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INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia é um documento elaborado com o intuito de auxiliar a

Prefeitura na resposta a uma epidemia de Dengue e/ou Zika e/ou Chikungunya,
condicdo que pode determinar sérios danos as pessoas, ao meio ambiente e a
economia da cidade.

Dessa forma, apresentamos neste documento o planejamento de acdes a
serem adotadas pelas diversas areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude no
intuito de conter a transmissao de dengue, zika e chikungunya no Municipio de Angra
dos Reis, e assim diminuir a probabilidade de ocorréncia de casos graves e
consequentemente dos 6bitos.

Participam deste plano todos os Departamentos da Secretaria Municipal de
Saude de Angra dos Reis (SMS/AR) de forma integrada. Foram designados como
coordenadores do Plano: o Superintendente de Atencdo a Saude (Filipe Pereira
Borges) e o Superintendente de Gestdo Recursos (Fernando Pimenta).

Para o desencadeamento das agfes deste Plano foi constituida uma Comisséo
gue consta no Anexo | deste documento, que durante o periodo epidémico devera se

reunir semanalmente.

OBJETIVO PRINCIPAL

Apresentar o Plano de Contingéncia da Dengue, Zika e Chikungunya para o

Municipio de Angra dos Reis, a ser executado em caso de confirmacdo de epidemia
(ocorréncia de taxa de incidéncia igual ou superior a 300 casos em 100.000
habitantes) no periodo de Novembro — 2020 a Outubro - 2022, a fim de manter abaixo

de 1% a taxa de letalidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Fornecer assisténcia ao paciente, com classificacdo de risco, diagndstico e manejo

clinico realizados de forma adequada, em uma rede organizada e fortalecida por
niveis de hierarquizacgao.

2- Realizar a Vigilancia e Investigacdo Epidemioldgica da dengue, zika e chikungunya
integrada com a atencao basica, com garantia da notificacdo, investigacao dos
casos graves e 0Obitos.

3- Garantir o manejo integrado de vetores conforme preconizado pelo Programa

Nacional de Controle da Dengue;



4- Priorizar acdes educativas para a populagcédo de forma continua, visando a mudanca
de comportamento e a ado¢éo de praticas, habitos e condutas capazes de evitar a
proliferacdo do mosquito transmissor da dengue, zika e chikungunya.

5- Promover a integracdo das esferas Municipal e Estadual fortalecidas para o
enfrentamento da dengue, zika e chikungunya por meio de acfes intersetoriais

articuladas e reforcadas.

CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

Angra dos Reis € uma cidade localizada no litoral sul do estado, na regido da

Baia da llha Grande onde predomina o clima tropical, fazendo limites com o municipio
de Rio Claro (RJ), Bananal (SP), S&o José do Barreiro (SP), Cunha (SP), Paraty (RJ),
Mangaratiba (RJ) e o Oceano Atlantico.

Apresenta relevo muito escarpado com encostas bem préximas ao mar e
cobertas pela Mata Atlantica. Na década de 90, a paisagem de Angra dos Reis foi
completamente modificada pela urbanizagéo acelerada e ocupagédo desordenada do
territoério a partir da migracéo de pessoas de outras cidades atraidas pela oferta de
emprego no municipio.

A Area Territorial, de acordo com o IBGE 2010, corresponde a 825 Km? de
extensdo territorial, sendo 626 Km?2 situados no continente o que corresponde a
76,43% do total e 193 Km2 de parte insular o que perfaz 23,57%.

O territério é dividido em 5 Distritos Sanitarios (DS), sendo um deles a llha
Grande.

Quanto ao abastecimento de agua, 86,9% das residéncias tém acesso a redes
de distribuicdo, enquanto 9,3% das casas utilizam pocos. As demais 3,8% séo
abastecidas através de captacdo direta de nascentes. Dentre aquelas que sao
servidas por redes de distribuicdo, 70% utilizam servigos do SAAE (Servigo Autbnomo
de Agua e Esgoto), 20% s&o atendidos pela CEDAE (Companhia Estadual de Agua e
Esgoto), enquanto 10% das residéncias recebem agua de estacBes de tratamento
privadas, pertencentes a empresas e condominios.

Quanto ao tratamento do esgoto sanitario, 65,74% das residéncias estao
ligadas a rede coletiva, 19,7% tém sistemas de fossas sépticas, 8,98% utilizam fossas
rudimentares, 3,99% em valas, enquanto 1,13% despejam seu esgoto diretamente em
corpos receptores. (SAAE Angra dos Reis). A limpeza urbana é regulamentada por
legislacdo municipal e o servico de coleta de lixo é realizado pelo Servi¢co Publico da

Prefeitura Municipal, através de servico terceirizado.



A populacado segundo o IBGE em 2020 é referente ao ano 2019 e foi estimada
em 207.044 habitantes, sendo 103.588 homens, 103.456 mulheres. Apresenta
populacdo indigena, quilombola e caicara. A populacdo com idade superior a 60 anos
esta estimada em 25.216 pessoas, representando 12,2% da populacdo. A populacdo
com idade inferior a 15 anos esta estimada em 43.866 pessoas, 0 que representa
21,2% da populagdo. O 2° Distrito Sanitario € o mais populoso, seguido em ordem
decrescente pelos 4° DS, 3° DS, 1° DS e 5° DS.

DENGUE

A dengue é uma doenca febril aguda, com evolucdo variavel de benigna a
grave. Pode manifestar-se como infec¢do subclinica ou inaparente, como dengue,
dengue com sinais de alarme e dengue grave. E causada por um arbovirus RNA do
género Flavivirus.

A transmissdo se da pela picada da fémea do mosquito infectado. Nas
Ameéricas o vetor de maior importancia € o Aedes aegypti. O mosquito infecta-se ao
picar o homem durante a fase virémica, que comeca 01 dia antes do quadro febril e vai
até o sexto dia de doenca. Ap6s um periodo de 08 a 12 dias nos quais 0 virus replica-
Se em seu organismo, 0 mosquito transmitira o virus até o final de sua vida, que dura
em média 07 semanas. Nao ha transmissao inter-humana, por contato direto ou por
secrec¢Oes, nem por fontes de agua ou alimentos.

O periodo de incubagdo no hospedeiro humano é de 03 a 15 dias. A dengue se
comporta igualmente em adultos e criangcas. Quando acomete gestantes pode
provocar parto prematuro e infecgdo dos recém- natos.

Em Angra dos Reis ocorreram seis grandes epidemias, nos anos de 2002,
2006, 2008, 2011, 2013 e 2015 com uma taxa de incidéncia anual de dengue acima de
2.000 casos por 100.000 habitantes. (Grafico 1). Em 2015, ultima pandemia
vivenciada, o sorotipo circulante foi o DENV 1.



Graf. 1 - Taxa de incidéncia de notificacdo de dengue - Angra dos Reis - 1990 a 2019
Numero de casos notificados por 100.000 habitantes.
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Fonte: SSA.ADVIT. Dados atualizados em 25/09/2020.

Quanto aos Obitos, tendo por causa principal a Dengue, foram observados

desde 2000 a ocorréncia de 19 6bitos (Gréfico 2). Vale ressaltar que em 2010 e em

2013 os dois 6bitos ocorreram fora do periodo epidémico.

Graf. 2 - Nimero de 6bitos por dengue em Angra dos Reis por ano de inicio de sintomas.
2000 a 2019.
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O Grafico a seguir mostra 0 numero de casos graves/com sinais de alarme e

internacdes por dengue em Angra dos Reis no periodo de 200 -2019.



Graf. 3 - Nimero de casos graves/com sinais de alarme e internagdes por
dengue em Angra dos Reis (2000 - 2019)
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A populacdo com idade menor que 15 anos notificada com suspeita de dengue variou
entre 8,15% e 65,38% dentre todos os notificados como suspeitos nos ultimos 13

anos. (Tabela-1)

Tab. 1 - Distribuigio dos casos notificados de suspeita de dengue entre menores de 15 anos - Angra dos Reis 2007 a 201‘9. |
Ano de inicio de sintomas.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018

N2Abs.| % |N2Abs.| % |N%Abs.| % |N%Abs.| % |[N%Abs.| % |[N®Abs.| % ([N%Abs.| % |N%Abs.| % |[N%Abs.| % |N%Abs.| % |N%Abs.| % |N%Abs.| % |N%Abs.[ %

Menorde15anos | 104 | 394 | 2281 | 21,5 | 34 |17,53| 194 |23,35| 846 [19,99| 238 | 1662|1332 | 17,24| 34 |6538| 1141 |1395| 115 |10,33| 40 | 995 | 11 | 815 | 131 | 1565

Menor de 15 anes
1 ]038] 10209 1 (052 8 |09 | 19 |045] 0 0 9 1012 1 (182 10 (012 3 | Q27| 4 |[100( 2 |148| 3 |[036

com internagio

%- Relacionado ao nimero total de casos notificados de residentes em Angra dos Reis.
Fonte: $SA.ADVIT. Dados Atualizados em 28/09/2020.

A tabela a seguir mostra a distribuicdo territorial dos casos suspeitos de dengue

ocorridos em Angra dos Reis no ano de 2019.

Tab. 2 - Casos suspeitos de dengue notificados em residentes de Angra dos Reis em 2019 distribuidos segundo o distrito sanitario
de residéncia.
Ano de inicio de sintomas: 2019.

Distr. Resid. Descartado Inconclusivo Dengue Sin. de alarme Grave Total
| Distr. 130 4 37 0 0 171
11 Distr. a5 17 56 0 0 168
111 Distr. 117 10 78 0 0 205
IV Distr. 564 64 529 0 0 1157
V Distr. 13 2 31 0 0 46
Ignorado 4 0 9 0 0 13
Total 923 97 740 0 0 1760

Fonte: SSA.ADVIT. Dados atualizados em 28/09/2020.



O Diagrama de Controle da dengue (Graficos 4) mostra o comportamento da

curva semanal de casos de dengue em Angra dos Reis.

Graf. 4 - Diagrama de controle da dengue e taxas de incidéncia em Angra dos
Reis.
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CHIKUNGUNYA
A Febre de Chikungunya (CHIKV) é causada por um virus RNA que pertence

ao género Alphavirus da familia Togaviridae. O nome Chikungunya deriva de uma
palavra em Makonde que significa aproximadamente “aqueles que se dobram’,
descrevendo a aparéncia encurvada de pacientes que sofrem de artralgia intensa.

Casos humanos com febre, exantema e artrite aparentando ser CHIKV foram
relatados no inicio de 1770. Porém, o virus ndo foi isolado do soro humano ou de
mosquitos até a epidemia na Tanzénia de 1952-53. Outros surtos ocorreram
subsequentemente na Africa e na Asia. Muitos ocorreram em pequenas comunidades
ou comunidades rurais.

No entanto, na Asia, cepas de CHIKV foram isoladas durante grandes surtos
urbanos em Bangkok e Tailandia em 1960 e em Calcuta e Vellore, na India, durante as
décadas de 60 e 70.

Apos a identificagd@o inicial do CHIKV, surtos ocorreram esporadicamente, e

uma pequena transmissao foi relatada apos a metade dos anos 80. Todavia, em 2004,
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um surto originario da costa do Quénia, espalhou-se pelas Ilhas Comoros, Réunion e
muitas outras ilhas do Oceano indico durante os dois anos seguintes.

Da primavera de 2004 ao verdo de 2006, ocorreu um namero estimado em 500
mil casos. A epidemia propagou-se do Oceano indico & india, onde grandes eventos
emergiram em 2006. Uma vez introduzido, o CHIKV alastrou-se em 17 dos 28 estados
da India e infectou mais de 1,39 milhdo de pessoas antes do final do ano.

O surto da india continuou em 2010 com novos casos aparecendo em areas
ndo envolvidas no inicio da fase epidémica. Os casos também tém sido propagados
da India para as Illhas de Andaman e Nicobar, Sri Lanka, llhas Maldivas, Singapura,
Malésia, Indonésia e numerosos outros paises por meio de viajantes virémicos.

A preocupagdo com a propagacao do CHIKV atingiu um pico em 2007, quando
o virus foi encontrado em transmissdo autoctone (humano-para-mosquito-para-
humano) no norte da Italia apés ser introduzido por um viajante com o virus advindo
da india.

As taxas de atague em comunidades afetadas em recentes epidemias variaram
de 38% a 63% e, embora em niveis reduzidos, muitos casos destes paises continuam
sendo relatados. Em 2010, o virus continuou a causar doenca na india, na Indonésia,
em Myanmar, na Tailandia, nas Maldivas e reapareceu na llha Réunion. Casos
importados também foram identificados no ano de 2010 em Taiwan, na Franga, nos
Estados Unidos e no Brasil, trazidos por viajantes advindos, respectivamente, da
Indonésia, da llha Réunion, da india e do sudoeste asiatico.

Na regido das Américas a transmissao autdctone foi identificada em dezembro
de 2013. Até a 40° semana epidemiol6gica do ano de 2014 foi verificada transmissao
autéctone em paises banhados pelo Mar do Caribe, Estados Unidos (Flérida), Guiana
Francesa, Venezuela e casos importados em Bahamas, Bolivia, Chile, Colémbia,
Cuba, Jamaica, México, Paraguai, Peru, Trinidad e Tobago.

