PLANO DE CONTINGENCIA DO MUNICIPIO DE
ANGRA DOS REIS/RJ PARA AS ARBOVIROSES
TRANSMITIDAS PELO AEDES AEGYPTI

BIENIO 2024/2026

JANEIRO DE 2025



Prefeito Municipal de Angra dos Reis
Claudio de Lima Sirio

Secretério Municipal de Saude de Angra dos Reis
Rodrigo Cardoso Ramos

Secretaria Executiva de Salde
Lidiane Michelle Neves Figueiras

Secretéria Executiva de Atengéo Primaria
Mariana de Sousa Barbosa

Secretario Executivo Hospitalar
Filipe de Almeida Rosa

Secretaria Executiva de Gestao de Recursos
Jenaina Ferreira Bertucio

Superintendente de Aten¢do Primaria
Wesley Abel Mariano

Superintendente de Atencédo a Saude
Nicolas Aprigio Soares Koenigkam

Superintendente de Manuteng&o Predial
Dianny Morais Ferreira

Superintendente de Planejamento, Controle, Avaliacdo e Regulagéo
Luciana Roussinol

Equipe de Gestao da Vigilancia em Saude

Romario Gabriel Aquino — Diretor de Vigilancia em Saude

Ana Paula Borba — Coordenadora da Vig.Sanitaria

Jéssica da Silva Furtado — Coordenadora da Vig. Epidemioldgica
Renan Moreira Reis Coordenador do CIEVS

Michelle Ramos — Coordenadora da Vig. Ambiental

COORDENADORES DO PLANO

Rodrigo Cardoso Ramos
Secretario Municipal de Saude

Mariana de Sousa Barbosa
Secretario Executiva de Atengéo Primaria

Nicolas Aprigio Soares Koenigkam
Superintendente de Atencao a Saude

Romario Gabriel Aquino
Diretor de Vigilancia em Saude



Introducéao

O Plano de Contingéncia para arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti do
municipio de Angra dos Reis, elaborado pela Secretaria Municipal de Saude (SSA-AR), é o
resultado de um esfor¢co colaborativo entre diversas areas da SSA, coordenado pelo
Departamento de Vigilancia em Saude.

Reconhecendo os desafios persistentes no combate a dengue e outras arboviroses
transmitidas pelo Aedes, este documento apresenta um conjunto de acdes integradas que
visam aprimorar as praticas de enfrentamento dessas doencas, com uma abordagem
intersetorial.

O Departamento de Vigilancia em Saude, ao liderar a elaboracdo deste plano,
procurou integrar a assisténcia para desenvolver um documento atualizado e robusto. O plano
abrange diversas éareas de atuacdo, incluindo vigilancia, assisténcia, mobilizacdo e
comunicacgéo, capacitacdo e educacao continuada.

Através de uma gestdo compartilhada e de responsabilidades mutuas, com o objetivo
de fortalecer a organizacdo da rede de salude de Angra dos Reis e promover a participacao
ativa dos cidadaos nas iniciativas de prevencéo e controle, estamos determinados a superar
a dengue e outras doencas transmitidas pelo Aedes aegypti.

As acdes foram estruturadas com base na classificacdo do risco epidemiolégico da
doenca, utilizando um coeficiente desenvolvido pelo CIEVS municipal, com niveis definidos
a partir de documentos da Organizacdo Mundial de Saude e adaptado para a realidade local.
Os niveis variam de 0 a 4 e trazem 0s seguintes cenarios de risco: preparacao, resposta inicial,
alerta, emergéncia e epidemia.

Ao longo da histéria da dengue no Municipio, foi identificada uma significativa alteragéo
no padrdo de transmissé@o, com altos coeficientes de incidéncia e a circulacdo de quatro
sorotipos do virus da dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). Essa situagdo é
agravada pela alta infestagédo do vetor Aedes aegypti, que persiste mesmo durante o inverno
e inicio da primavera, e € acompanhada, em anos recentes, pela presenca dos virus Zika e
Chikungunya.

Foram designados como coordenadores do Plano: O Secretario Municipal de Saude
(Rodrigo Cardoso Ramos), a Secretaria Executiva de Atencdo Primaria (Mariana de Souza
Barbosa), o Superintendente de Atencdo a Saude (Nicolas Aprigio Soares Koenigkam) e o
Diretor de Vigilancia em Saude (Romario Gabriel Aquino).

Para o desencadeamento das acdes deste Plano foi constituida uma Comissdo que
gue durante o periodo epidémico (nivel 3) devera se reunir semanalmente para analise do

cendrio epidemioldgico e tomada de decisao.



Comissao para desencademamento do Plano:

Setor/Funcao Responsavel (em setembro/24)

Secretario Municipal de Saude Rodrigo Cardoso Ramos
Secretaria Executiva de Saude Lidiane Michelle Neves Figueiras
Secretaria Executiva de Atencao Primaria Mariana de Souza Barbosa
Secretério Executivo Hospitalar Filipe de Almeida Rosa
Secretaria Executiva de Gestéo de Recursos Jenaina Ferreira Bertucio
Superintendente de Atencdo a Saude Nicolas Aprigio Soares Koenigkam
Superintendente de Atencdo Primaria Wesley Abel Mariano
Superintendente de Manutencéo Predial Dianny Morais Ferreira

Sueperintendente de Planejamento, Controle, | Luciana Roussinol

Avaliagéo e Regulagdo

Departamento de Ateng&o Primaria Camila Sigueira

Departamento de Atencdo Referenciada Rebeca Rosa

Coordenacdo da Rede de Urgéncia e | Kétia Silvestre

Emergéncia

Departamento de Vigilancia em Saude Romario Gabriel Aquino
Coordenacéao de Vigilancia Ambiental Michelle Ramos
Coordenacéao de Vigilancia Sanitéria Ana Paula Borba
Coordenacéao de Vigilancia Epidemiologica Jéssica da Silva Furtado
Coordenacao do CIEVS Renan Moreira Reis

ATENG o

O Conselho Municipal de Salde de Angra dos Reis, no ambito de suas competéncias legais,
acompanhara o desencadeamento do Plano de Contingéncia. Fica estabelecido que, no nivel
3, 0 Conselho indicar4 ao gestor municipal dois conselheiros (representantes dos usuarios)

para essa responsabilidade.



Resolucdo de Aprovacgao do Plano pelo Conselho Municipal de Saude

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Conselho Municipal de Saude

Angra dos Reis, 11 de Dezembro de 2024

Resolucdo 015/2024/CMS-AR - Ad Referendum

Aprova o Plano Municipal de
Contingéncia de Arboviroses do Biénio 2024 -
2026.

O Presidente do Conselho Municipal de Sadde, o senhor Leonardo Bastos, no
uso de suas competéncias regimentais e legais conferidas pela Lei Federal 8.142. de
28/12/1990, na Lei Federal 8080/1990Lei Complementar 141/2012, na Resolugdo n°
453/2012 do Conselho Nacional de Saude, na Lei Municipal 176 de 1992 e suas alteracbes
e do Regimento Interno deste Conselho, considerando a deliberacao advinda da Reunido
Ordinaria do Conselho Municipal de Saide em 10 de Dezembro de 2024, vem apés as
seguintes consideragdes deliberar o que se segue:

CONSIDERANDO que o papel do Conselho de Sadde tem a missfo de fiscalizar,
acompanhar e monitorar as politicas publicas de salde nas suas mais diferentes areas
inclusive a financeira, levando as demandas da populagdo ao poder publico, por isso é
chamado de controle social na salde e suas atribuicdes atuais estao requlamentadas pela
Lei n® 8.142/1990.

CONSIDERANDO que o papel do Conselheiro de Salde é de grande relevancia
social e nao pode ser remunerado devendo seguir fielmente a legislacdo do SUS, nao
colocando suas posigdes pessoas sejam politicas partidarias, autopromogao pessoal e dela
adquirir beneficios proprios;

CONSIDERANDO que o Consetho Municipal de Salde segundo o disposto no §2°
do Art 1° da Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990, o qual institui que o Conselho Municipal
de Salude atua em carater permanente e deliberativo na formulagao de estratégias e no
controle da execugao da politica de saide na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros;



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Conselho Municipal de Saude

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar o Plano Municipal de Contingéncias de Arboviroses do biénio 2024 -
2026.

Art. 2° - Que 2(dois) Conselheiros Municipais de Saude do Segmento Usuarios, os
quais devem ser eleitos pelo Plenario do Conselho Municipal de Sadde, integrem a
Comissao para desencadeamento do Plano durante periodo epidémico (nivel 3);

Art. 3°- Que seja juntado ao Plano Municipal de Contingéncias de Arboviroses do
biénio 2024 - 2026, a justificativa do CMS-AR quanto ao nao acolhimento da solicitagao de
apresentacao em Plenario, posto que o CMS-AR encontrava-se com pauta travada por forga
da Resolugdo 002/2024/CMS-AR devido a nao publicacdo de resolugdes do Conselho
Municipal de Saude por parte do Secretario Municipal de Salde.

Art. 4°- Os Conselheiros Municipais designados para Comissao para
desencadeamento do Plano, ac que diz o artigo 2° tera a seguinte atribuicao: atuar controle
da execucdo da politica de sadde, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros
referentes ao Plano de Contingéncia de Arboviroses, atuando dentro e fora da Comissdo
para desencadeamento do Plano.

Art. 5°- A presente Resolucao tera validade a partir da data de sua aprovacgao pela
Mesa Diretora do Conselho Municipal de Salde devendo ser homologada posteriormente
pelo Plenario do CMS-AR e devera ser publicada no Boletim Oficial do Municipio de Angra

dos Reis - RJ.
onardo J

Presidente do Consetho Municipal de Salde

Conselho Municipal de Sadde de Angra dos Reis ~ E-mail: cms@angra.rj.gov.br / ctt: (24) 3364 4794 Av. José Elias
Rabha N° 280, sala 1A (Ao lado da Pacheco), Parque das Palmeiras - Angra dos Reis - CEP: 23906.000




Objetivos e Metas

Objetivo Geral

Apresentar o Plano de Contingéncia da Dengue, Zika e Chikungunya para o Municipio de
Angra dos Reis, a ser executado em caso de confirmacao de epidemia (ocorréncia de taxa de
incidéncia semanal, em pelo menos uma semana, igual ou superior a 300 casos em 100.000
habitantes) no periodo de outubro - 2024 a setembro- 2026, a fim de manter a taxa de casos

graves abaixo de 1%.

Objetivos Especificos

1 - Fornecer assisténcia ao paciente, com classificagéo de risco, diagnéstico e manejo clinico
realizados de forma adequada, em uma rede organizada e fortalecida por niveis de
hierarquizacao.

2 - Realizar a vigilancia e investigacdo entomoepidemiolégica da dengue, zika e chikungunya
de forma integrada com a atenc&o primaria.

3 - Garantir a investigacdo de 100% dos 6bitos suspeitos de arboviroses.

4 - Garantir o manejo integrado de vetores conforme preconizado pelo Programa Nacional de
Controle da Dengue.

5 - Priorizar a¢cfes educativas para a populacao de forma continua, visando a mudanca de
comportamento e a adocao de praticas, habitos e condutas capazes de evitar a proliferacédo
do mosquito transmissor da dengue, zika e chikungunya.

6 - Promover a integracao das esferas Municipal e Estadual para o enfrentamento da dengue,

zika e chikungunya por meio de acdes intersetoriais articuladas e refor¢adas.

Descricdo das Metas

Meta 1: Garantir a notificacdo de 100% dos casos suspeitos graves em até 24h - Fomentar a
notificagdo, por parte de todos os profissionais de saude, ao CIEVS Municipal, em até 24h
apoés o atendimento.

Meta 2: Integracao 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 Sadde uma vez ao
ano.

