — Seguir condutado ‘em mais de 10% ou fisioldgico na primeira hora. atendimenta.
chés, agua de coco etc), utilizando-se os GrupoA criangas >38% Aduitos e Criangas
meios mais adequados a idade eaos habitos mulheres > 44% Hidratacao V1 olucao salinaisotonica: 20ml/kg
do paciente. Especificar o volumea ser homens > 50% em até 20 minutos;
ingerido por dia. Por exemplo, para um A
adulto de 70 kg, orientar: 60 mi/kg/dia 4,2 L. ks I
Ingerir nas primeiras 4 a 6 horas do == =
atendimento: 1,4 L de liquidos e distribuiro | | _ Conduta Reavaliagio ~ Reativagio
restante nos outros periodos (2,8 ). cao: hidratacao Proceder a reavaliacao clinica (sinais vitais, PA Reavaliacao clinicaa cada 15-30 minutos e
Criancas oral supervisionada ou parenteral avaliar diurese: qlesejév_el 1 mlkg/h) apés uma hematocrito apds 2 horas.
(< 13 anos deidade): orientar paciente e o dultoe Crianca hora, m:‘era hidrs ataga? del gomtl‘lkg/hqra{ ng
idado! hidratacao ia oral. Prescrever hidratacao oral conforme segul 0ra, até aavaliacao do hematdcrito — —
gf.erecerr r/a; f\a fo:ma e ?gv:)‘,;?eaidlatag&) recomendadono Grupo A que devera ocorrerem duas horas (aposa | || Melhoraclinicae de hematocrito.
oral (SRO) e o restante através da oferta de [ etapa dereposicaovolémica). Sendo ototal A A
agua, sucos e chés. Considerar o volume de Reavaliacao g&mﬁz?pﬁfqﬁ%ﬁﬁx rig‘ :Zékg pac
liquidos a ser ingerido conforme Clinicae do hematécrito em4 horas (ap6s a £ & P
recomendagéo a seguir (baseado naregra etapa de hidratac v Qe Sinonsopda ~l iz L |
de Holliday Segar acrescido de reposicao de |
possiveis perdas de 3%): _ Aumento de hemat6arito ou surgimento de Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e Hematocrito Hematocrito
-Criancas até 10 kg: 130 ml/kg/dia sinais de alarme PAestaveis, diurese normal e queda do em elev. em queda
-Criancas de 10a 20 kg: 100 mi /kg/dia hematocrito.
- Criancas acima de 20 kg: 80 mi/kg/dia
Nas iras 4 a 6 horas do dimento
considerara oferta de 1/3 deste volume.O
aleitamento matemo deve ser mantido e m m -utiizer expansores |
estimulado. . p
Repouso Sintomético = = 5 isintEticos
-Antitérmicos e analgésicos (Dipironaou | | H|dmta§ao SEEID | | Repetir fases de expansao até
paracetamol) domiciliar condutado itrés vezes. Resposta inadequada—
-Antieméticos, se necessario =Grupo A Grupo C = conduzir como Grupo D
¥
Importante Manutencao adultos
Os sinais de alarme e agravamento do quadro Retorno Ifase de 25 mi/kg em 6 horas;
correr na fase de remissao dafebre, Reavalacao clinica e laboratorial diaria ou Se melhora: 25 ml/kg em 8 h, sendo 1/3 com
Retorno imedial::ar: presenca desinais de alame. sorofisiolégico e 2/3 de soro glicosilado. hij cao,ICCe fundir
Retorno imediato na presenca de sinais de Entregar cartao de acompanhamento da ) Criancas tratar com diminuicao||  concentradode
alame oua artério medlm Entregar canao dg dengue. Acompanhar o paciente até 48 Regra de Holliday-Segar: dainfusao de liquido, hemécia.
5 -Até 10 kg: 100 ml/kg/dia; diuréticose - Se coagulopatia:
horas ap6s a queda da febre. Y
pacnemenasepenodo (3°a6°dladadoen§a) -De 102 20 kg: 1.000 ml + 50 ml/kg/dia para inotrépicos, quando ||avaliar necessidade d
cada kg acimade 20 kg; ) necessério. plasma (10 mi/kg),
-Acima de 30 kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou 1.700 g vitaminaK e
P = = = 2 2,000 ml/m2SC g o
Condigoes dl I lac de 2 anos), gestantes, adult e o crioprecipitado (IU
i " = | d " i -Sédio: 3mEq em 100 ml de solucaoou 2a 3
idade de! DI : r
el e A e s méqigda L 10k,
doenga auto-imunes. Estes pacientes podem ap evolugao dk avel -Potassio: 2mEq em 100 mi de solucaoou 2 4 = — —
ettt 0 = o et 3 mEg/kg/dia L{ Seresp tratar poC |
condigaodiinicaassociada i s cada avaliagao dlini d ind
P dengue e viglind cifica (condicd i Critérios de Alta
Obs K peckls Estabilizacao hemodindmica durante 48 horas;
- — - Auséncia de febre por48 horas; Retol
Prova doLaco: Verificar aPA (deitada Calcularo valor x (PAsistolica= PA diastdlicay/2; A it rno
e . e A i MR AIKED Hemxe[wa wsnvelldogjﬁav(goclor;?& ) Apos preencher ritérios de alta=retomo
apareci d petéqui i Desenhar um quadrado de 2,5cm are dor da falat elas?mo SOTTES :ximad‘:;ﬂmf"‘s_ - conforme Grupo B. Entregar
distal braco.C e i A & ok S o0 Plagui elevacao ; .
ot er anielya. ontar S icro aq prova serd positiva se houver 20 ou Ausénda de sintomas respiratorics. cartao de acompanhamento da dengue
*Todos os casos suspeitos de dengue e de zika devem ser notificados a vigilancia sendo imediata a notificacdo das formas graves.