Em setembro de 2014, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude confirmou transmissdo autéctone em 02 casos no municipio de Oiapoque
(Amapd) e 14 casos no municipio de Feira de Santana (Bahia).

Em abril de 2015 foi registrado o primeiro caso de CHIKV em Angra dos Reis,
sendo este importado de outro Estado. No inicio de Dezembro de 2015 foi registrado o
primeiro caso autdctone de CHIKV do municipio.

A tabela a seguir mostra a distribuicdo de casos suspeitos de CHIKV, em Angra
dos Reis, no periodo de 2015 a 2019.
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Tab. 3 - Notificagdes de suspeitas de Febre de Chikungunya por més de inicio de sintomas e
classificagao

Residentes em Angra dos Reis Confirmado
Ano In.Sint Ign/inconc. Lab Cli/epi Descartado |Investigacao| Total
Total 2015 0 2 0 2 0 4
Total 2016 0 4 16 12 0 32
Total 2017 0 66 57 26 0 149
Total 2018 0 18 0 31 2 51
Total 2019 0 122 378 239 38 777
Total Geral 0 212 451 310 40 1013

Fonte: Sinan on line.
Planilha atualizada em 28/09/2020 — sujeito a alteracdes.

ZIKA

O virus Zika € um virus RNA da familia Flaviviridae, género Flavivirus,
transmitido pela fémea do mosquito Aedes aegypti e, provavelmente por outras
subespécies. O virus recebeu o nome de Zika em referéncia a floresta em Uganda,
onde foi isolado de macaco Rhesus em 1947. Até 2007, poucos casos foram
identificados em seres humanos. A partir de 2007, epidemias sucessivas na
Micronésia e na Polinésia Francesa chamaram atencao para a doenca.

A partir de mar¢co de 2015, a circulagdo de Zika foi comprovada no Brasil,
inicialmente no Nordeste, a partir de surtos de doenga exantematica, com ou sem
guadro febril associado. O primeiro caso confirmado laboratorialmente em Angra dos
Reis foi no ano de 2015.

Contrariando a ideia inicial de que a Zika teria um comportamento benigno e
autolimitado, foi reconhecido um aumento de casos de Sindrome de Guillain-Barré
apos doenga exantematica em varios estados brasileiros, o que ja havia sido descrito
na Micronésia.

Em novembro/2015, o Ministério da Saude langou um alerta para um excesso
casos de microcefalia no Nordeste, notadamente em Pernambuco, provavelmente
devido a Zika, publicando em seguida o Plano Emergencial para Vigilancia e Resposta
a Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a Infec¢do pelo Virus Zika (Ministério da
Saude- Versao 1 — 03/12/2015).

Para fins de separacdo dos casos suspeitos das trés doencas, foi instituida a
notificacdo compulsoéria de Zika, por meio da Portaria MS N°204 de 17 de fevereiro de
2016, todavia o municipio de Angra dos Reis ja realizava a notificacdo da doenca.

A tabela a seguir mostra a distribuicdo dos casos suspeitos de Zika, em Angra
dos Reis, no periodo de 2015 a 2019.
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Tab. 4 - Notificagbes de suspeitas de febre pelo virus zika por semana segundo ano de inicio

de sintomas
Residentes em Angra dos Reis

Semana In_Sint! AcidiD 015 2016 2017 (1] [[1E]
Semana # 15 1 [1] [1]
Semana 02 # 29 ] 1 2
Semana 03 # 17 3 1 1]
Semana 04 # 45 1 [1] [1]
Semana 05 # EG [ [1] [1]
Semana 08 # ] 4 [1] [1]
Semana 07 # 83 4 [1] [1]
Semana 08 # 3] i [1] [1]
Semana 09 # 1 1 [1] 1
Semana il # EH] [ 1] 1]
Semana 11 # 120 3 [1] 1
Semana 12 # 132 1 [1] [1]
Semana i3 # 115 2 [1] 3
Semana 14 # ira T [1] 1
Semanalh # ] 2 2 3
Semana g # 120 2 1 4
Semana 17 # 218 2 1] E
Semana 18 # 137 2 [1] [1]
Semana 19 # 11E 4 1 2
Semana 20 # 121 [ 1 [
Semana 21 # E1 2 1 [
Semana 22 # [ 3 1] 2
Semana 23 # EE 0 [1] [1]
Semana 24 # 15 1 [1] [1]
Semana 25 # 15 3 1 [1]
Semana 26 # 0 7 [1] [1]
Semana 27 # ] 1 [1] 1
Semana 28 # 1 2 [1] [1]
Semana 289 # 4 1 1] 1
Semana 30 # 11 2 [1] 1
Semana 3 # 13 [1] [1] [1]
Semana 32 # 11 [1] [1] [1]
Semana 33 # [ 1 [1] [1]
Semana 34 # 4 1] 1] 1]
Semana 35 # 30 [1] [1] [1]
Semana 36 # 22 [1] [1] 1
Semana 37 # [ 1 [1] [1]
Semana 38 # [] [1] [1] 2
Semana 39 # 1 [1] 1 1
Semana 40 # [1] [1] 1 [1]
Semana 41 # 1] 1] 1] 1]
Semana 42 # 1 [1] [1] [1]
Semana 43 # [1] 1 [1] [1]
Semana 44 2 [1] [1] 1 [1]
Semana 45 [1] [1] [1] [1] [1]
Semana 46 2 [1] [1] [1] [1]
Semana 47 2 1 [1] [1] [1]
Semana 48 4 1 [1] 1 1
Semana 49 [ [1] [1] [1] [1]
Semana 50 [:] 2 [1] 1 [1]
Semana &1 E] 3 [1] [1] 1
Semana 52 11 [ [1] [1] [1]

Tokal H 2367 ] 14 14

Flanillha atualizada em 15032020 - sujeita 2 alteragdes.

CARACTERIZACAO ENTOMOLOGICA E AMBIENTAL

A urbanizacdo acelerada e desordenada, a precariedade no abastecimento da

agua e o surgimento de pontos de armazenamento de lixo para reciclagem sem a

estrutura adequada representam fatores determinantes para manutencdo dos

criadouros do mosquito transmissor da dengue.

Os aspectos socioambientais, como acesso a emprego formal, condi¢cbes de

moradia, abastecimento de agua, saneamento basico e presenca de unidades de
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armazenamento de material reciclavel, apontam para a prioridade de inicio de toda
acao de prevencéo e combate as arboviroses pelos 2° e 4° DS.

Geralmente é esperado um aumento da taxa de incidéncia das arboviroses no
verdo, estacdo em que é constatada a elevacdo da temperatura e da umidade.
Todavia nos anos anteriores, a transmissao das arboviroses, em especial da dengue,
também foi significativa nos meses de baixa temperatura e umidade (clima seco e frio),
sugerindo uma adaptacao do vetor as condi¢cbes adversas.

Os ferros velhos, borracharias, marinas, unidades de reciclagem de material e
cemitérios representam areas de risco para proliferacdo do vetor por apresentarem
grande quantidade de materiais que podem se tornar criadouros. Por esta razdo sao
classificados como Ponto Estratégico e recebem a visita quinzenal da equipe da
vigilancia ambiental. No municipio de Angra dos Reis temos cadastrados 87 locais de
ponto estratégico.

No periodo de 2010 a 2020 observa-se, em termos de tendéncia, que o indice
de Infestacdo Predial (IIP - % de imoveis com larvas de Aedes aegypti) no Municipio
de Angra dos Reis tem apresentado um comportamento oscilante (entre 0.8 e 2.7).

A Coordenacdo de Vigilancia Ambiental realizou em 2019, quatro
Levantamentos Rapido do indice de Infestacdo por Aedes aegypti (LIRAa) para
estimar a presenca do vetor. Em 2020, devido a pandemia da COVID-19 e seguindo
orientagbes do Ministério da Saude, apenas o primeiro LIRAa (fevereiro) foi realizado.
Considerando o resultado de cada levantamento, o risco para transmissdo da dengue

por bairro foi o seguinte:

2019
e O primeiro LIRAa (fevereiro/2019) registrou a presenca de formas imaturas do
Aedes aegypti em 1,2% dos imdveis do municipio, indicando uma situacao
favoravel a transmissdo da dengue, Zika e Chikungunya. O detalhamento da
pesquisa por estratos mostrou que 08 estratos apresentavam um quadro
satisfatorio (IIP < 1%) e 11 estratos registraram situacao de alerta (IIP variando
de 1,1% a 3,9%). Em relacao ao Aedes albopictus, o indice registrado foi 0,5%.
e No segundo levantamento (maio/2019) observaram-se formas imaturas do
Aedes aegypti em 1,8% dos imoveis pesquisados, indicando uma situacdo de
alerta. Por estrato registrou-se a seguinte situacdo: 05 registraram infestagc&o
predial menor que 1%, (pouco favoravel para transmissdo da dengue), 08 IIP
entre 1,1% a 3,9% (situacdo de alerta) e 01 IIP acima de 3,9% (risco). Em

relagdo ao Aedes albopictus, o indice registrado foi 1,1%.
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No terceiro LIRAa (agosto/2019) a presenca das formas imaturas do vetor foi
observada em 0,8 % dos imdéveis do municipio, classificado como satisfatorio..
Por estratos, foram 10 com infestacdo menor que 1% e 04 em situacdo de
médio risco (IIP entre 1,1% a 3,9%). Em relacdo ao Aedes albopictus, o indice
registrado foi 0,5%.

No ultimo LIRAa do ano (outubro/2019) a presenca das formas imaturas do
vetor foi observada em 0,7 % dos imoOveis do municipio, mantendo a
classificacdo de risco, definido como satisfatério. Por estratos, foram 11 com
infestagdo menor que 1% e 03 em situacdo de médio risco (IIP entre 1,1% a
3,9%). Em relagcé@o ao Aedes albopictus, o indice registrado foi 0,5%.

O LIRAa realizado em fevereiro de 2020 registrou a presenca de formas
imaturas do Aedes aegypti em 2,2% dos imdéveis do municipio, indicando uma
situacao favoravel a transmissao das arboviroses. O detalhamento da pesquisa
por estratos mostrou que, dos 14 estrados, 04 estratos apresentavam um
guadro satisfatério (IIP < 1%) e 10 estratos registraram situagéo de alerta (IIP
variando de 1,1% a 3,9%). Em relac@o ao Aedes albopictus, o indice registrado
foi 1,5%.

Reitera-se que, em decorréncia da pandemia do novo Coronavirus, o Ministério

da Saude suspendeu os demais levantamentos previstos para o ano de 2020.
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DESCRICAO DAS METAS

Meta 1: Garantir a notificacdo de 100% dos casos suspeitos graves em até 24h -
Manter equipe de vigilancia epidemioldgica realizando busca ativa de casos nos

Servi¢cos Municipais de Pronto Atendimento e UPA Infantil.

Meta 2: Integracdo da Vigilancia em Saude com as equipes de Estratégia de
Saude da Familia - Realizar visita a 100% das unidades ESF pela equipe da
Vigilancia em Saude uma vez ao ano. Inser¢cdo dos agentes de combate as
endemias nas equipes de Saude da Familia, conforme preconizado na Politica
Nacional de Aten¢do Basica.

Meta 3: Realizacdo de investigacdo epidemioldgica em 60% dos casos de
dengue, zika e chikungunya notificados — Garantir o preenchimento adequado
e completo dos dados necesséarios as ficha de investigacdes, assim como o

encerramento oportuno dos casos.

Meta 4: Realizar o fechamento de 60% dos casos notificados em até 60 dias. -
Equipe da Vigilancia Epidemiologica de posse dos dados coletados e dos
resultados laboratoriais quando necessarios definem a classificagdo final e o

encerramento do caso no prazo maximo estabelecido.

Meta 5: Realizar a busca ativa de 100% dos casos graves - Busca ativa de casos
suspeitos graves de Arboviroses nas unidades de saude por parte da equipe da
vigilancia epidemioldgica / atencdo primaria, ndo devendo aguardar a notificacao
passiva. Visita pela equipe da Vigilancia Ambiental ao local provavel de infeccao
para bloqueio entomolégico.

Meta 6: Realizar, no minimo, 1 reunido semanal entre as equipe das vigilancias
epidemiolégica e ambiental (controle de vetores) - para auxiliar nas decisbes

espaciais e temporais de combate ao vetor, visando a reducéo da circulagéo viral.

Meta 7: Garantir o isolamento viral nos 5 distritos sanitarios no periodo
epidémico com a finalidade de observar introducdo de um novo sorotipo. -

Instituir uma unidade sentinela em cada distrito sanitario do Municipio (SPAs e
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HMJ), para coleta de material de individuos com suspeita de dengue até o 3° dia

de sintomas para isolamento viral e envio imediato ao LACEN.

Meta 8: Acompanhar de modo ordenado/sistematico e apresentar 1 informe
epidemiolégico semanal durante o periodo epidémico e 1 informe semestral
em periodo ndo epidémico, evidenciando a evolugéo temporal da incidéncia
de casos das doencgas em cada distrito sanitario do municipio, confrontando
os dados de notificagdo com os dados/indices de infestagcdo vetorial
fornecidos pela vigilancia ambiental. - avaliacdo da situacdo do Municipio, com

0 objetivo de orientar intervengoes.