Meta 3: Realizacao de investigacdo epidemiolégica em 60% dos casos de dengue, zika e
chikungunya notificados — Garantir 0 preenchimento adequado e completo dos dados
necessarios as ficha de investigacdes, assim como o0 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 necessérios definem a classificacédo 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 / atencao priméria / CIEVS, ndo devendo aguardar a notificacao passiva. Visita
pela equipe da Vigilancia Ambiental ao local provavel de infec¢do para blogueio entomoldgico.
Meta 6: Realizar, no minimo, 1 reunido semanal entre as equipe das vigilancias
epidemioldgica e ambiental (controle de vetores) e CIEVS - para auxiliar nas decisdes
espaciais e temporais de combate ao vetor, visando a reducao da circulacédo 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, UPA e HMJ), para coleta de material de individuos
com suspeita de dengue até o 5° 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 evolucdo temporal da incidéncia de casos das doencas em cada distrito
sanitario do municipio, confrontando os dados de notificagdo com os dados/indices de
infestacdo vetorial fornecidos pela vigilancia ambiental. - Avaliacao da situacdo do Municipio,
com o objetivo de orientar intervengdes.

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

Meta 10: Elaborar agenda de capacitacdao anual sobre o manejo clinico da Dengue, Zika e
Chikungunya e ag6es de prevenc¢éo com o objetivo de formar multiplicadores em cada unidade
de saude responsaveis pela propagacao da informacao.

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, medicamentos e leitos de hidratacéo.

Meta 13: Garantir pagamento de Hora Extra em todos os niveis de atengéo a satude segundo
a demanda evidenciada pela epidemia e, acabando a capacidade de resposta da rede de

saude, prover instrumento para contratacdo temporaria de profissionais.



Andélise de risco
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), Sao José do Barreiro (SP), Cunha (SP), Paraty (RJ), Mangaratiba (RJ) e
0 Oceano Atlantico.

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

A Area Territorial, de acordo com o IBGE 2022, corresponde a 813,42 Km? de extens&o
territorial e a densidade demogréfica € de 205,84 hab/Km2. O municipio é dividido em 5
Distritos Sanitarios (DS), sendo um deles a llha Grande.

O censo do IBGE de 2022 registrou uma populacdo de 167.418 pessoas em Angra
dos Reis. No entanto, o nimero de pessoas cadastradas no E-SUS AB j& ultrapassa esse
guantitativo. Portanto, para este instrumento, em conformidade com a orientacdo da nota
técnica n® 41/2024 — CGIAE/DAENT/SVSA/MS, utilizaremos a estimativa populacional do
Ministério da Saude para o ano de 2021. Segundo essa estimativa, a populacéo de Angra dos
Reis em 2021 era de 210.171 habitantes, sendo 105.178 homens e 104.993 mulheres. A
cidade possui populacdo indigena, quilombola e caicara. A estimativa € de que 26.496
pessoas, ou 12,61% da populacédo, tenham mais de 60 anos. J& a populagdo com menos de
15 anos esta estimada em 44.186 pessoas, correspondendo a 21,02% do total. O 2° Distrito
Sanitario é o mais populoso, seguido, em ordem decrescente, pelos 4° DS, 3° DS, 1° DS e 5°
DS.

Tabela 1: Distribuicdo da populacdo de Angra dos Reis, por distrito e faixa etaria

_ <1 1 14 111 59 | 10-14 | 1519 —13% 12-49 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | 60-69 | 65+ | 70-79 | 8O+ -

| DISTRITO 380 423 | 2158 | 5460 | 2415 | 2216 | 2532 | 417 | 20273 | 5779 | 5728 | 4904 | 3787 | 1474 | 2533 | 2673 | 1169 | 444 | 34046

Il DISTRITO 806 899 | 4583 | 11595 | 5129 | 4706 | 5378 887 | 43054 | 12274 | 12165 | 10415 | 8042 | 3130 | 5380 | 5676 | 2482 943 | 72303

Il DISTRITO 411 458 | 2335 | 5806 | 2613 | 2397 | 2740 | 452 | 21832 | 6252 | 6197 | 5305 | 4097 | 1594 | 2741 | 2891 | 1264 | 481 | 36832

WV DISTRITO 682 761 3880 | 9815 | 4342 | 3984 | 4553 750 | 36448 | 10390 | 10298 | 8817 | 6808 | 2650 | 4555 | 4805 | 2101 799 | 61208
V DISTRITO 64 T2 367 [27 410 376 430 71 3443 | 982 a73 833 643 250 430 454 199 75 5782
TOTAL 2343 | 2612 | 13323 | 33703 | 14909 | 13680 | 15633 | 2677 |125151| 35677 | 35360 | 30273 | 23377 | 9098 | 15640 | 16498 | 7216 | 2742 | 210171

Fonte: Dados Vitais, Secretaria de Salude



Figura 2: Piramide Etaria de Angra dos Reis
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Fonte: Dados Vitais

De acordo com dados do Instituto Agua e Saneamento, 94,75% da populacio recebe
abastecimento de agua regular, superando a média estadual de 89,07% e a nacional de
84,93%. No entanto, apenas 54,99% da populagdo tem acesso a esgotamento sanitario,
abaixo da média estadual de 69,08% e da nacional de 66,95%. Além disso, 38% da populacdo
conta com sistema de drenagem de aguas pluviais, superando a média estadual de 36,1% e
a nacional de 26,8%.

A limpeza urbana é regulamentada por legislagdo municipal e o servi¢o de coleta de
lixo é realizado pelo Servigo Publico da Prefeitura Municipal, através de servigo terceirizado.
95% da populacdo é atendida pelo servico e 0 municipio realiza ainda coleta seletiva de
Residuos Sdlidos, recuperando 0,25% do total de residuos coletados.

Em 2021, o PIB per capita era de R$ 53.262,55. Na comparagdo com outros
municipios do estado, ficava nas posi¢cdes 24 de 92 entre os municipios do estado e na 828
de 5570 entre todos os municipios. Ja o percentual de receitas externas em 2023 era de
65,55%, 0 que o colocava na posi¢cédo 59 de 92 entre os municipios do estado e na 4833 de
5570. Em 2023, o total de receitas realizadas foi de R$ 2.642.047.486,15 (x1000) e o total de
despesas empenhadas foi de R$ 2.105.059.175 (x1000). Isso deixa 0 municipio nas posi¢oes
7 e 9 de 92 entre os municipios do estado e na 50 e 59 de 5570 entre todos 0s municipios.

Em 2010, a taxa de escolarizagcéo de 6 a 14 anos de idade era de 96,4%. Em relacdo
ao IDEB, no ano de 2021, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica
era 5,5 e para os anos finais, de 4,6.
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Dengue

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

A transmissao se d& pela picada da fémea do mosquito infectado. Nas Américas 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 o virus replica- se em seu organismo, o
mosquito transmitira o virus até o final de sua vida, que dura em média 07 semanas. Nao ha
transmisséo inter-humana, por contato direto ou por secrec¢des, nem por fontes de agua ou
alimentos.

O periodo de incubacdo no hospedeiro humano € de 03 a 15 dias. Todas as faixas
etarias sdo igualmente suscetiveis a doenga, porém as pessoas mais velhas e aquelas que
possuem doencas cronicas, como diabetes e hipertensao arterial, ttm maior risco de evoluir
para casos graves e outras complicagbes que podem levar a morte. Quando acomete
gestantes pode provocar parto prematuro e infeccao dos recém-natos.

Em Angra dos Reis ocorreram sete grandes epidemias, nos anos de 2002, 2006, 2008,
2011, 2013, 2015 e 2024 com uma taxa de incidéncia anual de dengue acima de 2.000 casos
por 100.000 habitantes. (figura 3). Em 2024, ultima epidemia vivenciada, 0s sorotipos
circulantes foram o DENV 1 (42,2%) e DENV 2 (57,8%).

Figura 3:
Taxa de incidéncia de casos provaveis de dengue em Angra dos
Reis por ano
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Quanto aos Obitos confirmados para dengue, foram observados desde 2000 a

ocorréncia de 28 dbitos, distribuidos de acordo com o grafico a seguir.

Figura 4:

Frequéncia de 6bitos confirmados para dengue em
residentes em Angra dos Reis por ano do falecimento
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No gréfico abaixo é possivel visualizar o quantitativo de residentes em Angra dos Reis

internados por dengue ao longo da série historica apresentada.

Figura 5:
Frequéncia de internacdes por dengue em residentes em Angra
dos Reis por ano de internagao
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J& na figura 6 é possivel verificar a série histérica com a proporcdo de casos
provaveis de dengue de residentes em Angra dos Reis por sexo do paciente.

Figura 6:

Proporcéo (%) de casos provaveis de dengue de residentes em Angra dos

Reis por sexo do paciente segundo ano de notificagdo.
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Adiante é apresentada série historica da proporcdo de casos provaveis de dengue

de residentes em Angra dos Reis por faixa de idade, a saber: de 0 a 19 anos; de 20 a 59
anos e aqueles com 60 anos ou mais.
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Proporc¢ao (%) de casos provaveis de dengue de residentes em
Angra dos Reis por faixa de idade do paciente segundo ano de
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Na proxima tabela € possivel observar a classificagéo final por distrito sanitario de

residéncia em Angra dos Reis de pacientes notificados para dengue até a data de 19 de

agosto de 2024.

Tabela 2:

Casos notificados de dengue de residentes em Angra dos Reis em 2024 por
classificacao final segundo distrito sanitario de residéncia.

.. Dengue com
Distrito L. Dengue .
. Dengue sinais de Inconclusivo | Descartado Total
Sanitario Grave
alarme
| Distrito 1629 18 1 393 509 2550
Il Distrito 3005 33 6 932 750 4726
lll Distrito 2702 10 1 993 649 4355
IV Distrito 3323 46 0 406 612 4387
V Distrito 377 3 0 43 95 518
Ignorado 506 6 0 127 132 771
Total 11542 116 8 2894 2747 17307

Fonte: Sinan on line.
Dados atualizados em 19/08/2024.

O Diagrama de Controle da dengue mostra o comportamento da
de casos de dengue em Angra dos Reis ao longo do ano de 2024.
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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 nao foi isolado do soro humano ou de mosquitos
até a epidemia na Tanzania 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 identificag&o inicial do CHIKV, surtos ocorreram esporadicamente, e uma
pequena transmissao foi relatada ap6s a metade dos anos 80. Todavia, em 2004, um surto
originario da costa do Quénia, espalhou-se pelas llhas Comoros, Réunion e muitas outras
ilhas do Oceano indico durante os dois anos seguintes.

Da primavera de 2004 ao verdo de 2006, ocorreu um numero 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 néo
envolvidas no inicio da fase epidémica. Os casos também tém sido propagados da india
para as llhas de Andaman e Nicobar, Sri Lanka, Ilhas Maldivas, Singapura, Maléasia,
Indonésia e numerosos outros paises por meio de viajantes virémicos.

A preocupacgdo com a propagacdo do CHIKV atingiu um pico em 2007, quando o
virus foi encontrado em transmissado autéctone (humano-para-mosquito-para- humano) no
norte da Italia apds ser introduzido por um viajante com o virus advindo da india.

As taxas de ataque 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 doencga na india, na Indonésia, em Myanmar,
na Tailandia, nas Maldivas e reapareceu na Ilha Réunion. Casos importados também foram
identificados no ano de 2010 em Taiwan, na Francga, 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 transmisséo autoctone foi identificada em dezembro de

2013. Até a 40° semana epidemiolégica do ano de 2014 foi verificada transmisséo autoctone
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em paises banhados pelo Mar do Caribe, Estados Unidos (Flérida), Guiana Francesa,
Venezuela e casos importados em Bahamas, Bolivia, Chile, Coldmbia, Cuba, Jamaica,
México, Paraguai, Peru, Trinidad e Tobago.

Em setembro de 2014, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
confirmou transmissao autoctone 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 autoctone 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 2024.

Tabela 3:

Casos notificados de chikungunya de residentes em Angra dos Reis por
classificagao final segundo ano da notificagao.

Ano Notificacdo |Descartado| Chikungunya | Inconclusivo Total
2015 2 2 0 4
2016 7 13 13 33
2017 25 125 1 151
2018 35 20 1 56
2019 243 503 38 784
2020 11 4 34 49
2021 2 0 11
2022 0 0 2
2023 7 0 12
2024 8 11 25
Total 345 684 98 1.127

Fonte: Sinan on line.
Dados atualizados em 19/08/2024.