Q1 Pag. 04 de 05 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https:/portal. sgpe.sea.sc.gov br/portal-externo e informe o processo SES 00052638/2022 e o codigo VX43034M.
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Programar estratégias de triagem eficazes em unidades de saude para

identificar casos suspeitos.

Garantir a disponibilidade de insumos e medicamentos necessarios para o

tratamento.

Encaminhamento de Pacientes para Outros Servicos:

Definir critérios claros para encaminhamento de pacientes para servicos de

referéncia em casos mais graves ou complicados.

Estabelecer uma comunicacéo eficiente entre os diferentes pontos de atencéo

a saude para garantir a continuidade do cuidado.

Suspeito de dengue

Paciente com febre com duragéo méaximade 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes
sinais/sintomas: cefaléia, dor retroorbitaria, mialgia, artralgia, prostragéo, exantema e que tenha
estado em areas de transmisséo de dengue ou com presenc¢a de Aedes aegypti nos ultimos 15 dias.

Sem sangramento
Sem sinais de alarme

Com sangramento

Com Sinais de Alarme

Com sinais de choque

Unidades de
Atencéo
Primariaem
Saude

|

Unidades
de Atencdao
priméria,
podendo ser
encaminhad
a para
atencao
terciaria.

Grupo C

Unidades

de Atencao
Terciaria em
Saude com
leitos de

|

internacéo

Grupo A —Unidades que atenderao ao Grupo A

- Todas as Unidades Basicas de Saude do Municipio

Grupo B — Unidades que atenderédo ao Grupo B

Unidades

de Atencao
Terciaria em
Saude com
leitos de

UTI
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- Todas as Unidades Bésicas de Saude do Municipio.

Grupo C - Unidades que atenderédo ao Grupo C

- Hospital Santa Luzia

Grupo D - Unidades que atenderdo ao Grupo D

- Hospital Santa Luzia

Ou a critério médico.

Monitoramento e Busca Ativa de Casos:
Adotar sistemas de vigilancia epidemioldgica para monitorar a incidéncia das
doencas e realizar busca ativa de casos, especialmente em areas de maior risco,

com apoio das Agentes Comunitarias de Saude.

Estratégias de Hidratagdo nos Servi¢cos de Saude:
Disponibilizar locais adequados para a hidratacédo de pacientes, com acesso
facil a fluidos intravenosos quando necessario.
Capacitar profissionais de saude na avaliacdo do estado de hidratacdo e nas

técnicas adequadas de administracao de fluidos.

Necessidade de Leitos e Estrutura Hospitalar:
Estabelecer protocolos para alocacdo eficiente de leitos hospitalares,
considerando a possivel demanda crescente durante surtos.
Garantir a disponibilidade de equipamentos e recursos necessarios nos

servigos de saude para atender pacientes com complicagdes.

Educacéo e Envolvimento da Comunidade:
Realizar campanhas educativas para informar a comunidade sobre medidas
preventivas e sinais de alerta.
Envolver Agentes Comunitarios de Saude para identificar focos de

proliferacdo do mosquito vetor e orientar a populacéo.
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Gestéao:

Garantir insumos através de estoque e recursos humanos disponiveis,
incluindo equipe de Agentes de Endemias completa conforme a necessidade.
Ampliar leitos para reposicdo volémica e horarios para atendimento conforme
demanda. Mobilizar outros setores quando necessario.

Estimular discussbes sobre recursos financeiros existentes para controle

vetorial, assisténcia e vigilancia dos casos humanos.

Comunicagéao, Mobilizagdo e Publicidade:
Divulgar boletins epidemiolégicos diarios com atualizacdo de casos suspeitos,
confirmados e descartados.
Utilizar radio, canais oficiais do municipio e som de rua para divulgagdo, com
auxilio dos profissionais de saude.
Realizar campanhas educativas e utilizar midias sociais para compartilhar

informacfes com a populacao.



1. RESPONSAVEIS
A tabela abaixo € um modelo, que devem ser utilizadas para indicar as pessoas
responsaveis por cada area. Ela permite uma informacéao rapida e consolidada em um Unico

lugar.
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Area

Nome

Funcéo

Contato

Telefone

E-mail

Secretario de Salde

DANI FELIPE DE

SECRETARIA DE

(47) 9 8465-7154

secretariasaude@pontese

SOUZA PINTO SAUDE rrada.sc.gov.br
coordenacaoenfermagem@po
Responsavel vigilancia '(\BASRN'ISBTEE'I-_'? ENFERMEIRA (49) 9 9928-2353 | nteserrada.sc.gov.br
epidemioldgica
MAICON ROQUE maicon.endemias@gmail.c
SCHAEFER (49) 9 9936-7860 om
Responsavel programa de FABIANE APARECIDA | AGENTE DE (49) 9 9156-0309 favianezanchet159@gmail
vigilancia e controle ZANCHET COMBATE AS .com
ROSIMONE NAIBO ENDEMIAS (49) 9 9923-6649 rosenaibo@yahoo.com.br
Aedes aegypti ici i i
i PRICILA LUVISON (49) 9 9950-4003 | Rricllaluvison2019@gmail
com
ENFEIMEIRA coordenacaoenfermagem@po
MARISTELA
GIOMBELLI (49) 9 9928-2353 nteserrada.sc.gov.br
, ) AGENTE DE maicon.endemias@gmail.co
R A o e COMBATE AS (49) 999367860  |m
ENDEMIAS
AGENTE DE maicon.endemias@gmail.co
MAICON ROQUE
situacéo ENDEMIAS

Documento assinado digitalmente

DANI FELIPE DE SOUZA PINTO
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Verifique em https://validar.iti.gov.br
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