Meta 9: Garantir a capacitacdo de 100% dos profissionais médicos e enfermeiros
da atencdo primaria e 70% dos profissionais da atencéo especializada.

Meta 10: Elaborar agenda de capacitagdo anual sobre o manejo clinico da
Dengue, Zika e Chikungunya e acfes de prevencdo com o objetivo de formar
multiplicadores em cada unidade de saude responséaveis pela propagacéo

dainformacéo.

Meta 11: Prestar atendimento para 100% dos pacientes com suspeita de dengue,
zika e chikungunya segundo os critérios de risco estabelecidos pelo MS-
garantir a taxa de  mortalidade causada por complicacdo destas arboviroses

abaixo de >1%.

Meta 12: Garantir o abastecimento de insumos.

Meta 13: Garantir pagamento de Hora Extra em todos os niveis de aten¢do a

saude segundo a demanda evidenciada pela epidemia.
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VIGILANCIA EM SAUDE

As acles de Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Ambiental estdo integradas no Departamento de Saude Coletiva (DESCO).

O processo de trabalho da Vigilancia em Saude nos 05 distritos sanitarios
conta com o servigo de busca ativa de casos suspeitos em todos 0s servigos de pronto
atendimento do Municipio, o servigo da vigilancia ambiental nas Estratégias de Saude
da Familia e, sanitaria nos Nucleos Descentralizados de Vigilancia em Saude (NDVS),
que atuam de forma coletiva, precoce e com a realidade mais proxima do perfil e da
necessidade de sua populacéo.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Lei Orgénica da Saude (Lei 8.080/90) define Vigilancia Epidemiolégica (VE)
como "o conjunto de atividades que permite reunir a informagéo indispensavel para
conhecer, a qualquer momento, o comportamento ou histéria natural das doencgas,
bem como detectar ou prever alteracdes de seus fatores condicionantes, com o fim de
recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes
gue levem a prevencéo e ao controle de determinadas doengas".

As acdes de Vigilancia Epidemiologica (VE) da Dengue, Zika, Chikungunya e
de qualquer outra doenca de notificagdo de forma compulsoéria, independente do
periodo epidémico, sdo realizadas no Municipio pela equipe de técnicos do DESCO

em parceria com a atencao basica .

Capacidade da Vigilancia Epidemiol6gica

As notificacdes individuais sédo enviadas para a Vigilancia Epidemiolégica, onde
é iniciada a investigacdo e notificado a Vigilancia Ambiental para o desencadeamento
das acdes de controle do vetor. Posteriormente, as notificagcbes sdo encaminhadas
para o setor de Dados Vitais /SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificacéo),
sendo entdo digitadas. Estes dados sao analisados e interpretados por técnicos da
VE, que elaboram relatérios sobre o comportamento das doencas no Municipio, como
por exemplo: a distribuicdo por bairros, as localidades de maior risco de transmissao
das doencgas, as faixas etarias mais acometidas, a evolugdo temporal dos casos, a
situacao de risco epidémico e indicadores de gravidade como letalidade, n° de Obitos e

internagdes, que refletem o acesso e a qualidade da assisténcia dos servicos de
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saude ao paciente com suspeita de Dengue, Zika ou Chikungunya. Os dados

epidemioldgicos serdo confrontados com os indices de infestacéo vetorial para compor

0 mapa de risco de Angra dos Reis.

Rotina da Vigilancia Epidemioldgica durante epidemia

A Monitorar diariamente a ocorréncia de casos suspeitos de dengue, zika e

chikungunya notificado a vigilancia epidemiolégica. Sensibilizar as equipes da
Estratégia de Saude da Familia quanto ao dever de notificar todas as suspeitas
de doencas de notificagdo compulsoéria;

Construir o diagrama de controle da dengue com o0 objetivo de evidenciar o
risco de epidemia. Elaborar tabelas para acompanhamento dos casos de zika e
chikungunya.

Infformar a rede de atencdo ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar a
existéncia de alteragbes no padrdo comportamental das doengas que
representem risco de epidemia.

Orientar a rede de atengdo a saude quanto ao periodo e critérios para realizar
0os exames de sorologia e ou isolamento viral para 0s casos suspeitos
notificados.

Manter o sistema continuo de busca ativa de casos de doencgas de notificagéo
compulséria, com intensificacdo da atengdo para 0S casos suspeitos de
Dengue, Zika e Chikungunya junto aos SPAs e Hospitais.

Repassar imediatamente para a vigilancia ambiental a localizagdo de
residéncia de todos o0s casos suspeitos viabilizando acdes de bloqueio em
momento oportuno.

Realizar a investigacdo de no minimo 60% dos casos suspeitos de Dengue,
Zika e Chikungunya sem complicagéo.

Realizar a investigacdo de 100% dos casos suspeitos de Dengue,zika e

chikungunya graves (investigagéo domiciliar, ambulatorial e hospitalar)

A Garantir o envio das amostras para isolamento viral ao LACEN no mesmo dia.

A Realizar o fechamento dos casos (concluir a investigacdo) em no maximo 60

dias.

Informar toda a sociedade sobre a taxa de incidéncia de dengue, zika e
chikungunya e o padrdo de transmissdo das doencgas pelo municipio através
dos boletins epidemiolégicos com frequéncia semestral em periodos néo

epidémicos e semanal em periodos epidémicos. (em periodo da sazonalidade
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das doencas, os boletins serdo divulgados mensalmente, mesmo sem

ocorréncia de epidemia).

Investigacdo de todas as formas graves e Obitos por dengue, zika e

Chikungunya

Os técnicos da Vigilancia epidemiologica e as equipes dos ESFs sédo
responséaveis pela investigacdo domiciliar, ambulatorial e hospitalar de todos os 6bitos
suspeitos de Dengue. A informacdo da localizacdo do caso € repassada,
imediatamente apos a notificacdo, para os Agentes de Combate as Endemias (ACE)
lotados na ESF de abrangéncia do caso suspeito, viabilizando ac¢des de bloqueio em
momento oportuno.

O Municipio de Angra dos Reis estendera a investigacdo de formas graves e
Obitos associados também a Zika e chikungunya.

A VE Municipal notificardA a VE Estadual, em até 24h, todos os casos
graves/ébitos de arboviroses, solicitara apoio, sempre que necessario, no processo de
investigacdo. Além disso, manterd comunicagdo continua a fim de garantir a partilha
de todos os dados epidemioldégicos do Municipio para construir de forma integrada a

andlise da situacdo de saude da populacao relacionada as arboviroses.

Estratégias para a investigacdo imediata de 100% dos casos graves, no periodo

de internacéo:

A Realizar a busca ativa de casos suspeitos de dengue com sinais de alarme e
outras complicacdes (graves) nas unidades de saude, ndo aguardando apenas
a notificacdo passiva.

A Realizar busca ativa em casos suspeitos de Chikungunya e Zika que
manifestem complicagdes.

A Alertar os servicos de emergéncias para a possibilidade de mais casos com as
mesmas caracteristicas de gravidade e solicitar que estas unidades de saude
notifiguem imediatamente 0s casos suspeitos ao servico de vigilancia

epidemioldgica.



20

Estratégias para a investigacao de 100% dos casos de Obitos por dengue em até

07 dias, conforme pactuado em CIB. - Estendido pela Secretaria Municipal de

Saulde para casos de 6bitos associados a Zika e Chikungunya.

A

A

A

Conduzir a investigacdo imediatamente apos a notificacao.

Atentar aos Registros/Declaracbes de Obito (Sistema de Informacdo de
Mortalidade) para Obitos suspeitos de serem sido causados por dengue
/zika/chikungunya.

Investigar os 6bitos com manifestagdes clinicas e/ou laboratoriais que levem a
suspeita de dengue utilizando o protocolo de investigacdo de 6ébitos do
Ministério da Saude (Fonte: Ministério da Saude).

Investigar todos os Obitos com qualquer uma das seguintes caracteristicas:
Obitos que se encaixam na definicdo de caso suspeito de dengue,zika ou
chikungunya ; casos notificados e/ou confirmados que evoluiram para 06bito;
declaracao de 6bitos tendo como causa da morte dengue,zika ou chikungunya ;
Obitos cujos resultados laboratoriais inespecificos disponiveis suportam a
suspeita clinica de dengue (Ex: plaquetometria < ou igual a 100.000 e
extravasamento plasmatico) (Fonte: Ministério da Saude).

Possuir como fontes de notificagdo para investigacdo do o6bito: as unidades
hospitalares que geralmente notificam casos suspeitos de dengue, zika ou
chikungunya que evoluiram para 6bito (todos os hospitais devem notificar o
caso imediatamente apdés a ocorréncia do 6bito) e; casos informados pela
comunidade, agentes comunitarios e até a imprensa.

Preencher questionério padrdo do Ministério da Saude com informacdes para
cada dia de internag&o do caso.

Preencher questionario padrdo do Ministério da Saude para familiares
utilizando linguagem simples que se adequada as diferengas culturais
existentes na comunidade.

Identificacdo das possiveis causas associadas a gravidade da Dengue, que

levou ao 6bito.
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Fluxograma 1- de notificacao e estratégias para casos graves e 0bito por dengue.

Cosos graves e dbitos

=

[ Dengue - Zika - Chikungunya

"
Unidade de Saide ] ( Notificar Investigacdo de dbitos
T | awigilincia Epidemiolégica | Com manifestagBes clinicas
Municipal efou laboratoriais que levem a
~ ~ suspeita de dengue, zika ou
Vigilincia Ativa } i . chikungunya.
Equipe da vigilancia Investigagdo Imediata
através da busca ativa
diaria nas Unidades 24h
& hospitais.

J ' "
Preenchimento da

Ficha/Formulario de
investigacdo padrao

Imediatameante apos 3
ocorréncia do obito

e

Atengdo! ~ -~
Realizar Coleta de Casos informados pela
Sangue para todo Vigilancia realiza o comunidade, agentes de
caso grave. processo e anadlise da saude e imprensa.

situacdo epidemiolagica

r{{
L Motificagdo de Hospitais
\

da dengue, Zika e
Chikungunya.

Fonte: SSA/ Vigilancia Epidemioldgica — setembro/2020

Integracao entre Vigilancia Epidemioldgica e Laboratorial

A Secretaria Municipal de Saude garantird através dos laboratérios que
prestam servico ao Municipio, realizacdo dos exames de sorologia para
confirmacao/descarte dos casos de dengue e coleta de sangue e envio ao LACEN RJ
para a realizacéo de sorologias dos casos de Chikungunya e Zika.

A integracdo entre a VE e a Rede Laboratorial que presta servico ao Municipio
se dard através de comunicacdo semanal, via email, com acesso aos resultados dos
exames sorolégicos para Dengue. Os exames sorologicos para Zika e Chikungunya
serdo coletados nos Laboratérios Conveniados do Municipio e encaminhados ao
LACEN (A SMS disponibilizard transporte para o envio das amostras ao LACEN RJ

sempre que necessario) e os resultados serdo acompanhados pelo GAL.
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A FEAM sera atendida pelo seu laboratério terceirizado, como de rotina e
também informara por e-mail a VE Municipal todos os resultados relacionados aos

casos suspeitos.

Coleta de Exames especificos.
e Sorologia para Dengue

O exame soroldgico para a Dengue (IgM) é realizado no Municipio, conforme
contrato laboratorial com empresa privada. A capacidade operacional garante que toda
a Rede Municipal de Saude tenha acesso a coleta do exame. Ressaltamos que 100%
dos casos suspeitos, em ambito ambulatorial ou hospitalar, realizardo o teste. Este
exame permite a detecgdo de anticorpos contra o virus da Dengue, 0 que permite a
Vigilancia Epidemioldgica descrever o perfil da doenga durante o seu curso e confirmar
se tratar de uma epidemia pelo virus da dengue.

Vale ressaltar que, quando a epidemia se instalar e for informada pela
vigilancia epidemiolégica todos os servigos de saude passardo a solicitar o teste para
apenas 1 em cada 10 pacientes atendidos com quadro clinico suspeito de dengue.

A coleta para a sorologia devera ser feita a partir do 7° dia ap6s inicio dos
sintomas, periodo em que é possivel detectar este tipo de anticorpo no sangue.

A fim de garantir a coleta no prazo oportuno (7° dia), o paciente, ja no primeiro
atendimento, devera receber o pedido do exame com orientacdo e sensibilizacdo da
data, do local e da importancia da coleta.

Todas as Unidades de Saude que tem coleta do laborat6rio privado conveniado
na sua rotina estardo aptas para realizar a coleta de sorologia da dengue na rotina.
Nas unidades que ndo possuem coleta diaria, caso necessario, 0 usuario sera

encaminhado para o servi¢o de pronto atendimento mais préximo.

e Caracterizacdo do Sorotipo Viral da Dengue Circulante

Para garantir o isolamento viral e permitir o monitoramento da circulag&o viral
bem como deteccdo precoce de um novo sorotipo na cidade, ficam definidas 05
unidades sentinelas para a coleta de sangue a fim de caracterizar o sorotipo do virus
circulante. Todas as unidades sentinelas solicitardo e realizardo a coleta de sangue no
periodo de 6h as 10h da manha até o 3° dia de sintoma, em seguida comunicardo a
vigilancia para envio imediato da amostra ao LACEN.