Na tabela que segue é possivel observar a frequéncia absoluta de casos

notificados de chikungunya em 2024 por distrito sanitario de residéncia.

Casos notificados de chikungunya de residentes em Angra dos Reis em
2024 por classificacdo final segundo distrito sanitario de residéncia.

Distrito Descartado | Chikungunya | Inconclusivo Total
| Distrito 0 3 1 4
Il Distrito 2 2 4 8
Il Distrito 0 2 3 5
IV Distrito 3 2 5 10
V Distrito 1 0 0 1
Total 6 9 13 28

Fonte: Sinan on line.
Dados atualizados em 06/12/2024.
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O Gréfico abaixo mostra o quantitativo de internagdes por chikungunya de

residentes em Angra dos Reis por ano.

Frequéncia de internagdes por chikungunya em residentes
em Angra dos Reis por ano de internagao.
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Fonte: Sinan on line. Ano de notificagao

Dados atualizados em 06/12/2024.

Abaixo é possivel visualizar a proporcao de casos notificados de chikungunya de
residentes em Angra dos Reis por sexo ao longo dos anos.

Proporcao (%) de casos notificados de chikungunya em
residentes em Angra dos Reis por sexo segundo ano de
notificacao.
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E, por fim, visualiza-se a proporc¢ao de casos notificados de chikungunya de
residentes em Angra dos Reis por faixa de idade.
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Proporcao (%) de casos notificados de chikungunya de residentes
em Angra dos Reis por faixa de idade do(a) paciente segundo ano
de notificagdo.
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Zika

O virus Zika é 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 doenga.

A partir de margo de 2015, a circulagdo de Zika foi comprovada no Brasil, inicialmente
no Nordeste, a partir de surtos de doenca exantematica, com ou sem quadro 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 apds
doenca exantematica em varios estados brasileiros, 0 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 Infecgédo pelo Virus Zika (Ministério da Saude— Versédo 1 —
03/12/2015).

Para fins de separacdo dos casos suspeitos das trés doencas, foi instituida a
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notificagdo compulséria 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 notificagdo da doenca.

A tabela a seguir mostra a distribuicdo dos casos suspeitos de Zika, em Angra dos
Reis, no periodo de 2015 a 2024.

Tabela 4:

Casos confirmados/provaveis de febre pelo
virus zika de residentes em Angra dos Reis por
ano de notificacio.

Ano Notificagdo Total
2015 31
2016 2.358
2017 101
2018 23
2019 42
2020 6
2021 0
2022 1
2023 1
2024 0
Total 2.562

Fonte: Sinan net.
Dados atualizados em 19/08/2024.

A seguir é possivel destacar a proporcéao de casos notificados de zika em residentes

em Angra dos Reis por sexo ao longo dos anos.

Proporcao (%) de casos notificados de zika de residentes em Angra dos Reis

por sexo segundo ano de notificacao.
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J& no préximo grafico é possivel acompanhar a evolugcdo da proporcédo de casos
notificados de zika em residentes de Angra dos Reis por faixa de idade.

Proporgao (%) de casos notificados de zika de residentes em Angra dos
Reis por faixa de idade do(a) paciente segundo ano de notificagao.
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Caracterizagdo Entomolégica e Ambiental

A urbanizacao acelerada e desordenada, a fragilidade no abastecimento de agua, o
surgimento de pontos de armazenamento de lixo para reciclagem sem a estrutura adequada,
o descarte inadequado de inserviveis (e pneumaticos) e o elevado niumero de resisdéncias e
terrenos baldios fechados representam fatores determinantes para manutencdo dos
criadouros do mosquito transmissor da dengue.

Os aspectos socioambientais mencionados acima somados a taxa de desemprego,
condicbes de moradia e saneamento basico apontam para a prioridade de inicio das acfes
de prevencdo e combate as arboviroses nos bairros com maiores contingentes populacionais
em todos os distritos sanitarios da cidade.

Geralmente é esperado um aumento da taxa de incidéncia das arboviroses no veréo,
estacdo em que é constatada a elevagéo da temperatura e da umidade e, consequentemente,
maior nimero de mosquitos. Todavia nos Ultimos anos nota-se que a transmissao das
arboviroses, em especial da dengue, também foi significativa nos meses de baixa temperatura
e umidade (clima seco e frio), sugerindo uma adaptacdo do vetor as condi¢des adversas.

Os ferros velhos, borracharias, marinas, unidades de reciclagem de material e
cemitérios representam areas de risco para proliferacdo do vetor por apresentarem grande
guantidade de materiais que podem se tornar criadouros. Por esta razdo séo classificados
como Ponto Estratégico e recebem a visita quinzenal da equipe da vigilancia ambiental. No
municipio de Angra dos Reis temos cadastrados 79 locais de ponto estratégico.

No periodo de 2010 a 2024 observa-se, em termos de tendéncia, que o indice de
Infestacdo Predial (IIP - % de im&veis com larvas de Aedes aegypti) no Municipio de Angra
dos Reis tem apresentado um comportamento oscilante (entre 0.4 e 3.4).

A Coordenacdao de Vigilancia Ambiental realizou este ano, até o més de agosto, trés
Levantamentos Rapido do indice de Infestacdo por Aedes aegypti (LIRAa) para estimar a
presenca do vetor. Considerando o resultado de cada levantamento, o risco para transmisséo

da dengue por estrato foi o seguinte:

2024

O primeiro LIRAa (janeiro/2024) registrou a presenca de formas imaturas do Aedes
aegypti em 3,4% dos imoOveis do municipio, indicando uma situacao favoravel a transmissao
da dengue, Zika e Chikungunya. O detalhamento da pesquisa por estratos mostrou que 01

estrato apresentou quadro satisfatorio
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(IlP < 1%), 08 estratos registraram situacéo de alerta (IIP variando de 1,1% a 3,9%) e 05
apresentaram situacéo de risco (IIP superior a 3,9%). Em relacdo ao Aedes albopictus, o
indice registrado foi 2,3%.

Figura 9: Mapa LIRAa, janeiro/2024
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No segundo levantamento (maio/2024) observaram-se formas imaturas do Aedes
aegypti em 0,4% dos imoveis pesquisados, indicando uma situacao satisfatoria. Por estrato
registrou-se a seguinte situagdo: 13 registraram infestacdo predial menor que 1%, (pouco
favoravel para transmissé@o da dengue) e 01 IIP entre 1,1% a 3,9% (situacdo de alerta). Em
relacdo ao Aedes albopictus, o indice registrado foi 0,2%. Nota-se periodo seco (sem chuvas)

nas semanas anteriores ao levantamento.
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Figura 10: Mapa LIRAa, maio/2024

S50000 560000 S70000 580000

Legenda IIP
|| satisfatério (< 1)
|| Alerta (1-3,9)
B Rrisco (> 3,9)

Limite do Municipio

Escala 14 0 14 28km
1:140.000 mC—E——m—

%, Estado do Rio de Janeko
ARE4 PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
& Secretaria de Salde 02 Angra dos Reis
« e L Coordenagdo de Viglanoa Amtiental
IIP para Aedes aegypti em cada
estrato do LIRAa de Angra dos Reis
(MAIO 2024)

SRC:WGS 84 / UTM zone 23S
Autor: Bruno Generoso l[)ala: 16/05/2024

Ilha Grande

No terceiro LIRAa (agosto/2024) a presenca das formas imaturas do vetor foi
observada em 0,5 % dos iméveis do municipio, classificado como satisfatério. Por estratos,
foram 13 com infestagdo menor que 1% e 01 em situagdo de médio risco (IIP entre 1,1% a
3,9%). Em relagdo ao Aedes albopictus, o indice registrado foi 0,5%. Ressalta-se que o
levantamento aconteceu em periodo seco, sem chuvas, que pode ter contribuido para o baixo
[P.
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Figura 11: Mapa LIRAa, agosto/2024
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No quadro que segue € apresentada classificacdo de cinco diferentes cenarios

epidemiolégicos da dengue no municipio de Angra dos Reis baseados em critérios definidos.

O objetivo é possibilitar a avaliacdo de forma quantitativa e escalonada em diferentes niveis

0 risco representado pelo agravo no municipio e assim subsidiar acbes de protecao e

promocéo da saude individual e coletiva.
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Quadro 1 — Classificacdo dos cenarios epidemiolégicos para dengue no municipio de Angra dos Reis

Nivel Cenério Critérios utilizados
Sem 6bitos suspeitos ou confirmados;
Preparacéo
Nivel 0 | (Risco Muito | E
baixo)
Casos provéaveis dentro do canal endémico.
Auséncia de 6bitos por dengue (em investigacdo ou confirmados) no
periodo (més).
o E
Nivel 1 Resposta inicial
(Risco baixo)
Aumento da incidéncia dos casos provaveis de dengue dentro do
canal endémico do diagrama de controle sustentado por 3 ou mais
semanas;
Situagdo 1 — o6bito(s) por dengue em investigacdo ou confirmado no
periodo (més);
seguido do critério:
Alerta Incidéncia de casos provaveis de dengue dentro do canal endémico
Nivel 2 | (Risco do diagrama de controle.
moderado)
Situagdo 2 - Incidéncia dos casos provaveis de dengue, acima do limite
superior (LS) do diagrama de controle por 3 ou mais semanas.
Incidéncia dos casos provaveis de dengue, acima do limite superior
(LS) do diagrama de controle por pelo menos 3 semanas consecutivas.
Nivel 3 Emergéncia E
(Risco alto)
Obito(s) por dengue confirmados e/ou em investigacédo no periodo
(més).
Epidemia*
Nivel 4 declarada Incidéncia de casos provaveis de dengue igual ou acima de 300
(Risco muito | casos/100 mil habitantes em pelo menos uma semana.
alto)

* Em casos isolados em bairros determinados considerar “Surto declarado”.
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O CIEVS municipal é responsavel por monitorar os casos suspeitos e classificar os cenérios
epidemioldgicos. Além disso, deve emitir alertas e notas técnicas para gestores e
profissionais de saude. Quando o nivel 4 é alcancado, o CIEVS deve orientar o Secretario
de Saude sobre a necessidade de declarar uma emergéncia em Saude Publica. O CIEVS
também é encarregado de comunicar os cenarios para a SES/RJ.
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Assisténcia ao Paciente

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 o 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 2: Frequéncia de sinais e sintomas mais comuns de infec¢do pelo virus Zika em comparagéo

com a infecgdo pelos virus da dengue e chikungunya

DENGUE CHIKUNGUNYA
Sempre presente: Quase sempre Pode estar
EEBRE alta e de inicio presente: alta e de presente:
imediato inicio imediato baixa

w)
< ARTRALGIA Quase sempre Presente em Pode estar
E (DORES NAS_ presente: 90% dos casos: presente:
o ARTICULACOES) dores moderadas dores intensas dores leves
| =
= RASH CUTANEO Pode estar presente: Quase sempre
= (MANCHAS Pode estar se manifesta nas presente: se
m VERMELHAS NA presente primeiras 48 horas manifesta nas
(Vo) (normalmente a B g
<_f PELE) partirdo 20 dia) primeiras 24 horas
(oL
— Pode esta Presente em Pode estar
v i reosentees' Ierve 505 80% Hos PSR
Z (COCEIRA) P : casos: leve leve a intensa
o
Q- VERMELHIDAO Nio ests Pode estar Pode estar

NOS OLHOS presente presente presente

Fonte: Fiocruz

Os fluxos e protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude devem ser
adotados pelos profissionais da Assisténcia. O Guia de Vigilancia em Saude é o principal
documento  norteador das condutas ( o0 mesmo est4d disponivel em:
https://www.angra.rj.gov.br/ssa-fichas-de-
notificacao.asp?IndexSigla=SSA&vNomeLink=Fichas%20de%20Notifica%E7%F5es

Os fluxogramas seguintes tratam das condutas para o paciente com suspeita de

arbovirose.
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Fluxograma 1: Suspeita de Dengue — Classificac@o por grupo e condutas

e anti

greg

0es clinicas especiais (cardiopatas e hipertensos, usuarios de

Itar o manual do Ministério da Satde para conduta em condig

ATENGAO: consul

SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragéo, e duas ou mais das seguintes manifestagoes: nausea, vomitos; exantema; mialgia, artralgia;
cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duragao, e sem foco de infeccao aparente.