As unidades sentinelas se dispersardo pelos Distritos Sanitarios do Municipio
da seguinte forma: 1° e 5° SPA — Centro , 2° UPA, 3° SPA Jacuecanga, 4° SPA
Frade e SPA Perequé.
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O envio das amostras ao LACEN sera feito pelo servico de transporte da
Prefeitura Municipal de Angra dos Reis a fim de garantir a qualidade da amostra para
a testagem. As amostras serdo cadastradas no GAL (Ambiente de Gerenciamento

Laboratorial) pela Vigilancia Epidemioldgica e os resultados serdo obtidos online.

e Exames para Chikungunya
As Unidades de Saude deverdo notificar os casos para a Vigilancia
Epidemiologica que agendarad coleta de sangue no Laboratorio Terceirizado e
encaminhara o material biol6égico para exame de sorologia no LACEN RJ.

e Exames para ZIKA
Os exames especificos para ZIKA serdo realizados somente em gestantes que
apresentarem exantema. A Vigilancia Epidemioldgica agendara coleta de sangue/urina
no Laboratério Terceirizado e encaminhard o material biolégico para exame de
sorologia no LACEN RJ.

e Hemonucleo

O Hemonudcleo Costa Verde (HCV) é responsavel pelo suprimento de
hemoderivados aos municipios de Angra dos Reis, Paraty, Mangaratiba e Rio Claro e
esté instalado no Hospital Municipal da Japuiba.

As atividades do HCV consistem em: coleta, fracionamento, testagem,
armazenamento e distribuicdo de sangue e hemoderivados para diversos servicos
médicos conveniados existentes nos municipios citados, que sao listados abaixo

1)Hospital da Fundagéo Eletronuclear de Assisténcia Médica;

2)Hospital Municipal da Japuiba, em Angra dos Reis — abrangendo a
maternidade;

3)Angra Rim Servi¢cos Médicos;

4)Hospital Victor de Souza Breves, em Mangaratiba.

5)Hospital Sado Pedro de Alcantara , em Paraty.

6)Hospital Municipal Nossa Senhora da Piedade, em Rio Claro.
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VIGILANCIA AMBIENTAL

Vigilancia Ambiental em Saude é um conjunto de a¢Bes que proporcionam 0
conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade
de identificar as medidas de prevencédo e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doengas ou outros agravos a saude.

A Vigilancia Ambiental tem como objetivo, prevenir e controlar os fatores de
risco de doencas e de outros agravos a saude, decorrentes do ambiente e das
atividades produtivas. Estende sua atuacdo sobre fatores bioldgicos representados por
vetores, hospedeiros, reservatorios e animais peconhentos, bem como fatores néo
biolégicos como a agua, o ar, o solo, contaminantes ambientais, desastres naturais e

acidentes com produtos perigosos.

Controle Vetorial

O Aedes aegypti € uma espécie de mosquito pertencente a familia dos
Culicideos proveniente da Africa e que hoje se encontra distribuido por quase todo o
Mundo, com maiores ocorréncias nos paises das regides tropicais e subtropicais,
sendo dependente da concentragdo humana no local para se estabelecer. Encontra-se
bem adaptado as areas urbanas, mais precisamente ao domicilio humano, onde
consegue reproduzir-se e por 0s seus ovos em pequenas quantidades de agua limpa,
isto é, pobres em matéria organica em decomposicdo e sais (que confeririam
caracteristicas acidas a agua), que preferencialmente estejam sombreados e no
peridomicilio.

O controle do Aedes é dificil, por ser muito versatil na escolha dos criadouros
onde deposita seus ovos, que sdo extremamente resistentes, podendo sobreviver
varios meses até que a chegada de agua propicie a incubacdo. Como em quase todos
0S outros mosquitos, somente as fémeas se alimentam de sangue para a maturacao
de seus ovos; 0s machos se alimentam apenas de substancias vegetais e acucaradas.

Dentre as atividades do Programa de Controle e Prevencdo a Dengue, a de
controlar o vetor é uma das mais dificeis de ser desenvolvida. Fatores determinantes e
que ndo estdo ligados diretamente a saude, sdo os que mais dificultam na
manutencéo e dispersao do vetor.

Independente do periodo seja ele epidémico ou ndo, as atividades a serem

desenvolvidas pelo Municipio de Angra dos Reis séo as seguintes:
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Visita Domiciliar: Consiste na visita dos imoOveis do municipio, realizada pelos
agentes de Controle de Vetores e Combate as Endemias, onde se realiza a inspecao,
tratamento e eliminacdo dos depdsitos que possam se tornar criadouros do Aedes

aegypti e Aedes albopictus.

Mutirées aos finais de semana: No periodo de transmissdo acentuada, uma equipe
de visita domiciliar e de Pontos Estratégicos realizard, aos finais de semana, a¢des de
inspecéo, mobilizacéo e borrifacdo de inseticida em localidades estratégicas, onde ha
maior registro de casos suspeitos e/ou maior incidéncia do vetor e/ou maior numero de

casas fechadas.

LIRAa: Segundo o Calendario Epidemiolégico Estadual, sdo realizados 04
Levantamentos de indice Rapido do Aedes aegypti anuais para avaliacéo do indice de
Infestacdo do Aedes aegypti e os principais criadouros de cada localidade.

Tratamento de Pontos Estratégicos: Diariamente uma equipe especializada realiza
inspecéo, eliminagdo e tratamento focal e perifocal (borrifagdo com maquinas costais)
nos Pontos estratégicos do municipio. Todos os iméveis onde possam conter grande
namero de criadouros podem ser considerados Pontos Estratégicos. Os principais
exemplos de Pontos Estratégicos sdo: borracharias, oficinas, cemitérios, reciclagens

etc.

Bloqueio Entomolégico: Sempre que um caso de suspeita de Dengue € notificado, a
Equipe de Pontos Estratégicos é acionada e, juntamente com os agentes de Visita
domiciliar, realizam um bloqueio que atinge um raio de 300 metros do imével do
paciente suspeito. Neste bloqueio séo feitas inspecao, eliminacdo e tratamento focal e

perifocal.

Atendimento de Reclamag¢fes da Comunidade: Recebimento de reclamagdes
relacionadas a criadouros de mosquito via telefone (Disque Dengue: 24 - 33777808).
Depois de recebidas, essas reclamacbes sdo encaminhadas para os setores e
equipes responsaveis, onde e avaliada a situacdo e tomadas as devidas providéncias

para a solugdo das problematicas.

Vedacgao de caixas d’agua: Servico de vedacgao das caixas d’agua que se encontram

sem tampa, eliminando este tipo de criadouro no municipio.
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Monitoramento das areas préoximas aos locais de Referéncia para Atendimento
dos Pacientes: A equipe de Controle de Vetores realiza o monitoramento das areas
ao redor das Unidades de Urgéncia e Emergéncia mensalmente. Em periodo

epidémico essa rotina passa a ser quinzenal.

Ovitrampas para remocdao de ovos em localidades infestadas: Com o problema da
violéncia urbana, que impede a acdo dos agentes na visita domiciliar, as areas de
risco serdo trabalhadas através da instalacdo de armadilhas para retirada de ovos do

ambiente.

Mobilizacdo e Educagdo em Saude nas comunidades: A Equipe de Educacdo em
saude realiza a mobilizacdo da comunidade com atividades como teatro de fantoches
nas escolas, palestras nas comunidades e tendas esclarecedoras.

Reducao de Pendéncias: As estratégias para reducao do indice de pendéncias serdo
baseadas no indice de pendéncias de cada area e situagdo entomo-epidemiolégico,
com as seguintes acoes:
e Intensificacdo das atividades de visita domiciliar aos sabados, domingos e
feriados;
¢ Mobilizar o quadro de agentes de salde das Estratégias de Saude da Familia
(ESF) de cada Regional para auxiliar nas informacdes e estratégias para
remocao da situacao;
e Promover acdes intersetoriais como estratégia para diminuir o ndmero de

imdéveis fechados.

Reducdo de Transmisséo: Além das agdes rotineiras preconizadas para o periodo de

ndo-transmissédo, serdo implementadas as seguintes acgoes:

e Ampliacdo da atividade de instalagdo de armadilhas ovitrampas para retirada
de ovos do ambiente — baseado em trabalho bem sucedido realizado em
epidemias anteriores.

e Controle do mosquito adulto (aplicacdo espacial a ultra baixo volume — UBV)

A aplicacdo espacial a UBV tem como funcdo especifica a eliminagdo das
fémeas de Aedes aegypti e sera utilizada para controle de surtos e epidemias. Essa

acao integrara o conjunto de atividades emergenciais adotadas e seu uso sera
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concomitante com todas as demais a¢cGes de controle, principalmente a diminuicdo de
fontes de mosquito.

A aplicacao sera realizada em dois turnos, a saber: Manha - 04:30 as 07:30h;
Noite - 18:00 as 21:30h. A metodologia que sera empregada € a recomendada pelo

Ministério da Salde que se trata de uma mistura dos dois esquemas abaixo:

v' Aplicagdo diaria por 4 ciclos consecutivos, de acordo com o ciclo
gonotrofico de Aedes aegypti, que geralmente dura quatro dias, ou seja,
periodo que vai desde a picada da fémea até a maturagdo dos ovos,
postura e nova alimentagdo. Portanto, aplicar inseticida durante 4 dias
consecutivos eliminaria as novas geragcbes que estdo chegando a area
apo6s o quarto dia do ciclo gonotréfico;

v' Aplicacdo a cada 7 dias, por 4 a 5 semanas, sequéncia que leva em
consideracdo o periodo extrinseco de incubag&o do virus nos mosquitos,
gue vai desde sua ingestdo até a multiplicagdo e localizagdo nas
glandulas salivares, e que, em média, € de 7 dias. Portanto, a eliminacao
das fémeas a cada 7 dias ir4, eventualmente, eliminar aquelas que estejam

infectadas.
¢ Bloqueio entomolégico
Adequacao dos Recursos: Assegurar a compra dos EPIs necessarios para

desenvolvimento de atividades que utilizem inseticidas;

Aquisicdo dos materiais de uso na visita domiciliar;

Equipamentos
Existentes Ideal

UBV pesado 02 (02 locados) e 01 proprio 03

UBYV portéatil 04 06

Veiculos para Equipe de PE e UBV

Existentes

Veiculo Utilitario 02 03
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EPI (Equipe de Ponto Estratégico e UBV)

Existentes Ideal

Mascara semi facial 06 10
Mascara facial completa 06 10
Abafador 06 20
Protetor auricular 10 30
Oculos de seguranca 15 15
Macacéo de brim 20 60
Calcado de Seguranca 20 20
Camisetas 80 80
ACE na ESF

Considerando a Portaria n° 44/GM, de 3 de janeiro de 2002, que estabelece
atribuicdes dos Agentes Comunitarios de Saude ACS, na prevencdo e no controle da
maléria e da dengue;

Considerando a Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, que define o Agente de
Combate as Endemias como o profissional que desenvolve atividades de vigilancia,
prevencdo e controle de doengas e promocdo da saude em conformidade com as
diretrizes do SUS e sob a supervisdo do gestor de cada ente federado;

Considerando a Portaria n® 3.252/GM, de 22 de dezembro de 2009, que aprova
as diretrizes para execucao e financiamento das ac¢des de Vigilancia em Saude pela
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e estabelece que para fortalecer
a inser¢cdo das acdes de vigilancia e promoc¢do da saude na Atengdo Priméria a
Saude, recomenda-se a de incorporacdo gradativa dos ACE ou dos agentes que
desempenham essas atividades, mas com outras denominacdes, nas equipes de
Salde da Familia;

Considerando o Decreto n° 8.474/MS de 22 de junho de 2015 que menciona a
integracdo das ac6es dos ACE a equipe de Atencao Basica em Saude;

Considerando a Portaria n° 2.436/MS, de 21 de setembro de 2017, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atengdo Basica no ambito do Sistema Unico de Salde, sugere-se a
insercdo dos Agentes de Endemias nas equipes de Saude da Familia;

Considerando que a integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atencéo
Priméaria a Saude é condicéo obrigatéria para construcédo da integralidade na atengéo
e para o alcance de resultados, com desenvolvimento de um processo de trabalho

condizente com a realidade local, que preserve as especificidades dos setores e
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compartilhe suas tecnologias, tendo por diretrizes a compatibilizacdo dos territorios de
atuacdo das equipes, o planejamento e programacdo e o monitoramento e avaliacdo
integrados;

Considerando que muitas acdes de vigilancia em saude ja sdo desenvolvidas
pelas equipes da ESF, tais como diagndstico, tratamento, busca ativa e notificacao, e
que existem outras que sdo desenvolvidas no mesmo territério da ESF, tais como
controle ambiental, de endemias, de zoonoses, de riscos e danos a saude que ainda
ndo foram incorporadas integralmente pela ESF e;

Considerando que as a¢fes de Vigilancia em Saude, incluindo a promog¢éo da
saude, devem estar inseridas no cotidiano das equipes de Saude da Familia, com
atribuicBes e responsabilidades definidas em territorio Unico de atuagéo, integrando os
processos de trabalho, onde as atividades dos Agentes Comunitarios de Saude -ACS
e dos Agentes de Combate as Endemias - ACE/ACV, devem ser desempenhadas de
forma integrada e complementar.

Os agentes de combate as endemias/controle de vetores que realizam o
servico de visita domiciliar passaram a integrar as equipes de Estratégia de
Saude da Familia, desde marg¢o/2018. Com isso, a presenca da Vigilancia Ambiental
na maioria dos bairros de Angra dos Reis passou a ser diaria. O controle da frequéncia
do ACE/ACV passou a ser de responsabilidade do Gerente da Unidade ESF e o
suporte técnico e supervisdo do trabalho executado pelo ACE/ACV continua sob

responsabilidade da Coordenacao de Vigilancia Ambiental.

FUNCIONARIOS DO PROGRAMA DE CONTROLE DAS ARBOVIROSES

NUmero de

Funcionérios

Educacdo em Saude 06
Ponto Estratégico e UBV 10
Laboratério de Entomologia 04
Visita Domiciliar - 1° e 5° Distrito 16
Visita Domiciliar — 2° Distrito 18
Visita Domiciliar — 3° Distrito 19
Visita Domiciliar — 4° Distrito 18
Ovitrampas 06

Sistemas e Gestéo 04
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Importante:
e Cabe ao Secretario de Saude garantir materiais necessarios para a
execucdo das atividades de controle vetorial.

Fortalecimento da participacdo Comunitaria

Parceria com associagcdo de moradores e grupos religiosos e convite para
integrarem a Sala de Situacdo da Dengue. Entende-se que as associacbes e as
instituicdes religiosas sdo co-parceiras essenciais para o éxito das acoes.

Atuacéo Intersetorial

Combater o Aedes aegypti demanda o envolvimento articulado de diversos
setores — como educacao, saneamento, limpeza urbana e seguranca publica — assim
como o envolvimento de parceiros do setor privado e da sociedade organizada,
sobretudo porque é grande a responsabilidade comunitaria no controle dos criadouros

de mosquito em residéncias e domicilios.

Ndo obstante, a comunicagdo ndo pode ser instrumento isolado para
mudancgas de comportamento. A educagdo em saude também exerce importante papel
nesse processo. Assim, a mobilizacdo deve ser compreendida como suporte para as
acoes de gestdo do SUS, utilizando-se das ferramentas da comunicagdo e da
educacado para fazer chegar a comunidade o papel de cada um no combate a essa

doenca.

Nesse sentido, sera constituido em Angra dos Reis o Comité de Mobilizacdo
para prevencdo das doencas causadas pelo Aedes aegypti que fomenta discusséo a
respeito da eficacia das acdes das vigilancias sanitaria e epidemiolégica, a respeito da
assisténcia médica na aten¢éo basica, e sobretudo sobre a responsabilidade social no
controle do vetor.

Em periodo epidémico, havera convocacao de todas as Secretarias do governo
para atuarem na mobilizacdo, instaurando a Sala de Situacdo da Dengue, com

periodicidade de encontros semanal.

Mobilizacéo

O principal objetivo desse componente é fomentar o desenvolvimento das
acdes educativas para a mudancga de comportamento e a adocao de préaticas para a
manutencdo do ambiente domiciliar preservado da infestacdo por Aedes aegypti,

observadas a sazonalidade da doenca e as realidades locais quanto aos principais
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criadouros. A comunicacado social tera como objetivo divulgar e informar sobre acfes
de educacdo em saude e mobilizacdo social para mudanca de comportamento e de
habitos da populagéo, buscando evitar a presenca e a reproducdo do Aedes aegypti
nos domicilios, por meio da utilizacdo dos recursos disponiveis na midia. (Ministério da
Saulde — programa Nacional de Controle da Dengue — julho 2002).

Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social sdo estratégias adotadas pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS) contra a reproducdo do mosquito Aedes aegypti.
O Plano de Contingéncia para 2020/222 se baseia principalmente, no incentivo ao
controle mecénico dos focos, j& que sua maioria se encontra no espaco intradomiciliar.

Para evitar epidemia de dengue, zika ou chikungunya, é fundamental a
participacao efetiva de todos os cidadéos e cidadas de Angra dos Reis, além da acgéo
eficaz das Instituicbes, de forma articulada e planejada. Nesse sentido, varias
estratégias serdo implementadas com o objetivo de articular intersetorialmente as
acdes municipais de prevencéo e controle da dengue e de aumentar a participacao
popular no controle mecénico do vetor. Para tanto, serd dada continuidade as agfes a
serem realizadas em parceria com as Secretarias do Governo, Liderancas
Comunitarias e Religiosas, Conselhos Locais e Regionais de Saude e Associagdes de

Moradores.

Confeccéao de Folhetos
Confeccéao e distribuigdo de, no minimo, 50.000 panfletos com informacgdes das

doencas e modos de prevencao.

Porta Voz das informacgdes / Central de Informacfes

A Assessoria de Comunicacdo da Prefeitura Municipal de Salde de Angra dos
Reis desenvolvera as seguintes acbes para contribuir com Plano de Plano de
Contingéncia para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue 2020/2022:

e Producdo de pautas, de matérias e de releases para divulgar para imprensa as
acOes executadas pela Prefeitura de Angra no combate ao mosquito Aedes,
assim como divulgar os servicos disponiveis para atender a populacdo em
caso de epidemia;

e Publicacdo do material produzido no site da Prefeitura Municipal de Angra dos
Reis;

e Divulgar o boletim epidemioldgico dos casos de dengue em Angra dos Reis no
site da PMAR;
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o Atender as demandas das midias impressa, radiofénica, televisiva e redes
sociais para fornecer informacdes e/ou intermediar entrevistas a partir dos fatos

gerados, pela prépria assessoria ou requisitadas pelos meios de comunicac¢ao;

Repasse das Informacbes das Acdes
As informacgOes das acOes executadas serdo encaminhadas semanalmente
para a Secretaria Estadual de Saude através dos programas especificos e dos

enderecos de e-mail disponiveis.
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Com a circulacdo simultanea dos 3 arbovirus no municipio de Angra dos Reis ,

com sintomas comuns as trés doencas, o quadro abaixo é de ajuda para 0 manejo

inicial dos casos suspeitos. E importante ter em mente que a dengue pode evoluir

rapidamente para quadros mais graves, com risco de vida se o manejo for

inadequado.

Quadro 1: Frequéncia de sinais e sintomas mais comuns de infec¢do pelo virus Zika em comparagéo

com a infecg¢do pelos virus da dengue e chikungunya

DENGUE
Sempre presente:
FEBRE alt_a e d? inicio
imediato
)
< ARTRALGIA QUiSH S
E (DORES NAS~ presente:
o ARTICULAGOES) dores moderadas
= =
2 RASH CUTANEO
E (MANCHAS Pode estar
vy VERMELHASNA presente
E PELE)
(o8
G PRURIDO Pode estar
= (COCEIRA) presente: leve
(o=
Q- VERMELHIDAO Nio esta
NOS OLHOS presente

Atencao Bésica

CHIKUNGUNYA
Quase sempre Pode estar
presente: alta e de presente:
inicio imediato baixa
Presente em Pode estar
90% dos casos: presente:
dores intensas dores leves

Pode estar presente:
se manifesta nas
primeiras 48 horas
(normalmente a
partir do 2° dia)

Quase sempre
presente: se
manifesta nas
primeiras 24 horas

Presente em Pode estar
50 a 80% dos presente: de
casos: leve leve a intensa
Pode estar Pode estar
presente presente

Fonte: Fiocruz

A Rede de Atencdo Priméaria a Saude do municipio de Angra dos Reis, esta

distribuida nos cinco distritos e conta hoje com as seguintes unidades:

Tipo Quantidade

Unidades de Estratégia de Salde da Familia

61 ESF, 04 EAPS — sendo 44 CNES

Unidade Basica 01
Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF 04
Consultério na Rua 01

Fonte: Departamento de Atencéo Priméaria — SSA/ Setembro 2020
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Esta rede apresenta, atualmente, em seu quadro: 56 Médicos(21 Mais
Médicos, 28 Médicos ESF e 07 Médicos na UBS), 46 Enfermeiros (43 na ESF e 03 na
UBS), 32 Auxiliares de Enfermagem (29 na ESF e 03 na UBS), 04 Assistentes Sociais,
11 Fisioterapeutas, 01 Psic6logo, 05 Fonoaudiol6gos, 24 Auxiliares de Consultério
Dentério, 39 Cirurgides Dentistas, 298 Agente Comunitario de Saude , vinculados a
Atencao Basica.

Desta forma, a Atengéo Priméaria realiza 52,48% de cobertura de ESF e 95,17%
de cobertura de Atencéo Basica.

Qualificagéo profissional

A equipe de educacdo permanente(EPS) da secretaria municipal de saude em
parceria com a equipe das vigilancia em salde montou cronograma mensal para
atualizacdo no manejo clinico e classificacéo de risco da Dengue e outras arboviroses .

Os 298 ACS do municipio também serdo capacitados de acordo com o
cronograma mensal de atualizacdo profissionaol da equipe de EPS em maio/2021.
Serdo também estimulados para promover acdes de prevencao de focos do mosquito
em cada regido adscrita a sua Unidade de Estratégia de Saude da Familia.

Acdes de integracdo entre a Atencdo Basica e o Programa de Controle da Dengue

» As unidades de saude da atengéo bésica fardo o acolhimento dos suspeitos de
dengue, zika e chikungunya.

» Realizagdo por parte da equipe de ESF de Educagdo em saude de forma
preventiva e permanente através de palestras em locais de relevancia na
comunidade e em parceria com grupos representativos da prépria unidade de
saude, escolas, associa¢cdo de moradores, grupos religiosos.

» A capacitacdo deverd ocorrer quinzenalmente a partir de Maio/2021, com o
intuito de conduzir as orientagcdes no contexto de cada territorio.

» Notificacdo, por cada equipe de ESF, dos casos suspeitos de dengue,zika e
Chikungunya ao servico municipal de epidemiologia, diariamente durante a

epidemia.

Em sinalizacdo de maior incidéncia indicada pela situacdo epidemioldgica, para a
garantia do atendimento em momento oportuno, sera necessdaria a quebra da rotina

das acbes programaticas, assim, recomenda-se:
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» Abertura da agenda para o atendimento de agudos ao longo de todo o
horario de funcionamento da unidade;

» Acolher e a classificar os pacientes conforme fluxograma de classificacao
de risco para a Dengue — a sala de espera devera contar com a presenca
de profissional que possa além de oferecer a hidratacdo precoce, detectar
oportunamente o aparecimento de sinais de alarme e sinais de choque;

» acolher os pacientes com suspeita de Zika e Chikungunya segundo
protocolos do Ministério da Saude.;

» estender o horéario de funcionamento da unidade e, se necessario, incluir
finais de semana e feriados, para evitar a superlotacdo das unidades de
urgéncia.

» programar o acompanhamento especifico para o paciente de primeira
consulta e para os retornos em dias subsequentes na prépria unidade ou
em unidades de referéncia (final de semana);

» garantir comunicagdo direta com a unidade assistencial definida
previamente para a referéncia (Hospital) ou com algum dispositivo de
regulagéo central para garantir acesso dos pacientes a outros niveis;

» devolucao de ficha de notificagdo/investigacdo para o ESF de residéncia de
todos o0s pacientes que foram atendidos em outras unidades,
principalmente de pronto atendimento, para que a equipe de Saude da
Familia realize a visita domiciliar, o controle vetorial e investigacdo
epidemiol6gica complementar no domicilio .

» Os casos classificados como graves serdo encaminhados pelo SAMU as

unidades de referéncia

Capacidade Operacional

Os insumos necessarios foram previstos com base nos dados apresentados
nas ultimas epidemias.

Nas unidades da atencdo basica os medicamentos mais utilizados durante a
epidemia de dengue foram: dipirona, paracetamol, SRO e Dexclorfeniramina.

Os impressos mais utilizados foram: cartdo de acompanhamento da dengue;
referéncia/parecer, receituarios (normais e dengue) e solicitagdo de exames.

Abaixo segue quadro demonstrativo da lista de medicamentos e materiais. O

descritivo representa uma previsdo o proximo periodo epidémico, levando-se em
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consideracdo as Ultimas epidemias, aumentou-se em 20% a quantidade de insumos e

atendimentos.

Medicamento/Material Apresentacéo Quantitativo
Esperado

Dipirona Comprimido 500mg 300.000
Paracetamol Comprimido 500mg 100.000
Dexclorfeniramina Comprimido 2mg 50.000
Dexclorfeniramina Solucéo Oral 0,4mg/ml, Frasco 2.500

SRO Saché para dissolver em 1l 15.000
Cartdo de Acompanhamento Dengue Unidade 13.200
Guia de Referéncia/Parecer Unidade 4.800

Receituéario padrédo de dengue Unidade 13.200
Receituario Comum Unidade 39.600
Solicitagdo de Exames Unidade 39.600

Estrutura fisica

biénci
Com o objetivo de garantir um servigo de acordo com a realidade local, as unidades
deverdo adequar o espaco fisico, de cada unidade com:

» Recepcao e registro do paciente; (ou um espaco em condi¢cdes de adequacao);

» Espaco para acolhimento/triagem/preparo

» Espaco para espera;

» Consultorio (s);

» Sala de Reidratacdo Oral e observacdo (ou um espaco adequado)

» Banheiros.