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE

|
1 TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE? =

NAo
N

Pesquisar

p de pele ou il

(prova do lago, condigao clinica especial, risco social
ou comorbidades).

ulogk— SiM

| N
GRUPO A GRUPO B*

J
GRUPO C
Sinais de alarme presentes
e sinais de gravidade ausentes

« Dor abdominal intensa (referida ou & palpagao)
e continua.

* Vémitos persistentes.

+ Acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural,

derrame pericardico).

Hipotensao postural e/ou lipotimia.

* Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do

sim )

GRUPOD

Dengue grave

« Extravasamento grave de plasma, levando ao choque
evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias;
pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento
(>2 segundos); pressao arterial convergente (<20 mmHg);
taquipneia; oliguria (<1,5 mL/kg/h); hipotensao arterial
(fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque);

Dengue sem sinais de alarme, Dengue sem sinais de alarme, Febordo contal acumulagao de liquidos com insuficiéncia respiratoria.
sem condigao especial, com condigao especial, .S to d . .
e e mons e o
rbidades. com comorbidades. ] A s + Comprometimento grave de 6rgaos.
Ui * Aumento progressivo do hematocrito.
N N2 Vv 2
Iniciar hidratacao dos pacientes de imediato de acordo coma ¢ exames lab
Hidratagdo oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratacao venosa para paﬂentes dos grupos Ce D.
Vv N Vv ¥
Acompanhamento B Acompahtmmento N Acompanhamento
Acompanhamento Feel e Emisho e ptamacks 63 esablimcio Em leito de UTI até estabilizagio ~minimo de 48h.
Ambulatorial. até resultado de exames At |
e reavaliagdo clinica.
[ [ Exames complementares
. igato leto, dosagem de albumina sérica e
p r' . raio X de torax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome.
A critério médico. Hemograma completo: obrigatorio. * Outros exames glicemia, ureia, ) 6litos, gasometria, Tpae e ecocardiograma.
‘ [ * Exames i para ao de dengue sao obrig: , Mas Nao sao iais para conduta clinica.
| |
_Conduta ~ Conduta Conduta Conduta
Bieieran ol Hldr:;a;ao oral (conforme Grupo A) Iniciar reposicao volémica imediata (10 mL/kg Reposicao volémica (adulto e crianga). Iniciar imediatamente
Adulto até o resultado dos exames. de soro fisiologico na primeira hora), em qualquer fase de ao rapida p. , com soro fisiologi

60 mL/kg/dia, sendo 1/3
com sais de reidratacao oral
e no inicio com volume maior.
Para o0s 2/3 restantes, orientar
aingestao de liquidos
caseiros (agua, suco de frutas,
soro caseiro, chas, agua
de coco etc.).

Criangas (<13 anos)
« Até 10 kg: 130 mL/kg/dia;
+ Acima de 10 kg a 20 kg:
100 mL/kg/dia;
= Acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.

y

IMPORTANTE

0Os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na
fase de remissao da febre.

Retorno imediato na presenca
de sinais de alarme ou no dia
da melhora da febre (possivel
inicio da fase critica); caso nao
haja defervescéncia, retornar

no 5.° dia da doenga.

Entregar cartao
de acompanhamento
de dengue.

\ \i

Hematocrito  Hemoconcentragao
normal ou sinais de alarme

Tratamento Conduzir como

ambulatorial. grupo C.

2
Alta
Retorno diario para reavaliagao
clinica e laboratorial (até 48 horas
apos a remissao da febre).
Manter hidratagao oral.

*Condigoes clinicas especiais

e/ou risco social ou comorbidades:

lactentes (<24 meses), gestantes,
adultos >65 anos, hipertensao
arterial ou outras doengas
cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenca
pulmonar obstrutiva cronica
(Dpoc), asma, obesidade,
doencas hematologicas cronicas,
doenga renal cronica, doenca
acido péptica, hepatopatias
e doengas autoimunes.
Esses pacientes podem apresentar
evolugdo desfavoravel e devem ter
acompanhamento diferenciado.

ponto de atengao, independente do nivel
e complexidade, mesmo na auséncia de
exames complementares.
|
Reavaliagao clinica apés 1 hora.
|
Conduta - adulto e criangas
Apds uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais,
PA, avaliar diurese - desejavel 1mL/kg/h).
Manter hidratagao IV 10 mL/kg/h
(soro fisiologico a 0,9%) na segunda hora.
Até avaliagao do hematdcrito (que devera ocorrer
em até duas horas da reposicao volémica).
I

Reavaliagao clinica e laboratorial apos 2 horas.
|

Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e
PA estavel, diurese normal e queda do hematacrito.

SIM —‘7 NAO

Sem melhora do hematacrito
ou dos sinais de hemodinamicos

* Repetir fase de expansao até trés vezes.

* Manter reavaliagao clinica (sinais vitais, PA,
avaliar diurese) apds 1 hora e de hematécrito
em 2 horas (aps conclusao de cada etapa).

+ Sem melhora clinica e laboratorial, conduzir
como grupo D.

Melhora clinica e laboratorial
apos a(s) fase(s) de expansao
* Iniciar a fase de manutengao com soro fisiolégico.
* Primeira fase: 25 mL/kg em 6 horas. Se houver
melhora, iniciar segunda fase.
* Segunda fase: 25 mL/kg em 8 horas.

Critério de alta
Paciente precisa preencher todos os seis
critérios a seguir:
« Estabilizagao hemodinamica durante 48 horas.
« Auséncia de febre por 24 horas.
« Melhora visivel do quadro clinico.
* Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.
« Plaquetas em elevagao.

a0,9%: 20 mL/kg em até 20 minutos, em qualquer nivel
de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia
para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de
exames complementares.
i

Reavaliagao
+ Reavaliagao clinica a cada 15-30 minutos e de hematdcrito
em 2 horas.
A reavaliagdo deve acontecer apés cada etapa de expansao.
s rae R 5

|
Melhora clinica e de hematocrito.
Retornar para fase de expansao do grupo C.
i = = cterizada pela persisté
do choque. Avaliar hematocrito.
| i
Hematocrito em elevagao. Hematocrito em queda.
) [
Utilizar expansores plasmaticos e
(albumina 0,5-1g/kg); preparar Persisténcia do choque.
solugao de albumina a 5% (para
cada 100 mL desta solugao, usar
25 mL de albumina a 20% e 75 mL. NAO SIM

de SF a 0,9%); na falta desta, usar

(— coloides sintéticos, a 10 mL/kg/hora. ‘

com ia e
choque, aus&nda de coagulopatia de consumo
as S ir concen-
com trado d dcias (10 a 15 mL /kg/dia).

de outros sinais de

gravidads, observar: Se coagulopatia, avaliar a
3

necessidade de uso de plasma

* Sinais de desconforto  fresco (10 mLIkg) Vil mmn K
sinais
de ICC e investigar (1U para cada 5-10 kg).
de apen
- nas seguintes condicoes:
i nao

da mfusao de liquido,
uso de dluretlcos e

drogas i
quando necessario.

controlado, depois de corrigidos os
fatores de coagulacao e do chogue,
e com it ia e INR > que
1,5 vez o valor normal.

Se resposta adequada, tratar como grupo C.

Interromper ou reduzir a infusdo de liquidos
a velocidade minima necessaria se:

Retorno * Houver término do extravasamento plasmatico.
Apbs preencher critérios de alta, o retorno para . Normalua@o daPA, do pulso e da perfusao periférica.
iagao clinica e ial segue ori ito, na auséncia de
conforme grupo B. * Diurese normalizada.
Preencher e entregar cartao de . a0 dos sintomas abdominais.

MINISTERIO DA
SAUDE

GOVERNO
FEDERAL

SUS+

bidades, como as cardiopatias e i

Fonte: Ministério da Saude
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Fluxograma 2 — Atendimento ao Paciente com suspeita de Dengue, Zika ou Chikungunya

TKA@)

_ Calkuaguaya (3)

| Eatrega de cartdo de suspeito.
Orlentar sinals de alarme (5)

Prescrigo de hidratac3o e uso de-
Fornecer atestado para dias de
viremiz de acordo com dias de
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Fluxograma 3: Atendimento de Arboviroses

ARBOVIROSES

DEFINIGAO DE CASO:
2) Neonatos a 2 anos: febre presente ou nao,
prostracao dolorosa (dor difusa e dificuldade de
sugar) ou choro continuo, manifestagées cutaneas
diversas (exantema, eritrodermia e bolhas com
descamacéo esfoliativa), com ou sem edema de

1) Adultos e criangas > 12 anos: febre aferida
(temperatura axilar maior ou igual a 38°C) ou
relatada, de duragao maxima de 10 dias; ou
exantema; associado a, pelo menos, dois dos
seguintes sintomas: cefaleia, dor retrorbitaria,

3) Criancas de 2 a 12 anos: febre por
até 7 dias, acompanhada de artralgia
intensa, mialgia e rash cutaneo, ou
crianca apresentando apenas convulsao
e sinais de alteracao neuroldgica,

Seguir o algoritmo de dengue para os grupos A,B,C e D.

Todos os casos de dor articular na fase aguda devem ser conduzidos de acordo com a Escala de Dor.

Notificar todo
caso suspeito

Persistindo a dor articular apés o término da fase critica da dengue (24 a 48 horas ap6s a defervescéncia), seguir
o protocolo de tratamento farmacolégico da dor em Chikungunya — Avaliar intensidade e aplicar EVA.

mialgia, artralgia, prostracao, conjuntivite,
nauseas, vomitos e edema de membros.

extremidades, convulsoes e sinais meningeos. Com
vinculo epidemiolégico com arbovirose.

acompanhada ou nao de febre.

MODERADO INTENSO
e e o R .. .
CRIANCA v e9e = i ADULTO
1 2 3 a 5 6
ETTVR - e H e |
| DOR 1-2 | ’ ——— l SoRa 0-7 dias de dor EVA1-3 EVA4-6 EVA7-10
TRATAR COMO DENGUE I I
l l ¢ GRUPO A \ Aplicar questionario de dor neuropética - DN
Dipirona ou Dipirona 1g & Paracetamol _— ¥ v
Earacetamo: Intercalado acada 3 Intern'az Dip;ron: eI Pa;:CEla/Tt,) SRUPO B Dipirona 1g 6/6h ou Dipionylg e Dipirona OU Paracetamol Associado a um opioide:
(15mg/kg/dose) VO 15m: dose) VO associados a codeina 15mg/kg, g
EORTAR oM e g {omakal ) dose (dose maxima 60mg/dia) GRUROC Paracetamol 750mg EsiacstamoliZa0ing: Tramadol 50 mg 6/6h OU Codeina 30 mg 6/6h

GRUPO A
GRUPO B

l ;

alternados 3/3h VO

: ‘GRUPO D )

[ v
GRUPO C Rse::sli:;a;:gs Reavaliar ap6s 24h Reavaliar apés 24h semdor: Com dor: ™ Melhora de EVA 4-6 para EVA 1-3:
l Reavaliar Suspende medicagao EVA: s e
» Questiondrio de DN
Escala dor<4: « Avaliar sinais de artrite
Sem dor: Alta, manter medicagao (dor articular ou
Sem dor: Manter medicagao/ Com dor da internagao e reavaliar periarticular, calor e EVA 4-6 & DN > 4 + sinais de artrite:
Suspende a medicagdo Corm ol — 5 dias e reavaliar APS na APS em 5 dias impoténcia funcional) |, EVA4-6+ Corticéide 0,5m/Kg +
........................................................................................................ Amitriptilina 25 mg/dia (dose
¥ | L4 méxima 50mg) OU Gabapentina
Com dor: Apés 14 dias de dor Refazer os passos de 0-7 dias Com tor: 300 mg 12/12h (dose méxima 1,29)
Associar Amitriptilina ou Carbamazepina ou Reavaliar e > 7 dias ¥
Gabapentina (>6 anos). Ir igar outros di. ico: EVA>4 eDN>4
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 4 + Associar Ibuprofeno ]
800 mg 8/8 h (2,4g dose
M | Ibuprofeno 30-40mg/kg/dia méxima diaria e nao EVA7=10 DNi< 4:manter 710
Dipirona ou 4 vezes ao dia (dose maxima 2,4g/dia) usar em gestantes) EVA 7 - 10 & DN > 4 + sinais

Paracetamol 15mg/

kg/dose 6/6h VO
|

Reavaliar ap6s 7
dias na APS

| |
v v

Sem dor:
Suspende a medicagao

Com dor

NEONATOS

Neonatos de maes que apresentem CHIK no periodo de até
4-5 dias antes do parto ou no momento do parto, devem
permanecer internados por 7 dias em observagao. Os que
apresentarem sintomas ap6s a alta devem ser avaliados em
qualquer porta de entrada e internados em leito de pediatria.