-

» Poltronas reclinaveis (se a unidade fizer hidratacdo por periodo mais longo);

» Suporte de soro;

» Termdmetros;

» Tensidometro/Esfigmomanémetro (com manguitos adequados para adultos e
criancgas);

» Cartdo de acompanhamento do paciente com Dengue;

» Material para acesso venoso — scalp, jelco, equipos, agulhas de varios calibres,

seringas, algodao, alcool, fita hipoalérgica;

» EPI —jalecos, luvas, mascaras, gorros;
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Assisténcia Hospitalar

Os Hospitais de referéncia para casos graves de Dengue, Zika ou Chikungunya,

séo:

» Hospital Municipal da Japuiba (Jorge Elias Miguel), localizado na Rua
Japoranga, n°1700, bairro Japuiba, em funcionamento com servigo de clinica
médica, clinica cirtrgica,ortopedia, pediatria, UPG, obstetricia, UTI neonatal e
grande emergéncia.

» Fundacgao Eletronuclear de Assisténcia Médica (Hospital de Praia Brava),
localizado na Vila Residencial de Praia Brava, em funcionamento de leitos de
UTI adulto, enfermaria masculina, feminina, cirdrgica, pediatrica e grande

emergéncia.

N&o existe em Angra leitos para internacdo em UTI pediatrica, em funcao disto

guando necessario estes serdo regulados pela Secretaria Estadual de Saude — RJ.

Fluxograma — Atendimento ao Paciente com suspeita de Dengue, Zika ou Chikungunya

DENGUE (1) ZIKA2) Calkuaguaya (3)

Unidade d2 Atendimento deve praencher 2 Fichz de Notificag3o ¢ encaminhar para 2 Vigitincia Epidemiologica Deve zinda
garantir colata da sorologia em tampo Oportuno &, & cz20 de suspeita da dengus, Boer o cartio de acompanhamento do
pacients com suspeita da dengue.

normals. Apés encaminhar para seguimento
clinico em UBS de origem até 48 horas apés
cessar a febre.
L—/
| Eatrega de cartdo de suspeito.
Orlentar sinals de alarme (5)
Prescrigdo de hidratacdo e uso de
repelente.
Fornecer atestado para dias de
viremia de acordo com dias de
sintomas.
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Fluxograma — Regulacdo de vaga para internacdo e Transporte de urgéncia para os pacientes

graves

[ SUSPEITA DE DENGUE OU ZIEA OU CHIKUNGUNYA

!

Classificacdo por Médico Assistente

Precisa de Internagdo? Precisa de Internagao?

v v v v

|
Ce - e
e

> B{EE =5
v v

'
-

Precisa de Internagao?

Telefones:
NIR— 33778678
Regulagdo SAMU - 192
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Assisténcia Pré Hospitalar

Em periodo de epidemia além das UBS/ESF, todas as unidades de pronto
atendimento incluindo a UPA infantil terdo salas adaptadas para funcionarem como
centros de hidratacao.

O servico de atendimento pré-hospitalar mével serd o regulador dos casos em
que for diagnosticada evolucéo negativa e necessidade de internacdo hospitalar.

As ambulancias avangadas disponiveis no Municipio priorizardo o transporte de
pacientes classificados como tipo D. As ambulancias basicas priorizardo o transporte
dos pacientes classificados como tipo C. A classificacdo dos pacientes seré feita pelo
profissional assistente em parceria com o médico regulador do SAMU. (Atualmente, a
Secretaria de Saude dispde de 05 ambulancias USB, 08 tipo A, 01 tipo D e 01 USA)

Ficam estabelecidas como Centros de Hidratacdo em situagcdo de epidemia as
unidades descritas abaixo:

SPA PQ MAMBUCABA (area de abrangéncia - |V distrito)

Endereco: Av. Francisco Magalhdes de Castro, S/N - Parque Mambucaba

Numero de Leitos: 06 adultos (3 Repouso e 3 emergéncia) + 02 Pediatricos

Cadeiras para Hidratagéo: 13

Tecnologia Disponivel: Carrinho de parada com suporte de 0,. Ambulancia para
Remocéo (SAMU).

Funcionarios a serem alocados em caso de epidemia: 02 clinicos plantonistas, 02
enfermeiros diaristas, 01 enfermeiro plantonista, 01 Pediatra plantonista, 03 aux./tec

plantonistas (a cada 24h).

SPA FRADE (4area de abrangéncia - IV distrito)

Endereco: Rua Boa Esperanca, s/n- Frade

Numero de Leitos: 04

Previsdo para ampliacéo: + 04leitos, total 08; Abril 2019

Numero de Cadeiras para Hidratacdo: 10

Funcionarios a serem alocados em periodo epidémico: 1 médicos plantonistas, 1
enfermeiro diarista, 1 enfermeiro plantonista e 4 auxiliares/técnicos de enfermagem. (a
cada 24h)

Tecnologia Disponivel: Carrinho de parada com desfibrilador: 01 com Cilindro de O,

portatil. Ambulancia para remocao (SAMU).
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SPA JACUECANGA (area de abrangéncia - Il distrito)

Endereco: Praca Doce Mar, s/n

Numero de Leitos: 04 (01 leito vermelho + 03 repouso)

Numero de cadeiras para hidratacao: 04

Tecnologia Disponivel : Um carrinho de parada com desfibrilador. O, de cilindro,
ventilagdo mecanica de transporte.

Funcionarios a serem alocados em periodo epidémico: 2 médicos plantonistas, 1
enfermeiro diarista, 3 enfermeiros plantonista e 5 auxiliares/técnicos de enfermagem.
(a cada 24h)

SPA ABRAAO (area de abrangéncia - V distrito.)

Enderec¢o: Rua Getulio Vargas, sn°

Numero de leitos: 05 (01 vermelha + 04)

Numero de cadeiras para hidratagéo: 04

Tecnologia Disponivel: carrinho de parada com um respirador portétil; cilindro de O,,
Ventilacdo Mecéanica de transporte. Transporte Maritimo SAMU e Defesa Civil.
Funcionarios a serem alocados em periodo epidémico: 2 médicos plantonista, 4

enfermeiros plantonista e 5 auxiliares/técnicos de enfermagem. (a cada 24h)

SPA CENTRO (&rea de abrangéncia - V distrito.)

Endereco: Av. Jalio Maria, 100

Numero de leitos: 05 (01 UPG + 04 Repouso)

Numero de cadeiras para Hidratagéo: 07

Tecnologia Disponivel: Carrinho de parada com Ambu e O, cilindro, Ventilagédo
Mecanica de transporte e

Funcionarios a serem alocados em caso de epidemia: +01 médico plantonista + 01

enfermeiro + 02 técnicos/aux. de enfermagem.

HMJ (area de abrangéncia - Il distrito.)

Endereco: Rua Japoranga, 1700 - Japuiba

Numero total de leitos: 138 leitos, sendo 04 leitos na GE, 06 leitos criticos, 08 leitos semicritico
e 12 leitos repouso

Numero de cadeiras para hidratacdo: 12

Tecnologia Disponivel: 13 Ventiladores mecéanicos na UPG,06 no critico, 01 no trauma adulto e

01 TC; 12 carrinhos de parada sendo 07 com Desfibrilador.
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14 monitores multiparamétricos na UPG, 04 no semicritico, 06 no critico, 04 no trauma adulto,
02 no trauma infantil e 05 no Centro Cirurgico.
Funcionarios extras a serem alocados em periodo epidémico: 1 médico plantonista, 1

enfermeiro plantonista e 1 auxiliar/técnico de enfermagem. (a cada 24h)

UPA infantil (area de abrangéncia - Municipal)

Endereco: Rua Francelino Alves de Lima, 427

Numero de Leitos: 17 (04 vermelhos, 03 curta permanéncia, 08 amarela, 02
isolamento)

Numero de cadeiras de hidratagcéo: 03

Tecnologia Disponivel: 01 carrinho de parada com dois respiradores portateis; O, e Ar
comprimido em rede. Ambuléncia para remogao (SAMU).

Funcionarios a serem alocados em caso de epidemia: 04 pediatras, 06 enfermeiros e

20 técnicos/auxiliares de enfermagem (a cada 24h).
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Estimativa de material e medicamento a ser adquirido, se necesséario, em caso de

epidemia de dengue, zika ou chikungunya.

MEDICAMENTOS

Medicamentos

Quantidade

Agua destilada 10ml 30000
Agua destilada 500ml 2000
Bicarbonato 8,4% ampola 10ml 1000
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml Solucao oral 2500
Dexclorfeniramina 2mg comprimido 50000
Dipirona 500mg comprimido 300000
Dipirona 500mg/ml ampola 2m| 25000
Dipirona 500mg/ml gotas 20000
Glicose a 25% 10ml 5000
Glicose a 50% 10ml 5000
Paracetamol 200mg/ml gotas 5000
Paracetamol 500mg comprimido 100000
Prednisona 20mg 30000
Prednisona 5mg 20000
Sais para reidratacéo oral 15000
Soro fisiolégico 0.9% 500m| 40000
Soro fisiolégico 0.9% 250m| 15000
Soro fisiolégico 0.9% 10ml 15000
Soro glicosado 5% 500mi 15000
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INSUMOS

Material Quantidade ‘
Agulha 40 x 12 CX 500
Agulha 25 x 7 CX 500
Alcool 70% (100ml) 10000
Alcool gel 300
Algodao rolo 500
Luva de procedimento P CX100UN 300
Luva de procedimento M CX100UN 300
Luva de procedimento G CX100UN 300
Jelco n° 18 CX 100UN 15
Jelco n° 20 CX100UN 60
Jelco n° 22 CX100UN 50
Jelco n°® 24 CX100UN 30
Equipo macrogotas 10000
Polifix 10000
Esparadrapo 30 cm 200
Micropore 10 cm 200
Oximetro de pulso 15
Cadeira de hidratacéo 100
Suporte de descarpack 20 litros 20
Descarpack 20 litros CX 10UN 200
Termbmetro 50
Seringa 10 ml 30000
Seringa 20 ml 30000
Aparelho de presséo adulto 50
Aparelho de presséo adulto obeso 20
Aparelho de presséo infantil 20
Estetoscopio adulto 50
Estetoscopio infantil 20
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Fluxograma de acdo e metas desenvolvido pela Vigilancia Epidemiol6égica Municipal em

casos de suspeita de Arboviroses

SUSPEITA DE ARBOVIROSES
Febre com duragdo maxima de 7 dias acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas :

cefaléia, dor retrorbitraria, exantema, prostagdo, mialgia, artralgia.

v

Notificar
Todo Profissional

de satide \ Vigilancia Epidemiolégica
(24)33777849

ACE através da >

busca ativa diaria

nas unidades 24h l

(SPAs e UPA

Infantil) Preenchimento da ficha
de investigacdo de
suspeita pelo enfermeiro
ou meédico no momento
do atendimento e pela

Profissionais da equipe da vigilancia em

vigilancia através da saude.

busca ativa

laboratorial de

resultados de

\ 4
sorologias positivas Digitagcdo no SINAN pela

para dengue do equipe de dados vitais.
Laboratério que

presta servico ao
Municipio. l

A

Acolhimento pelo Enfermeiro e Médico
1-Realizar prova do lago em todos o0s casos
suspeitos.
2-Classificar quanto ao risco e preencher ficha de
atendimento ao caso Suspeito.
3-Solicitar hemograma, sorologia para dengue e
CHIKV (a partir do 7° Dia de sintoma). Se
gestante, solicitar sorologia para zika.

4- Encaminhar ao médico.

|

Equipe da Vigilancia realiza o Processamento e analise da situacao

epidemiolégica da dengue

v

Equipe da Vigilancia epidemiol6gica elabora informe sobre

situacao epidemioldgica das arboviroses .

Todo caso grave ou 6bito suspeito de dengue, zika e
chikungunya deve ser notificado IMEDIATAMENTE a
vigilancia epidemioldgica.

Médico
1-Seguir orientagBes do protocolo do Ministério da
saude quanto ao manejo clinico.
2-Em casos Graves e internados solicitar sorologia
no 1° dia da internacao e ap6s 7° dia de sintoma.

3-Em situacdo de epidemia de dengue, informada

pela vigilancia epidemioldgica, garantir a coleta da
sorologia de todo caso suspeito desde que seja
crianga ou gestante ou idoso ou com comorbidades
e/ou internado. Em casos ambulatoriais solicitar 1
sorologia em cada 10 suspeitos .

4-Quando indicado pela vigilancia epidemiolégica
para caracterizar o sorotipo do virus circulante
solicitar coleta de sangue até o 3° dia de sintoma e
envio imediato da amostra ao LACEN (contactar
3377 7849) .
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Protocolo de Assisténcia Integral as gestantes e bebés em caso de suspeita e
confirmacéo de microcefalia.