'

Reavaliar apés 7 dias na APS
v i v
Com dor:
Prednisona 0,5mg/kg/dia (dose maxima 40mg/dia)
2-4 semanas. Se mais de 15 dias fazer desmame

Sem dor:
Suspende a medicacao

v

Reavaliar semanalmente na APS

I

Refazer os passos de 0-14 dias

21 dias de dor
Reavaliar

Alta ou seguir o protocolo de
dor crénica

45 dias de dor
Reavaliar

DOR NEURAL

—

> deartrite: manter EVA 7-10 +
................. R Corticoide + Amitripitilina +
Gabapentina
Orientar retorno
imediato em caso de
piora da dor ou alteragao
do estado geral

ESTANTE

- Glicocorticéides em baixas doses (até 20mg/dia de prednisona) podem ser
administrados;

« AINE nao usar préximo a concepgao (risco de aborto espontaneo) e no terceiro

l l g/dia ou Gab 1a 300mg 12/12h (dose trimestre de gravidez (risco de fechamento prematuro do ducto arterial);
maxima 1.200mg/dia). - Amamentagao: AINE (exceto écido acetilsalicilico), glicocorticoide (prednisona até 20
Sem dor: Com dor: mag/dia), sulfassalazina e hidroxicloroquina podem ser empregados;
Suspende a medicagao e fazer desmame Encaminhar para . Codeinae Gabapentiona e ilina na gestacio e amamentacdo
se corticéide por mais de 15 dias unidade de referéncia Se di na géncia:EVA>7 avaliar risco/beneficio.

APOS 15 DIAS DE USO DE CORTICOIDE

Se remissao dos sintomas e corticoide < 14 dias, suspender sem desmame.

Se dodos ou ia da dor com evolugao para crénico e corticéide >14
dias, desmame com diminuigao da dose em 20% a cada 5 dias até a suspensao completa.

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

« EVA < 4 Alta com prescri¢ao de sintomaticos;
« EVA > 4 Tramadol 50mg EV + Bromoprida 10mg EV;
« Sem melhora avaliar outras drogas e internagao.

CORTICOIDE

0,5 mg/Kg/dia, usar por 3 semanas no maximo. No 3° dia ap6s resolucao dos sintomas
reduzir a dose para 20mg e manter por 3 dias. A cada 7 dias diminuir 5mg da dose de
20mg até a dose de 5mg /dia, quando o corticoide deve ser interrompido.
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Assisténcia Hospitalar e Pré Hospitalar (Urgéncia e Emergéncia)

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

e Hospital Municipal da Japuiba (Jorge Elias Miguel), localizado na Rua Japoranga,
n°1700, bairro Japuiba, em funcionamento com servico de clinica médica, clinica
cirdrgica,ortopedia, pediatria, UPG e grande emergéncia.

o Hospital de Praia Brava (HPB) - - localizado na Vila Residencial de Praia Brava, em
funcionamento de leitos de UTI adulto, enfermaria masculina, feminina, cirdrgica,
pediatrica e grande emergéncia.

e Hospital Maternidade de Angra dos Reis (HMAR), localizado na Rua Dr. Coutinho n°
84 — Centro, é a referéncia para gestantes, puérperas e neonatos

Em relacao a leitos de UTI pediatrica, existem 05 leitos implantados no municipio de Angra

dos Reis por meio de um credenciamento realizado pela Secretaria Estadual de Saude com
a prestadora Plaza Medical. O servi¢o funciona no mesmo prédio do HMAR e 0 acesso as
vagas se da a partir da solicitacdo médica pelo SER (Sistema Estadual de Regulacao). O
Estado é responsavel tanto pela regulagédo das vagas quanto pelo financiamento do servicgo.
Abaixo estdo apresentados os leitos disponiveis nas unidades hospitalares de referéncia,
juntamente com a projecao dos leitos necessarios para cada nivel de resposta. Os leitos de
clinica médica, descritos nos quadros 4 e 5, sdo regulados pelo servico municipal. Por outro
lado, todos os leitos de UTI séo regulados pela regulacdo estadual.
Quadro 3: CNES - Modulo Leitos — Angra dos Reis

Leitos existentes, Leitos SUS segundo Esfera juridica

Ano/més de processamento: Mai/2024

‘ 5 Estabelecimento
Estabelecimento com vinculo com o i
sem vinculo com

SUS
0 SUS Total

Tipo de Leitos Administragéo Entidades sem | Entidades

Pdblica Municipal | Fins Lucrativos | Empresariais

Leitos Leitos | Leitos Leitos | Leitos Leitos | Leitos Leitos

existentes | SUS | existentes | SUS |existentes | SUS |existentes | SUS
Cirurgico 58 58 14 8 11 - 83 66
Clinico 74 74 7 5 - 87 81
Obstétrico 27 27 2 1 6 - 35 28
Pediétrico 12 12 6 4 2 - 20 16
Outras especialidades | 5 5 - - - - 5 -
Hospital/Dia - - - - - - - -
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Quadro 4: CNES - M6dulo Leitos — Angra dos Reis
Tipo de leito complementar: Unidade Intermediaria , UTI Adulto , UTI Coronariana , UTI Neonatal , UTI

Pediatrica , UTI Queimados

Ano/més de processamento: Mai/2024

. . Estabeleciment
Estabelecimento com vinculo
0 sem vinculo
com o SUS 6 SIS
Administracad | Entidades ) Total
. . . _ Entidades
Tipo de Leitos o Publica sem Fins .
Empresariais
Municipal Lucrativos
Leitos Leito | Leitos Leito | Leitos Leito | Leitos Leito
existent |s existent |s existent |s existent |s
es SUS | es SUS | es SUS |es SuUS
Complementar Unidade Intermediaria
9 9 4 3 - - 13 12
Adulto
Complementar Unidade Intermediaria
7 7 7 7
Neonatal
Complementar UTI Adulto tipo I 25 | 25 8 3 5 - 38 | 28
Complementar UTI tipo Il Neonatal 12 4 - - 15 - 27 4
Complementar UTI Pediatrica - - - - 5 - 5
Total 53 | 45 12 6 25 0 90 |51
Fonte: CNES

Cenarios de necessidade de niumero de leitos a partir dos casos provaveis estimados,

por més para determinacdo de canal endémico da dengue, em Angra dos Reis.

Nivel 0 — Preparacgéao

CASOSDE  HIDRATACAD HIDRATAGAD - INTERMAGOES LEITOS

DENGUE ORAL VENOSA INTERNAGOES uTl INTERNAGOES LEITTOS UTI
1AN 16 16 a 0,79 0,08 0,13 0,02
FEV 25 25 5 125 0,13 0,20 0,03
MAR 40 40 & 198 0,20 0,32 0,04
ABR 61 &1 12 3,05 0,31 0,45 0,06
MAI 75 i) 15 3,75 0,38 0,60 0,08
JUN 31 3 & 155 0,15 0,25 0,03
JuL x 22 4 1.08 0,11 017 0,02
AGO 10 10 2 0,50 0,05 0,08 0,01
SET 5 5 1 0,26 0,03 0,04 0,01
out 5 5 1 0,25 0,03 0,04 0,01
NOV 5 5 1 0.25 0,03 0,04 0,01
DEZ 15 15 3 0,75 0,08 0,12 0,02
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Nivel 1 — Resposta Inicial

CASOSDE  HIDRATAGAO HIDRATAGAO - INTERNACOES  LEITOS

DENGUE ORAL VENOsA  'IERNAGOES uTI INTERNAGOES LETTOS UT!
JAN 219 219 a4 10,94 1,09 1,75 0,22
FEV 174 174 35 8,70 0,87 1,39 0,17
MAR 284 284 57 14,22 1,42 2,28 0,28
ABR 384 384 77 19,18 1,92 3,07 0,38
MAI 4an 4 o 23,55 2,3 3,77 0,47
JUN 223 223 45 11,17 1,12 1,79 0,22
JuL 127 127 25 6,35 0,64 1,02 0,13
AGO 64 64 13 327 0,32 0,51 0,06
SET 65 85 13 323 0,32 0,52 0,08
out 20 20 18 4,48 0,45 0,72 0,09
NOV 87 87 17 4,37 0,44 0,70 0,09
DEZ 140 140 28 7,01 0,70 1,12 0,14
Nivel 2 — Alerta

CASOSDE  HIDRATAGAO HIDRATAGAD . INTERNAGOES  LEITOS

DENGUE ORAL vENOsA  'TERNAGOES Ul INTERNAGOES LETTos uTl
JAN 295 295 59 14,77 148 2,36 0,30
FEV 235 235 a7 11,75 1,17 1,88 0,23
MAR 384 384 77 19,20 192 307 0,38
ABR 518 518 104 25,89 2,59 4,14 0,52
MAI 636 636 127 L7 3,18 5,09 0,64
JUN 302 302 60 15,08 1,51 241 0,30
JuL 17 171 3 8,57 0,86 1,37 0,17
AGO a7 87 17 4,33 0,43 0,69 0,09
SET a7 87 17 4,36 0,44 0,70 0,09
ouT 121 121 24 6,05 0,61 0.97 0,12
NOV 118 118 24 5,90 0,59 0,94 0,12
DEZ 189 189 38 9,47 0,95 151 0,19
Nivel 3 — Emergéncia

CASOSDE  HIDRATAGAO HIDRATAGAO - .. INTERNAGOES  LEITOS

DENGUE ORAL VENosa | ERNAGOES uTI INTERNAGOES LEITTOS Ul
JAN 296 296 59 14,82 1,48 2,37 0,30
FEV 236 236 47 11,80 1,18 1,89 0,24
MAR 385 385 77 19,25 1,83 3,08 0,39
ABR 519 519 104 25,34 2,58 4,15 0,52
MAI 637 637 127 31,84 3,18 5,10 0,64
JUN 303 303 61 15,13 1,51 2,42 0,30
JuL 172 172 u 8,62 0,86 1,38 0,17
AGO 88 88 18 4,38 0,44 0,70 0,09
SET 88 88 18 4,41 0,44 0,70 0,09
out 122 122 24 6,10 0,61 0,98 0,12
NOV 119 119 24 5,95 0,60 0,95 0,12
DEZ 190 190 38 9,52 0,95 1,52 0,19
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Nivel 4 — Epidemia

CASOSDE  HIDRATACAO HIDRATAGAD INTERNAGOES  LEITOS

DENGUE ORAL venosa | TERNAGOES uTI INTERNACOES LEITTOS UTI
JAN 2400 2400 480 120,00 12,00 19,20 2,40
FEV 2400 2400 480 120,00 12,00 19,20 2,40
MAR 2400 2400 480 120,00 12,00 19,20 2,40
ABR 2400 2400 480 120,00 12,00 19,20 2,40
MAI 2400 2400 480 120,00 12,00 19,20 2,40
JUN 2400 2400 480 120,00 12,00 19,20 2,40
JuL 2400 2400 480 120,00 12,00 19,20 2,40
AGO 2400 2400 480 120,00 12,00 19,20 2,40
SET 2400 2400 480 120,00 12,00 19,20 2,40
out 2400 2400 480 120,00 12,00 19,20 2,40
NOV 2400 2400 480 120,00 12,00 19,20 2,40
DEZ 2400 2400 480 120,00 12,00 19,20 2,40

Fonte: SUPCAR, com base nos dados epidemiolégicos enviados pelo CIEVS

Fluxograma 4 — Regulacéo de vaga para internacéo e Transporte de urgéncia para os pacientes graves

(fluxo de internacao).

SUSPEITA DE DENGUE QU ZIKA OU CHIKUNGUNYA ]

'

Classificacio por Médico Assistente ]

! N\

[

{

v/
0w

Precisa de Internacao? Precisa de Internagao?

v /!
HMJ HMJ
Telefones: HMAR m
NIR— 33778678 HPB
Regulag3o SAMU - 152
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A Central de Regulacao de Urgéncia Médica (CRU/BIG — 192) ser& acionada apoés a
regulacdo do leito nos casos em que for diagnosticada evolucdo negativa e necessidade de
internag&o hospitalar.

As ambulancias avancadas disponiveis no Municipio priorizardo o transporte de
pacientes classificados como tipo D. As ambulé@ncias bésicas priorizardo o transporte dos
pacientes classificados como tipo C. A classificacdo dos pacientes sera feita pelo profissional
assistente cabendo ao médico regulador o direcionamento do paciente de acordo com fluxo
preestabelecido pela Secretaria de Saude. (Atualmente, a Secretaria de Salde dispde de 10
ambulancias USB, 06 tipo A, 03 USA e 01 tipo D NEU).

Servigcos de Pronto Atendimento (SPAs e UPA Pediatrica) — 24h/7dias da semana

Ficam estabelecidas como Centros de Hidratagcdo em situacdo de epidemia as
unidades descritas abaixo (funcionamento 24h). Caso seja necessario, poderdo ser ampliados
com o uso de espacos fisicos adicionais em outros prédios publicos ou mediante a contratacéo
de tendas refrigeradas, a fim de atender a demanda e garantir a adequada assisténcia ao
paciente.

SPA PQ MAMBUCABA (4rea de abrangéncia - IV distrito)

Endereco: Travessa lvan Nunes, SN- Parque Mambucaba

Numero de Leitos: 07 adultos + 03 Pediatricos + 02 Vermelhos + 01 berco aquecido + 01
isolamento

Cadeiras para Hidratacéo: 14

Tecnologia Disponivel: Carrinho de parada com suporte de 02. Ambulancia para Remoc¢éo
(SAMU).

Nota: Necessidade de RH em caso de epidemia: 03 clinicos/plantdo de 24h, 02

Pediatra/plantdo de 24h, 04 enfermeiros/ plantdo de 24h e 08 aux. ou téc./plantdo de 24h.

SPA FRADE (area de abrangéncia - IV distrito)

Endereco: Rua Boa Esperancga, s/n° - Frade.

Numero de Leitos: 06

Numero de Cadeiras para Hidratacao: 08

Tecnologia Disponivel: Carrinho de parada completo, sala de raio x e laboratério de analises
clinicas.

Nota: Necessidade de RH em caso de epidemia: 02 clinicos/plantdo de 24h, 01
Pediatra/plantao de 24h, 02 enfermeiros/ plantdo de 24h, 04 aux. ou téc./plantdo de 24h e 04

técnicos de laboratoério.
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SPA JACUECANGA (4rea de abrangéncia - Il distrito)

Endereco: Praca Doce Mar, 254 - Jacuecanga

Numero de Leitos: 08 (02 leito vermelho + 04 repouso + 02 pediétrico)

Numero de cadeiras para hidratacéo: 12

Tecnologia Disponivel: Carrinho de parada com suporte de 02, Monitor com desfibrilador e
Ambulancia para Remoc¢éo (SAMU).

Nota: Necessidade de RH em caso de epidemia: 02 clinicos/plantdo de 24h, 01

Pediatra/plantdo de 24h, 01 enfermeiro/ plantdo de 24h e 04 aux. ou téc./plantdo de 24h.

SPA ABRAAO (4rea de abrangéncia - V distrito)

Endereco: Rua Getllio Vargas, s/n° - Abrado

Numero de leitos: 05 (01 estabilizagéo + 04 observacao)

Numero de cadeiras para hidratagéo: 03

Tecnologia Disponivel: Carrinho de parada com suporte de 02. Ambulancia para Remogéo
(SAMU).

Nota: Necessidade de RH em caso de epidemia: 02 clinicos/plantdo de 24h, 01
Pediatra/plantao de 24h, 01 enfermeiro/ plantao de 24h e 04 aux. ou téc./plantdo de 24h.

SPA CENTRO (area de abrangéncia - | distrito)

Endereco: Av. Julio Maria, n°® 74 - Centro

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

Numero de cadeiras para Hidratacdo: 06

Tecnologia Disponivel: Carrinho de parada com suporte de 02, monitor com desfibrilador e
Ambulancia para Remoc¢éo (SAMU).

Nota: Necessidade de RH em caso de epidemia: 03 clinicos/plantdo de 24h, 01

Pediatra/plantdo de 24h, 02 enfermeiros/ plantdo de 24h e 06 aux. ou téc./plantdo de 24h.

UPA infantil (referéncia pediétrica - &rea de abrangéncia - Municipal)

Endereco: Rua Francelino Alves de Lima, n° 487 — Areal

Numero de Leitos: 18 no total, sendo: 04 leitos de Estabilizacdo, 03 leitos de curta
permanéncia, 09 leitos de observacéo e 02 leitos de isolamento.

Numero de cadeiras de hidratacdo: 05.
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ATENC Ao

1 - Caso o numero de atendimentos perpasse a capacidade fisica das
unidades que funcionardo como Centro de Hidratacdo, fica o Departamento
de Atencdo Referenciada responsavel por providenciar local para instalacdo
de Centros provisérios de hidratacdo — e exemplo de tendas, escolas, teatro
e outras unidades de saude ou reparticdes publicas. O Departamento, caso

necessario, devera abrir processo de despesa para contratacdo do servico.

2 - Todo caso suspeito atendido nos Centros de hidratacdo devera,
obrigatoriamente, ser notificado.

3 — A Coordenacao dos Centros de Hidratacdo deve estabelecer fluxo com
a Atencdo Priméria para repasse dos pacientes atendidos, por area de

abrangéncia, para que as equipes de ESF realizem o monitoramento do
paciente.

4 — A partir do nivel 3 (Emergéncia) fica definido que o envio das fichas de
notificacdo para o servico de Vigilancia em Saude passara a ser diario, para
0 e-mail: notifica@angra.ri.gov.br.
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Atencéo Primaria

A Rede de Atencédo Primaria 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 Saude da Familia

59 ESF e 04 EAP, distribuidas em 44 estruturas
fisicas.

Equipes Multiprofissionais na APS (eMulti)

04

Consultorio na Rua

01

O Departamento de Ateng&o Primaria possui, atualmente, em seu quadro profissional:
74 médicos, 64 Enfermeiros, 67 Auxiliares de Enfermagem, 09 Assistentes Sociais, 12
Nutricionistas, 11 Fisioterapeutas, 13 Psicologos, 06 Fonoaudiolégos, 39 Auxiliares de
Consultério Dentério, 44 Cirurgibes Dentistas, 246 Agentes Comunitarios de Saude. Segundo
o sistema de informagcdo em salde para a atengéo bésica, a cobertura de atencdo primaria

no municipio é de 89,01%

Acdes de integracédo entre a Atencao Basica e o Programa de Controle da Dengue.

E de competéncia de todos os profissionais de salde da Atenc&o Primaria, o trabalho
em rede de Atencdo a Saude para agdes de promocao, prevencao e cuidados relacionados
as arboviroses. Dentre as atividades da unidade, destaca-se a importancia das visitas
domiciliares no controle dessas doencas. As atividades voltadas as arboviroses devem

envolver:

> Orientacdo e conscientizagdo da populagdo relacionada ao controle do vetor,
especialmente, para eliminagdo dos criadouros do mosquito Aedes aegypti;

> QOrientacdo e esclarecimentos a populacéo sobre sintomas e formas de prevencdo das
arboviroses;

> Detecc¢do de casos sintométicos e encaminhamento oportuno para avalia¢éo clinica;

> Realizacao da Classificacao de risco e manejo clinico de acordo com o protocolo;

> Monitoramento de casos suspeitos/confirmados para deteccdo de sinais de agravamento
e intervencdo adequada ao caso;

> Deteccdo de possiveis casos secundarios em uma residéncia/trabalho/escola ou regiéo

com casos suspeitos/confirmados;
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> Notificacdo de casos suspeitos a Vigilancia em Saude em 24 h;
> Articulagdo com a Vigilancia Ambiental, em especial com os agentes de combate as
endemias/controle de vetores;

> Realizacdo de ac¢des do PSE na tematica das arboviroses;

Enfatiza-se a necessidade de corresponsabilidade usuério/equipes de saude nas
acOes de controle de criadouros e cuidados com o ambiente do seu entorno residencial, de
trabalho e estudo, assim como no acompanhamento e orientacdo dos casos de arboviroses

do seu territorio.

Adequacdes

Em sinalizacdo de maior incidéncia indicada pela situacéo epidemiolégica ( a partir do
nivel 3), para a garantia do atendimento em momento oportuno, serd necessaria a quebra da
rotina das acfes programéticas, assim, recomenda-se:
> 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 classificacdo de risco para a
Dengue — a sala de espera devera contar com a presenca de profissional que possa além de
oferecer a hidrataco 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 horério 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 propria unidade ou em unidades de referéncia (final de
semana);
> garantir comunicacdo direta com a unidade assistencial definida previamente para a
referéncia (Hospital) ou com algum dispositivo de regulacdo central para garantir acesso dos
pacientes a outros niveis;
> Os casos classificados como graves serdo encaminhados pelo SAMU as unidades de

referéncia.
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Estrutura fisica

Ambiéncia
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 condigdes de adequacéo);
> Espaco para acolhimento/triagem/preparo

> Espaco para espera;

> Consultério (s);

> Sala de Reidratacéo Oral e observagéo (ou um espaco adequado)

> Banheiros.

Materiais

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

> Suporte de soro;

> TermOmetros;

> Tensidbmetro/Esfigmomandmetro (com manguitos adequados para adultos e criangas);
> Cartdo de acompanhamento do paciente com Dengue;

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

algodao, alcool, fita hipoalérgica.

ATERCAoN

Os fluxogramas e protocolos a seguir devem ser adotados por toda a Rede de Atencéo
a Saude.
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Fluxograma de acdo em casos de suspeita de Arbovirose

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

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

v

Todo Profissional

\

Acolhimento pelo Enfermeiro ou Médico
1-Realizar prova do lago em todos os casos
suspeitos.
2-Classificar quanto ao risco e preencher fichade
atendimento ao caso suspeito (notificagcdo e
encaminhar para Vigilancia).
3-Solicitar hemograma para acompanhamento e
sorologia para dengue (a partir do 7° dia). Se
gestante, solicitar sorologia para zika. Se suspeita
de CHIKV, entrar em contato com Epidemiologia
para verificar envio ao LACEN.

4- Encaminhar ao médico.