ApOs alguns encontros entre as areas de Atencado Basica, Vigilancia em Saude
e Salde da Crianca e com base nas normas e diretrizes do Ministério da Salde para
Assisténcia aos recém-nascidos com suspeita de microcefalia, ficou estabelecido o
fluxo de atendimento abaixo has Unidades de Saude do Municipio de Angra dos Reis

para 100% das gestantes e bebés em caso de suspeita e confirmacdo de microcefalia.

Fluxo de atendimento a crianga com alteracio no desenvolvimento

MANTER
ACOMPANHAMENTO
CRIANCA [ATENDIMENTO DH
DE ALTO |:> FOLLOWUPNO | g T
RISCO CEM CENTRO AVAITACAO DE
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL PELO =) | NORMAL
PUERICULIURA CARTAO DA CRIANGA
NAATENCAO |::>
BASICA
| ALTERADO |
MANTER ENCAMINHAF PARA ENCAMINHAR PARA

ACOMPANHAMENTQ | |ESTIMULACAQ PRECOCE NA | |ACOMPANHAMENTO E
NAREDE MUNICIPAL | |ASSOCIACAO PESTALOZZI DE AVALIACAO NO

DE SAUDE ANGRADOS REIS INSTITUTO DO
CEREERO —RJ
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Fluxograma de Atendimento Psicossocial das gestantes com sintomas de Zika.

Toda gestante que apresente quadro clinico compativel com Zika Virus sera
encaminhada para a Rede de Atencéo Psicossocial do Municipio de Angra dos Reis,

através do seguinte fluxo:

e e R e
J

Fluxograma para atendimento as gestantes com suspeita/e confirmacao de Zika,

Dengue ou Chikungunya

Fluxograma para atendimento de Reabilitacdo aos pacientes com Sindrome

Neuroldgica

7

SIM

W
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Acompanhamento e Avaliac&o
A fim de se possibilitar 0 monitoramento das acdes descritas neste Plano de

Contingéncia, foram definidos os seguintes indicadores:

» NuUmero de pontos estratégicos por bairro e distrito sanitario;
indice de Infestacdo Predial - IIP por bairro e distrito sanitario;
NUmero de casos suspeitos por faixa-etaria.
Taxa de incidéncia de casos por bairro e distrito.
Percentual de investigacéo epidemioldgica dos casos notificados de dengue;
Propor¢ao de casos por tipo de classificacdo da dengue por distrito sanitario;

Numero de casos graves por bairro e distrito sanitario;

YV V. V V V V V

Numero de internacbes hospitalares por dengue no municipio por bairro e

distrito sanitario de residéncia;

» Numero de 6bitos por dengue no municipio por bairro e distrito sanitario de
residéncia,;

» N° de profissionais médicos treinados no Manejo clinico da dengue por unidade
de pronto atendimento.

» N° de profissionais médicos da ateng&o béasica treinados no Manejo clinico da
dengue, zika e chikungunya.

» N° de profissionais enfermeiros treinados no Manejo clinico da dengue, zika e
chikungunya por unidade de pronto atendimento;

» N° de profissionais enfermeiros da atencdo bésica treinados no Manejo clinico

da dengue, zika e chikungunya.

Avaliacdo da Efetividade do Plano

O Plano de Contingéncia sera avaliado a partir do acompanhamento dos
indicadores estabelecidos anteriormente.

Deverao ser elaborados quinzenalmente Relatérios de Avaliagdo do Plano de
Contingéncia a serem analisados nas reunides do Comité Intersetorial.

E partir da construcdo desses relatérios que as acdes serdo redirecionadas

propiciando um enfrentamento mais preciso no combate a epidemia.

Financiamento

O recurso financeiro para execucdo deste plano esta previsto na Portaria 3.992
de 28/12/2017 do Ministério da Saude referente ao bloco financeiro de Custeio e
através de recursos da Secretaria Municipal de Saude de Angra dos Reis, previstos na

Lei Orcamentaria Anual.
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Sala de Situagéo

A Sala de Situacdo € uma estratégia que sera instituida na iminéncia de uma
epidemia, evidenciada pelo monitoramento através do diagrama de controle (ou de
tabelas de acompanhamento), e mantida com periodicidade semanal até que o
ndamero de casos novos seja igual ou menor do que a curva que representa a média
mével no diagrama. Esta serd composta por integrantes de cada Departamento da
Secretaria Municipal de Saude, membros do Conselho Municipal de Saude,
representantes de todas as secretarias do Governo e demais representantes da
sociedade civil (associacdo de moradores, padres, pastores, ONGs e afins).

Capacitagdes e Treinamentos

A partir do 1° semestre de 2021 serdo realizadas as seguintes capacitacoes:

Treinamento para médicos e enfermeiros sobre:
-Classificacdo de Risco e Manejo Clinico da Dengue, Zika e Chicungunya — segundo

as diretrizes do Ministério da Saude. (maio/2021)

Treinamento para os Agentes de Combate as Endemias e Controle de Vetores
- Atualizagdo sobre Dengue, zika e chikungunya (maio/2021)

- Programa de Controle do Aedes - Instrugdo para pessoal de Campo (dezembro/20)

Treinamento para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre:
- Atualizacdo sobre Dengue, zika e chikungunya e orientacbes sobre controle do
Aedes (maio/21)

Unidades que apresentarem Obitos
Se houver 6bito, a equipe da Vigilancia Epidemioldgica fara junto a Unidade de Saude
de ocorréncia do 6bito estudo de caso com discussbGes a cerca dos protocolos do

Ministério da Saude.



ANEXOI
COMISSAO RESPONSAVEL PELO DESENCADEAMENTO DAS
ACOES DO PLANO DE CONTINGENCIA

- Diretor de Atencéo Primaria

- Diretor de Saude Coletiva

- Diretor de Atencdo Referenciada

- Superintendente de Atencéo a Saude

- Superintendente de Gestao de Recursos

- Diretor de Planejamento e Regulacao

- Coordenador de Vigilancia Ambiental

- Coordenador de Vigilancia Epidemioldgica

- Coordenador de Vigilancia Sanitaria

49



50

ARBOVIROSES

DEFINICAO DE CASO:
1) Adultos e criangas > 12 anos: febre aferida 2) Neonatos a 2 anos: febre presente ou nao, 3) Criangas de 2 a 12 anos: febre por i
(temperatura axilar maior ou igual a 38°C) ou prostracao dolorosa (dor difusa e dificuldade de até 7 dias, acompanhada de artralgia . segu" 0 a'goritmo de de"gue para/os grupos B, Cab.
relatada, de duracdo maxima de 10 dias; ou sugar) ou choro continuo, manifestagdes cutaneas intensa, mialgia e rash cutaneo, ou NOtlﬁca I tOdo Todos os casos de dor articular na fase aguda devem ser conduzidos de acordo com a Escala de Dor.
exantema; associado a, pelo menos, dois dos diversas (exantema, eritrodermia e bolhas com crianga apresentando apenas convulsao .
seguintes sintomas: cefaleia, dor retrorbitéria, 50 esfoliativa), com ou sem edema de e sinais de alteraco neurolégica, caso Suspelto Persistindo a dor articular apés o término da fase critica da dengue (24 a 48 horas ap6s a defervescéncia), seguir
mialgia, artralgia, prostracao, conjuntivite, extremidades, convulses e sinais meningeos. Com acompanhada ou nao de febre. o protocolo de tratamento farmacolégico da dor em Chikungunya — Avaliar intensidade e aplicar EVA.
nauseas, vomitos e edema de membros. vinculo epidemiolégico com arbovirose.

INTENSO
h & & & 6 &
CRIANCA i 4B Jb JB B . ADULTO
1 2 3 4 5 6
I DOR 1-2 | ‘ DOR 3-4 | DOR 5-6 I A H Evhda
TRATAR COMO DENGUE I
l l i GRUPO A ’ Aplicar questionério de dor r patica - DN
0-10dias Dipirona ou ™| Dipirona 1g & Paracetamol , v v
Paracetamol intercalado a cada 3h Interqaz DiF:"’": el Parace(a/r:o/l UEo 8 o T Dipirona 1g e T — -
(15mg/kg/dose) VO 15ma/kg/dose) VO associados a codeina 15mg/kg, ipirona 1g ou ipirona aracetamol Associado a um opioide:
SEARAR SOMO DERCUE S {13ma/ka/dose) GRUPO C Paracetamol 750mg ':;:::;’2;"3;35: s Tramadol 50 mg 6/6h OU Codeina 30 mg 6/6h

GRUPO A dose (dose maxima 60mg/dia)
GRUPO B l l v

[ v
GRUPO C Reavaliar apés Reavaliar ap6s 24h Reavaliar ap6s 24h S 7 dias de dor Semdor Com dor: ™ Melhora de EVA4-6 para EVA 1-3;
- 5 dias na APS Reavaliar Suspende medicagao EVA: M
l - antém tratamento EVA 4 - 6
[ + Questionario de DN
Escala dor<4: « Avaliar sinais de artrite |
Sem dor: Alta, manter medicagao (dor articular ou
Sem dor: Manter medicacao/ Com dor da internagao e reavaliar periarticular, calor e EVA 4-6 & DN > 4 + sinais de artrite:
Suspende a medicagio Comdoia — 5 dias e reavaliar APS na APS em 5 dias impoténcia funcional) EVA 4-6 + Corticéide 0,5m/Kg +
........................................................................................................ > Amitriptilina 25 mg/dia (dose
¥ [ L4 méxima 50mg) OU Gabapentina
Com dor: Refazer os passos de 0-7 dias Com tor: 300 mg 12/12h (dose maxima 1,2g)
Associar Amitriptilina ou Carbamazepina ou Reavaliar e >7dias £
Gabapentina (>6 anos). Investigar outros diagnésticos EVA>4 eDN>4
........................................................................................................................................................ + Associar Ibuprofeno B
800 mg 8/8 h (2,4g dose
3 Ibuprofeno 30-40mg/kg/dia ma’ximga diariae ngéo EVA7-10DN <4:manter7-10
Dipirona ou 4 vezes ao dia (dose maxima 2,4g/dia) usar em gestantes) EVA 7 -10 &DN > 4 + sinais
Paracetamol 15mg/ —> de artrite: manter EVA 7-10 +
kg/dose 6/6h VO l ................... T ................ Corticoide + Amitripitilina +
Reavaliar ap6s 7 dias na APS - Gabapentina
l || Refazer os passos de 0-14 dias —» ime:;'::;fz’;: de
* ¢ piora da dor ou alteragao
Reavaliar apés 7 Semidon Com dor: do estado geral
diasna APS P BRI IR I 5 ..................cccicoiieienieseniesaastessatasentsstasasasnee et et et ene ettt ee e ausatesesaiaseseiasesesasesssessraiasasaiasesatases
l I uspende a medicagdo 2-4 semanas. Se mais de 15 dias fazer desmame .
‘ * b Reavaliar dor crénica o "
Sem dor: Reavaliar semanalmente na APS b . Gllcoct_)mcoldcs em baixas doses (até 20mg/dia de prednisona) podem ser
Suspende a medicagao Com ol — . administrados;
I l DOR NEURAL + AINE ndo usar préximo a concepgao (risco de aborto espontaneo) e no terceiro
l i . Amitripitilina 25mg/dia ou Gabapentina 300mg 12/12h (dose trimestre de gravidez (risco de fechamento prematuro do ducto arterial);
maxima 1.200mg/dia). - Amamentagao: AINE (exceto acido acetilsalicilico), glicocorticoide (prednisona até 20
Sem dor: Com dor: mg/dia), sulfassalazina e hidroxicloroquina podem ser empregados;
Suspende a medicacao e fazer desmame Encaminhar para = Codeina e Tramadol, Gabapentiona e Amitriptilina na gestacdo e amamentacao
se corticéide por mais de 15 dias unidade de referéncia Se di na géncia:EVA>7 avaliar risco/beneficio.

Neonatos de maes que apresentem CHIK no periodo de até
4-5 dias antes do parto ou no momento do parto, devem

« Acesso Venoso + Soro Fisiolégico + Dipirona 30mg/Kg EV (dose
maxima 5g/dia). Reavalia em 60 min;

« EVA < 4 Alta com prescri¢ao de sintomaticos; CORTICOIDE

0,5 mg/Kg/dia, usar por 3 semanas no méaximo. No 3° dia apés resolugao dos sintomas

APOS 15 DIAS DE USO DE CORTICOIDE

permanecer internados por 7 dias em observagao. Os que Se remissao dos sintomas e corticoide < 14 dias, suspender sem desmame. CEVA>4 dol 50mg EV + da 10mg EV;
apresentarem sintomas ap6s a alta devem ser avaliados em Se remissao dos sintomas ou persisténcia da dor com evolugao para cronico e corticide >14 . ) ) ~ reduzir a dose para 20mg e manter por 3 dias. A cada 7 dias diminuir 5mg da dose de
qualquer porta de entrada e internados em leito de pediatria. dias, desmame com diminuigao da dose em 20% a cada 5 dias até a suspensao completa. pd + Sem melhora avaliar outras drogas e internagao. 20mg até a dose de 5mg /dia, quando o corticoide deve ser interrompido.