2 NOTIFICAR
de saude
preencher ficha de
CIEVS > notificagdo SINAN
Alravésda buscade (anexo) e encaminhar
rumores para:
Vigilancia l l
Laboratorial Casos Classicos Casos graves e
obitos
Vigilancia
Epidemiolf’)gica,em CIEVS, em até
até 07 dias. Na
epidemia, 24h.
diariamente. - X
notifica@angra.rj.gov.br
Investigacdo
Epidemioldgica
Digitacdo no SINAN

}

Andlise Epidemioldgica

}

Publicacao de boletins,
informes e notas técnicas

|

Médico
1-Seguir orientagdes do protocolo do Ministério
da saude quanto ao manejo clinico.
2-Em casos Graves e internados solicitar
sorologia no 1° dia da internagdo e apds 7° dia
de sintoma.
3-Em situacdo de epidemia de dengue, garantir
a coleta de 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- Solicitar coleta de sangue até o 5° dia de
sintoma, para isolamento viral. Essas amostras
deverao ter envio imediato ao LACEN (contactar
Vigilancia Epidemiolégica para  maiores
informacgdes - 3377 7849) .
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Protocolo de Assisténcia Integral as gestantes e bebés em caso de suspeita e
confirmacéo de microcefalia.

ApoOs alguns encontros entre as areas de Atencdo Primaria, Vigilancia em Saulde e
Saude da Crianca e com base nas normas e diretrizes do Ministério da Saude para Assisténcia
aos recém-nascidos com suspeita de microcefalia, ficou estabelecido o fluxo de
atendimento/investigagédo abaixo nas Unidades de Saude do Municipio de Angra dos Reis
para 100% das gestantes e bebés em caso de suspeita e confirmacao de microcefalia. A VE

acompanhara todo o processo para a confirmacao/descarte do caso.

MANTER
ACOMPANHAMENTO
CRIAN
DE AL% FOLLOW UP NO T
RISCO CEM CENTRO AVALIACAO DE
DESENVOLVIMENTO | ooy
PUERICULTURA INFANTIL PELO NORMAL
NA CARTAO DA CRIANCA
sTENGAo | )
PRIMARIA

4

| ALTERADO |

L | | |

ACOMPANHAMENTO ESTL\TULA;AO PRECOCENA| [ACOMPANHAMENTOE
NAREDE MUNICIPAL ASSOCIACAO PESTALOZZI DE AVALIACAONO
DE SAUDE ANGRADOSREIS INSTITUTO DO

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 Atencg&o Psicossocial do Municipio de Angra dos Reis, através
do fluxo abaixo. Além disso, a VE acompanhara todo o processo junto as unidades para

investigacao e fechamento do caso.

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

Dengue ou Chikungunya

/)
Are;fon

A Vigilancia Epidemioldgica é responsavel por desencadear, junto a atencao primaria, a

investigacdo e acompanhamento de gestantes positivas para zika, criangas nascidas com
microcefalia por infeccdo congénita e casos de sindrome neurolégica pés-doenca
exantematica. Como parte das estratégias de monitoramento, pode solicitar: realizacéo de
visita domiciliar, revisdo de prontuario, exames complementares e direcionamento para
especialidades médicas. O CIEVS, por meio da vigilancia ativa, é responsavel pela
identificacao de casos de zika que ndo tenham sido notificados pelos servicos de saude a
Vigilancia.
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Fluxograma para atendimento de Reabilitacdo aos pacientes com Sindrome

Neuroldgica

& g
NAO
J

JiiN

Are;fon

Para pacientes com Chikungunya que necessitem de atendimento especializado, atualmente
a Rede Municipal de Saude disp6e além do Centro de reabilitacédo e Clinica da dor, de
ambulatério na especialidade em reumatologia no CEM Centro e contrato de prestagéo de
consultas especializadas com a empresa IDEIAS. As marcacdes para 0s servigos sédo
realizadas pelo agendamento local (SUPCAR). Para os casos mais complexos, ha
possibilidade de referenciar pelo SISREG: consulta em reumatologia — artrose crénica por
CHIKV, por meio do Tratamento Fora Domicilio.
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Capacidade Operacional

Os insumos necessarios foram previstos com base nos dados apresentados nas

Ultimas epidemias, através de levantamento realizado pela Coordenacdo de Farmacia e

Coordenacao de Almoxarifado. Em periodo epidémico, se ndo houver estoque suficiente e/ou

ata de registro de precos (licitacdo) vigente, os itens poderdo ser adquiridos de forma

emergencial garantindo a integralidade da atencéo ao paciente.

Atencé&o Primaria

Medicamento/Material Apresentagao Quantitativo
Esperado
Dipirona Comprimido 500mg 270.000
Paracetamol Comprimido 500mg 45.000
Dexclorfeniramina Comprimido 2mg 29.000
Dexclorfeniramina Solugéo Oral 0,4mg/ml, Frasco [1.900
SRO Saché para dissolver em 1| 12.000
Cartdo de Acompanhamento Dengue |Unidade 13.200
RUE/Hospital Municipal
Material Quantidade

Agulha 40 x 12 CX 500

Agulha 25 x 7 CX 500

Alcool 70% (100ml) 10000

Alcool gel 300

Algodéo rolo 500

Luva de procedimento P CX100UN 300

Luva de procedimento M CX100UN 300

Luva de procedimento G CX100UN 300

Jelcon® 18 CX 100UN 15

Jelcon® 20 CX100UN 60

Jelcon® 22  CX100UN 50

Jelcon® 24  CX100UN 30

Equipo macrogotas 10000

Polifix 10000

Esparadrapo 30 cm 200
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Micropore 10 cm 200
Oximetro de pulso 15
Cadeira de hidratac&o 100
Suporte de descarpack 20 litros 20
Descarpack 20 litros CX 10UN 200
Termometro 50
Seringa 10 ml 30000
Seringa 20 ml 30000
Aparelho de pressao adulto 50
Aparelho de presséo adulto obeso 20
Aparelho de presséo infantil 20
Estetoscopio adulto 50
Estetoscopio infantil 20
Medicamentos Quantidade
Agua destilada 10ml 12.000
)Agua destilada 500m| 1.000
Bicarbonato 8,4% ampola 10ml 800
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml Solugéo oral 1.900
Dexclorfeniramina 2mg comprimido 29.000
Dipirona 500mg comprimido 27.000
Dipirona 500mg/ml ampola 2ml 17.000
Dipirona 500mg/ml gotas 13.000
Glicose a 25% 10ml 2.000
Glicose a 50% 10ml 2.500
Paracetamol 200mg/ml gotas 1.800
Paracetamol 500mg comprimido 45.000
Prednisona 20mg 30.000
Prednisona 5mg 11.000
Sais para reidratacéo oral 12.000
Soro fisiolégico 0.9% 500m| 30.000
Soro fisiolégico 0.9% 250ml 10.000
Soro fisiolégico 0.9% 10ml 11.000
Soro glicosado 5% 500ml 8.000
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Equipe multiprofissional para atendimento nos hospitais de referéncia e Centros
de Hidratacéao
Para suprir a necessidade de recursos humanos durante o periodo epidémico a
gestdo da Secretaria de Saude poderé:
» Interromper ou cancelar licencas/férias de servidores.
» Alterar lotacdo, de forma excepcional e temporaria.
» Contratar, de forma temporaria, prestacdo de servicos/pessoal para atendimento

integral ao paciente com suspeita de arbovirose.

Integracao entre Vigilancia Epidemioldgica e Laboratorial

A Secretaria Municipal de Saude garantira através dos laboratérios que prestam
servico ao Municipio, realizacdo dos exames de sorologia para confirmagao/descarte dos
casos de dengue e coleta de sangue e envio ao LACEN RJ para a realizagédo de sorologias
dos casos de Chikungunya e Zika e PCR para dengue ( e sorologia para dengue em um
percentual dos atendimentos). Os laboratoérios credenciados para a prestagéo de servico, em
carater ambulatorial, séo:

» Humanizalb LTDA — contrato n° 330/2023/SSA — com coletas de exames nas ESFs
localizadas no 2° e 4° distritos sanitéarios.

» Biomega Medicina Diagnéstica LTDA — contrato n® 331/2023/SSA — com coletas de
exames nas ESFs localizadas no 1°,3° e 5° distritos sanitarios.

Ja os exames laboratoriais para a rede de urgéncia e emergéncia e Hospital Municipal
da Japuiba sédo ofertados, atualmente, por meio do contrato n°® 095/2024/SSA, pelo prestador
Laboratério Carrion LTDA — com coleta ( e processamento) nas dependdéncias dos Servi¢cos
de Pronto Atendimento, UPA e HMJ.

A integracdo entre a VE e a Rede Laboratorial que presta servico ao Municipio se dara
através de comunicacdo semanal, via e-mail, com acesso aos resultados dos exames
soroldgicos para Dengue. As amostras coletados para encaminhamento ao LACEN/RJ serédo
recolhidas pela Secretaria de Saude, que disponibilizara transporte para o envio ao LACEN,
minimamente, duas vezes na semana (ndo perpasssando 72h entre a coleta e o envio). O
HPB e o Hospital Unimed - Unidade Litoral seréo atendidos por seus laboratérios proprios e
também informar&o por e-mail a VE Municipal todos os resultados relacionados aos casos

suspeitos.
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Coleta de Exames especificos

Sorologia para Dengue

O exame sorologico para a Dengue (IgM) é realizado no Municipio, conforme contrato
laboratorial com empresa privada e uma parte das amostras sera encaminhada ainda para o
LACEN/RJ.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, poderédo realizar o teste. Este exame permite a deteccdo de
anticorpos contra o virus da Dengue, o que permite a Vigilancia Epidemiolégica descrever o
perfil da doenca 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
epidemioldgica todos os servigos de salde passarao 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 apos 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, j& 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 laboratério privado conveniado na sua
rotina estardo aptas para realizar a coleta de sorologia da dengue na rotina. Nas unidades
gue ndo possuem coleta diaria, caso necessario, 0 usuario sera encaminhado para o servigo

de pronto atendimento mais préximo.

Caracterizacdo do Sorotipo Viral da Dengue Circulante

Para garantir o isolamento viral e permitir o monitoramento da circulacdo viral bem
como deteccdo precoce de um novo sorotipo na cidade, ficam definidas 06 unidades
sentinelas para a coleta de sangue a fim de caracterizar o sorotipo do virus circulante. Todas
as unidades sentinelas solicitardo e realizaréo a coleta de sangue até o 5° dia de sintoma, em
seguida comunicardo a vigilancia para envio da amostra ao LACEN.

As unidades sentinelas se dispersardo pelos Distritos Sanitarios do Municipio da
seguinte forma: 1° e 5°- SPA — Centro, 2° UPA / HMJ, 3° SPA Jacuecanga, 4° SPA Frade e
SPA Perequé.

O envio das amostras ao LACEN sera feito pelo servico de transporte da Secretaria
de Saude 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.
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Exames para Chikungunya
As Unidades de Salde deverdo notificar os casos para a Vigilancia Epidemiolégica

gque agendara coleta de sangue no Laboratério terceirizado e encaminhara o material biolégico

para exame de sorologia no LACEN RJ.

Exames para ZIKA

Os exames especificos para ZIKA serdo realizados somente em gestantes que
apresentarem exantema. A Vigilancia Epidemiol6gica agendara coleta de sangue/urina no
Laboratério terceirizado e encaminhara o material bioldégico para exame de sorologia no
LACEN RJ.

Coleta de Exames Inespecificos

Hemograma completo

Recomendado para todos os pacientes com dengue, em especial para agueles que se
enquadrem nas seguintes situacgdes: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com
idade acima de 65 anos, com hipertenséo arterial ou outras doencas cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, DPOC, doencas hematolégicas cronicas (principalmente anemia
falciforme), doenca renal crénica, doenca acidopéptica e doencas auto-imunes. A coleta de
hemograma, para acompanhamento do paciente, sera feita nos SPAs/UPA e o resultado
devera ser liberado em 2h.

Salienta-se que os pacientes atendidos nas ESFs poderdo ser encaminhados para
coleta nas unidades de Pronto Atendimento.