.
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Anexo lll - Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Reumatologia para Diagnoéstico e

Tratamento da Chikungunya — Adaptado para o Municipio de Angra dos Reis

ATENDIMENTO ATENGAO BASICA | NS Vs N EICNENIEN

ATENDIMENTO SPA |
ity Dor ME localizada ou difusa Dor __
: neuropatica :
| I
' |
I * + Amitripitilina |
[ Paracetamol | Dipirona Gabapentina [
: 60 mg/kg/dia, maximo dg/dia | _ _ _ _ _ , ag/dia (éxdiz), VO - = Pregabalina I

4x dia), VO s _
I i i) Carbamazepina :
| Persisténcia dor ou EVAZ T I
: Cem melhara |
! apds 14 dias :
I Tramadol | |
: 502 100 mg, 4x dia, VO Sem melhora apos 14 dias Tratamento :
ou >

| ou

| Paracetamol/codeina fase subaguda :
| 503 100 mg, 4x dia :
|

| |
' |
: I

b oo oo oo oo === = Fisiotempia i = e o e e o s e e e e e e e e R R e e Ee Ee e s e e
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ATENDIMENTO NiVEL SECUNDARIO

FASE SUBAGUDA (até 3 meses)

CENTRO DE REABILITACAO E

CLINICA DA DOR | !
Dor ME Dor L
----------------- localizada neuropética/ | ~ |
ou difusa 1 | Artrite/tenossinovite
1
¥ Antidepressivos efou | |
Analgésicos comuns* Anticonvulsivantes* :
Persisténcia T 3 1 Corticoide oral
doroutvAz7| ! . ™  10a20mg/dia
1 &3 g
g 3 I Minino 6 semanas
Opiloides fracos* g = K | T
+ £ = 3 %' !
sitmabe I 3 dzi ¢
mgrsigbiies. | i : %' HCQ 5me/ke/dia,
H Q| H g
AINE —-_— ; maximo 400mg/dia
| apds 7-10 dias I
1
Fisioterapia pe————tm————————————— S
Sem melhora apds 3
meses ou recidiva

-—— -

*Vide tratamento da fase aguda

3 op epesal ap
apep|nayIp N sasaw
£ Sode RIOYPW Was

CENTRO DE REABILITACAO E CLINICA DA DOR

Especialidades Disponiveis: Médico acupunturista, psicologia, osteopatia, RPG, fisioterapia e hidroterapia
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*Vide tratamento da fase aguda

ATENDIMENTO NiVEL SECUNDARIO FASE CRONICA (> 3 meses) #Durante a retirada do CE

CEM E CENTRO DE REABILITAGAO
E CLINICA DA DOR

REUMATOLOGIA

Sintomas ME o o "| Artrite/tenossinovite j\— - — - — - —
: J |
1 e AINEs* N
I | |
I Corticoide oral 5 HCQ smg/ke/dia -
. . . . — —  — . — d
w Localizados — Difusos ou l 1 10 a 20mg/dia Possibilidade maximo 400mg/dia I
| neuropaticos : R T— de associacio I
Analgésicos/ | _ _I I | :
Opiodes* 2% [ ! Metotrexate Contra indicagdo Ssz |
% §| Anticonvulsivant'es . : 102 25mg/sem Evento adverso "| 1a2g/dia v
= AINE 38 e/ou Antidepressivos | T T f |
| & %l _| | 1 |
e 'i_ﬁcEzehcdeérETpéxaTvd IS : DAIC pés-chik | ~ = “fossbiidaze
% : refrataria de assaciagdo/troca I
—|  Fisioterapia f—Jd-----=-------—-- . |
Biologico (anti-TNF) |
_— Inf||tra;§°comCE —.—-—.—.—.—.—.—-—.—-—.—.—.—.—.—.—.—' .........

CENTRO DE REABILITAGAO E CLINICA DA DOR

Especialidades Disponiveis: Médico acupunturista, psicologia, osteopatia, RPG, fisioterapia e hidroterapia
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ANEXO IV — Ficha de Notificagdo da Dengue/Chikungunya

SINAN

Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO i
Ministério da Saude ¢\ 1A pE INVESTIGACAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissao de dengue ou tenha presenga de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado

por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do

inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

1 | Tipo de Notificagao
[j P ¢ 2 - Individual J
. E Agravoldoenga 1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA ] Cadigo (CID10), [ 3 | Data da Notificacdo
‘s
5 { A90 A92 J L J
S —
2 ‘i UF Municipio de Notificagao delgo (IBGE)
: L
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) I Codigo JH Data dos P”"‘e‘ws 3'"‘0"‘35 J
| 1 1
ENome do Paciente Lg Data de Nascimento

- J [ J
g 1-Hora ' Gestante 13
2 |[10] (ou) ldade — 5 pia Sexo:MaMasailng 2 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trmestre [ RagaiCor L‘
35 3-Més - d 4- Idade gestacional lgnorada 5-Nao  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
=\ 4 - Ano anarace 9-lgnorado 4-Parda__5-Indigena 9-lgnorado
S ||14)Escolaridade
'3 -Analfabeto  1-1* a 4 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
3 3-57 & 87 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamenlal complelo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7- &o superior i o superior 9-lg do 10- N&o se aplica
2
z

E Numero do Cartdo SUS ENomeda mae
IlllIIIIIIIIIIJ

UF @ Municipio de Residéncia Cédigo (|BGE) E Distrito
' L |
Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) ‘C(')digo J

=
=3
:g [
é 22| Numero 23|Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
: J J
é E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J 27| cep
= )\ | | |
[28] (DDD) Telefone 29|Zona, |\ na 2-Rural [ ] |[30|Pais (se residente fora do Brasil)
| J 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados clinicos e laboratoriais )
. L ﬂ Data da Investigagao lg Otlipasad J
5 [ Y
:‘Sinais clinicos 1-Sim  2- Nao
. ||| Febre | |Cefaleia \:] Vémito D Dor nas costas | | Artrite D Petéquias I: E;g:’tfvgo Igo
=1
£ || |Mialgia | |Exantema | |Néuseas [ | Conjuntivite [ ] Artralgia intensa | |Leucopenia [ ] Dor retroorbital
Bl
g [34] Doengas pré-existentes 1-Sim 2- Nao 9-lgnorado
& |:\ Diabetes \j Hepatopatias [— Hipertenséo arterial j Doengas auto-imunes
E Doencas hematoldaicas :|Doenca renal cronica E Doenga &cido-peptica
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT m 8| Resultado
35| Data da Coleta da 1% Amostra (36| Data da Coleta da 22 Amostra (37] T
(s1) S2) LData da Coleta S1 D S2 :] PRNTL
1-Reagente 2 - Nao Reagente 3 -
N Ll L | | | 1| | | Jinconclusivo 4-NzoRealizado )
£ | Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
::; 39| Data da Coleta 40 Resultado [] [#41] Data da Coleta Resultado
5 1- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negativo
i | ‘ | | ] 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado | ‘ | ‘ | ] 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado
£ | [43] Isolamento 44| Resultado ] 125] RT-PCR Resultado []
a Data da COIeta 1. Positivo 2 - Negativo 3 | Datada COIeta| N

1 - Positivo 2 - Negativo SJ

[ Inconclusivo 4 - Nao Realizado | | - Inconclusivo 4 - N&o Realizado

[47] sorotipo j 48| Histopatologia | |  [49] Imunohistoquimica
L 1- DENV 1 2- DENV 2 1- Compativel ~ 2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo
3-DENV 3 4-DENV 4 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado 3

- Inconclusivo 4 - Nao realizado
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Hospitaliza¢io

Local Provavel de Infeccao (no periodo de 15 dias)

@ O caso é aut6ctone do municipio de residéncia? - 57| uF E Pais
L 1-Sim 2-Ndo 3-Indeterminado L JL L J
[E Municipio ‘ Cédigo (IBGE) J 60| Distrito Bairro
g [ | L_C_t,_d J
S ||[62] Classificacdo 63| Lriterio de 64| Apresentacéo clinica
s [62 ¢ ~ Confirmagao/Descarte | | >4 1~ Adiiida
S 5- Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme 1 - Laboratério 2 - Clinico- j Q i
12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemiolégico  3-Em investigagao 2- Cronica
[65] Evolugao do Caso ] |66/ Data do Obito 67| Data do Encerramento
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas
4-Obito em investigagao 9-Ignorado | ‘ | ‘ L1 | JL | ‘ | ‘ L1 J
L Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave ]
: Dengue com sinais de alarme [ |y/smitos persistentes ] QuTentotprq?ressivo [63] Data de inicio dos
& _Si - N3 " ; o hematocrito N
2 1-Sim 2- Nao 9-lgnorado Dor abdomlna! :] Hepatomegalia >= 2cm sinais de alarme:
8 | |Hipotens&o postural e/ou lipotimia intensa e continua ) o
p - :] Letargia ou irritabilidade mAcumqu de liquidos
= |_|Queda abrupta de plaquetas [ | sangramento de mucosaloutras hemorragias Clo L
=
e Dengue grave  1-Sim 2-Nao 9-Ignorado Sangramento grave:
g .|| Extravasamento grave de plasma: [ |Hematémese [ ] Metrorragia volumosa
2
E& [] Pulso débil ou indetectavel | | Taquicardia [ ] Melena | |sangramento do SNC
i l: PA convergente <= 20 mmHg D Extremidades frias Compromentimento grave de 6rgios:
H | | Tempo de enchimento capilar | |Hipotenséo arterial em fase [] AST/ALT > 1.000 [ Miocardite EAIteragao da
] = - “—tardi : consciéncia
2 |:| Actmulo de liquidos com tardia o )
= insuficiéncia respiratéria :‘ Outros érgéos, espectﬁcar( J
E’; ]T_1| Data de inicio dos
2 sinais de gravidade:
@ I\ \
| | [
Informag6es complementares e observagoes
Observagées Adicionais
Municipio/Unidade de Saude Cad. da Unid. de Saude

Investigador

. . JL | 4[ [ | J
L ome JLFungao HASSlnatura J
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- - g . 5di IBGE
50| Ocorreu Hospitalizagdo? [51Data da Internagdo (52| UF [ (53 Municipio do Hospital ~ Cédigo (IBGE) }
1-Sim 2-Nao 9- Ignorado || Lo |J ) ’ A N
L@ Nome do Hospital ‘ Cédigo EH (DDD) Telefone
Ll b

55
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ANEXO V - Ficha de Notificacdo de ZIKA

Repliblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO
Tipo de Notificagao
- Individual J
P 2 | Agravo/doenga Cédigo (CID10)[3 | Data da Notificacao
g FEBRE PELO VIRUS ZIKA A92.8 j R J
&)
E UF ‘ E Municipio de Notificagao Codigo (IBGE
8 | | J
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) \ Cédigo JH Data dos anenros Slntomas J
L1l |1 |
Nome do Paciente F Data de Nasmmento J
E 1 - Hora M
% " Gestante
:'E 10 ou) Idade 2-Dia 11! Sexo ’,\:’I ,ﬁ";ﬁfn‘fﬂ? —‘ 12 1-19Trimestre  2-2°Trimestre 3-3Trimestre Ra(;a/Co« L‘
= 3-Més 1 - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
5 4 - Ano 9 9- 4 Parda 5-Indigena  9- Ignorado
o 14‘Escolandade
'3 0O-Analfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) ]j
s 3-5% a 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino 1undamental completo (antigo ginasio ou 1 grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-E a0 superior i P 8-Ei &0 superior 9-Ignorado  10- N&o se aplica
]
z @ Numero do Cartao SUS Nome da mae J
| A I I IJ
@ UF LTs] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) lﬁ Distrito J
I I |
£ lgoJ Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
i |
s I I I
E Numero |[23|Complemento (apto., casa, ...) 24|/Geo campo 1
: J J J
é E Geo campo 2 JLZG Ponto de Referéncia Jrf CEP
X J )
| , : I J
8| (DDD) Telefone 29| Zona i <Uiiana  BHoral [J 30|Pais (se residente fora do Brasil)
| | 1 | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Conclusao
31\ Data da Investigagao 32| Classificagédo Final C] 33| Critério de Confirmagao/Descarte D
— 1 - Confirmado
| | | | |1 2 - Descartado J 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico

Local Provavel da Fonte de Infec¢ao o
?44] O caso é autéctone do municipio de residéncia? D ’3_5[ UF ‘ Pais J

1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado

usao

2 F‘i]Municipio Cédigo (IBGE) J Distrito ':?9’} Bairro

g s

= l I I
40‘ Doenga Relacionada ao Trabalho [41| Evolugéo do Caso —]
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado \:’ 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado

m Data do Obito m Data do Encerramento
_|||||||J|||||||J
Informagées complementares e observag&es

Observagoes adicionais

1 10 exantema: epre Artraigia Artrite lema ari d jema e <

conjuntival( ) DRO( ) Linfadenopatia( ) Sinais neuroldgicos( ) Descrever: Outros:
> Municipio/Unidade de Satde Céd. da Unid. de Saude
il J J
E: I T 0 T T
2 Nome J [ Fungéo J Assinatura
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