Outros Exames Inespecificos
O profissional da Assisténcia podera, caso julgue necessario, solicitar outros exames
inespecificos complementares que serdo executados pelos laboratérios credenciados do

Municipio.
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Hemonucleo

O Hemonducleo Costa Verde (HCV) é responsavel pelo suprimento de hemoderivados
aos municipios de Angra dos Reis, Paraty, Mangaratiba e Rio Claro e esta instalado no
Hospital Municipal da Japuiba. As atividades do HCV consistem em: coleta, fracionamento,
testagem, armazenamento e distribuicdo de sangue e hemoderivados. Caso haja necessidade
em situacdo de quadro grave de arbovirose, a unidade poderd ser acionada. Os servi¢os
médicos conveniados ao HCV, séo:

» Hospital de Praia Brava, em Angra dos Reis;

Hospital Municipal da Japuiba, em Angra dos Reis;
Hospital Maternidade de Angra dos Reis;
Hospital Unimed Volta Redonda — Unidade litoral, em Angra dos Reis;
Angra Rim Servicos Médicos, em Angra dos Reis;
Hospital Victor de Souza Breves, em Mangaratiba;

Hospital Municipal Hugo Miranda , em Paraty;

YV V. V V V VYV VY

Hospital Municipal Nossa Senhora da Piedade, em Rio Claro.
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Centros de hidratagcdo — Seguranca do Paciente

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente propde um conjunto de medidas para

prevenir e reduzir a ocorréncia de incidentes nos servicos de salde — eventos ou

circunstancias que poderiam resultar ou que resultaram em dano desnecessario para o

paciente.

Nesse contexto, fica determinado que em cada Centro de Hidratacdo o responséavel

técnico de enfermagem sera a referéncia na temética. Os mesmos ficardo sob

responsabilidade e coordenacéo do Departamento de Atencédo Referenciada.

Os Centros de Hidratacdo deverdo implementar, minimamente, 3 metas para

seguranca do paciente com o objetivo de oferecer um ambiente cada vez mais seguro aos

pacientes, acompanhantes e profissionais de saude.

IDENTIFICACAO
CORRETA
PACIENTE

IDENTIFICACAQ CORRETA DO PACIENTE

A identificacdo correta do paciente € um dos primeiros cuidados para umaassisténcia
segura. Essa acdo é o ponto de partida para a correta execucdo das diversas etapas de
seguranca nos Centros de Hidratagéo.

O processo de identificagdo do paciente deve ser capaz de identificar corretamente o
individuo como sendo a pessoa para a qual se destina o servi¢o (medicamentos, sangue ou
hemoderivados, exames, cirurgias e tratamentos).

O processo de identificagdo do paciente deve incluir trés informac@es distintas utilizadas
para identificacdo do paciente antes de cada aclo assistencial: nimero de
prontuério/atendimento, nome completo e data de nascimento, afim de garantir que o
cuidado seja realizado no individuo certo.

A identificacdo acontecera no momento da admisséo (internagéo e pronto atendimento)
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HIGIENIZACAQ DAS MAQS

A higiene das médos é fundamental no cuidado a satide, uma vez que o profissional lida com
diferentes pacientes, em diferentes condi¢des e com diferentes necessidades. Esse ato de
seguranga refere-se a higienizagdo das méos a fim de prevenir a transmissdo de
microorganismos e doencas.
Assim, o Protocolo expde 0s 5 momentos em que a higieniza¢do das maos devem ser feitas:

- Antes do contato com o paciente;

- Antes da realizacéo do procedimento;

- Apos a exposicao a fluidos corporais;

- Apos o contato com o paciente;

- Apos o contato com areas proximas ao paciente.

RISCO DE QUEDA

A queda de pacientes dentro do ambiente hospitalar esta entre os principais e mais dificeis
eventos a serem evitados. As consequéncias vao de danos fisicos graves, como fraturas, a

psicoldgicos, que minam a confianga do paciente e atrasam a recuperacao.

Assim pretende-se “reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos deassisténcia e o
dano dela decorrente”, identificando os fatores fisicos e do ambiente relacionados ao

incidente e sugerindo intervencdes:
- Avaliacéo do risco de queda;

- ldentificacdo do paciente com risco com a sinalizagdo a beira do leito ou

pulseira;

- Agendamento dos cuidados de higiene pessoal;

- Revisdo periddica da medicacao;

- Atencdo aos calgados utilizados pelos pacientes;

- Educacdo dos pacientes e dos profissionais;

- Revisdo da ocorréncia de queda para identificacdo de suas possiveis
causas.
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Os incidentes relacionados a assisténcia a saude, incluindo os eventos adversos
devem ser notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), de acordo com a
Resolucdo RDC n°. 36/2013.

As notificacdes ao SNVS podem ser realizadas pelos profissionais de saude e por
cidaddos (pacientes, familiares, acompanhantes e cuidadores) utilizando-se o modulo de

notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude do Notivisa 2.0 (Modulo

Assisténcia a Saude), acessando o Portal da Anvisa - www.anvisa.gov.br.

Em Angra dos Reis, fica determinado que as notificacbes também deverdo ser

comunicadas ao CIEVS (notifica@angra.rj.qgov.br) para que os técnicos da Vigilancia Sanitaria

Municipal possam analisar os incidentes ocorridos nos Centros de Hidratacao e propor acées

para minimizar a ocorréncia de incidentes semelhantes.
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Vigilancia em Saude

As ac¢les de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Ambiental e
CIEVS estao integradas no Departamento de Saude Coletiva e Vigilancia em Saude (DSCVS).

O processo de trabalho da Vigilancia em Saude esta presente em todos os 05 distritos
sanitarios e atua de forma coletiva, precoce e com a realidade mais proxima do perfil e da
necessidade da populacao local.

O Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) perpassa
todas as outras Vigilancias e a Rede de Atencdo a Saude. Desta forma, suas

responsabilidades estardo elucidadas ao longo de todo o documento.

Vigilancia epidemioldgica

A Lei Orgéanica da Saude (Lei 8.080/90) define Vigilancia Epidemioldgica (VE) como
"0 conjunto de atividades que permite reunir a informacéo indispensavel para conhecer, a
gualguer momento, o comportamento ou histdria 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 que levem a prevencao e ao controle
de determinadas doencas".

As acbes de Vigilancia Epidemioldgica (VE) da Dengue, Zika, Chikungunya e de
qualquer outra doenca de notificacdo de forma compulsoéria, independente do periodo
epidémico, sao realizadas no Municipio pela equipe de técnicos do DSCVS em parceria com

a atencao basica.
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Capacidade da Vigilancia Epidemioldgica

As notificagdes individuais sdo enviadas para a Vigilancia Epidemiol6gica/CIEVS,
onde é iniciada a investigacdo e notificado a Vigilancia Ambiental para o desencadeamento
das agOes de controle do vetor. Posteriormente, as notificagbes sao encaminhadas para o
setor de Dados Vitais /SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo), sendo entdo
digitadas. Estes dados sdo analisados e interpretados por técnicos da VE e do CIEVS, que
elaboram relatorios sobre o comportamento das doencas no Municipio, como por exemplo: a
distribuicdo por bairros, as localidades de maior risco de transmissao das doencas, as faixas
etarias mais acometidas, a evolucdo temporal dos casos, a situacdo de risco epidémico e
indicadores de gravidade como letalidade, n° de oObitos e internagfes, que refletem o acesso
e a qualidade da assisténcia dos servicos de saude ao paciente com suspeita de Dengue,
Zika ou Chikungunya. Os dados epidemiolégicos serdo confrontados com os indices de

infestacdo vetorial para compor o mapa de risco de Angra dos Reis.

Rotina da Vigilancia Epidemiol6gica/CIEVS durante a epidemia

» Monitorar diariamente a ocorréncia de casos suspeitos de dengue, zika e chikungunya
notificado a vigilancia epidemiolégica/ CIEVS.

» Sensibilizar as equipes da Estratégia de Saude da Familia quanto ao dever de notificar
todas as suspeitas de doencas de notificacdo compulsoria;

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

» Informar a rede de atencdo ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar a existéncia de
alteracbes no padrdo comportamental das doencas que representem risco de
epidemia.

» Orientar a rede de atengdo a saude quanto ao periodo e critérios para realizar o0s
exames de sorologia e ou isolamento viral para 0s casos suspeitos notificados.

» Repassar imediatamente para a vigilancia ambiental a localizagdo de residéncia de
todos os casos suspeitos viabilizando a¢gbes de bloqueio em momento oportuno.

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

» Realizar, em parceria com a Rede de Atencdo a Saude, a investigacdo de 100% dos
casos suspeitos graves de Dengue, zika e chikungunya (investigacdo domiciliar,

ambulatorial e hospitalar)
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» Garantir, através da Superintendéncia de Gestdo de Recursos, o0 envio das amostras
para isolamento viral ao LACEN no mesmo dia.

» Realizar o fechamento dos casos (concluir a investigacao) em no maximo 60 dias.

» Informar toda a sociedade sobre a taxa de incidéncia de dengue, zika e chikungunya
e 0 padrdo de transmissdo das doencas pelo municipio através dos boletins
epidemiolégicos com frequéncia semestral em periodos nao epidémicos e semanal
em periodos epidémicos. (em periodo da sazonalidade das doencgas, os boletins seréo

divulgados mensalmente, mesmo sem ocorréncia de epidemia).

Investigacéo de todas as formas graves e 0bitos por dengue, zika e Chikungunya

Os técnicos da Vigilancia epidemioldgica, CIEVS e as equipes da Atengao Primaria
séo responsaveis pela investigacdo domiciliar, ambulatorial e hospitalar de todos os Obitos
suspeitos de Dengue. A informacao da localizacdo do caso é repassada, imediatamente apds
a notificacdo, para os Agentes de Combate as Endemias (ACE), viabilizando acdes de
bloqueio em momento oportuno.

O Municipio de Angra dos Reis estendera a investigacao de formas graves e 0Obitos
associados também a Zika e chikungunya.

O CIEVS municipal notificara ao CIEVS Estadual, em até 24h, todos os casos
graves/obitos de arboviroses e solicitara apoio, sempre que necessario, no processo de
investigacao. Além disso, mantera comunicacéo continua a fim de garantir a partilha de todos
os dados epidemiolégicos do Municipio para construir de forma integrada a analise da
situacdo de saude da populacéo relacionada as arboviroses.

JiiN

ATEHGAON

O CIEVS devera ser comunicado, imediatamente, sobre a ocorréncia de Obito suspeito por

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

internacao:

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

» Realizar busca ativa em casos suspeitos de Chikungunya e Zika que manifestem
complicacoes.

» Alertar os servicos de emergéncias para a possibilidade de mais casos com as
mesmas caracteristicas de gravidade e solicitar que estas unidades de saulde

notifiquem imediatamente 0s casos suspeitos ao CIEVS.

Estratégias para a investigacdo de 100% dos casos de 6bitos por dengue em até 07
dias, conforme pactuado em CIB. - Estendido pela Secretaria Municipal de Salde para

casos de Obitos associados a Zika e Chikungunya.

» Conduzir a investigacao imediatamente ap0s a notificagao.

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

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

» Investigar todos os 6bitos 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 6bito; declaracao de Obitos tendo
como causa da morte dengue,zika ou chikungunya ; 6bitos cujos resultados
laboratoriais inespecificos disponiveis suportam a suspeita clinica de dengue (Ex:
plaguetometria < ou igual a 100.000 e extravasamento plasmatico) (Fonte: Ministério
da Saude).

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

» Preencher questionario padréo do Ministério da Saude com informagdes para cada dia

de internacdo do caso.
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» Preencher questionario padrdo do Ministério da Saude para familiares utilizando
linguagem simples que se adequada as diferencas culturais existentes na
comunidade.

» ldentificagdo das possiveis causas associadas a gravidade da Dengue, que levou ao

obito.

ATEHGAON

Sempre que houver um Gbito suspeito por arbovirose, apos a investigacdo da Vigilancia e da
Atencdo Primaria, sera realizada uma analise final para o encerramento do caso,
envolvendo pelo menos dois médicos da Assisténcia e um médico da Vigilancia. Se
necessario, os casos poderdo ser encaminhados para parecer final dos técnicos da
SES/RJ.
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Fluxograma - Notificacéo e estratégias para casos graves e 6bito por arbovirose
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Vigilancia ambiental

Vigilancia em Saude Ambiental € um conjunto de ag¢des que proporcionam o
conhecimento e a deteccao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
do meio ambiente que interferem na satde humana, com a finalidade de identificar as medidas
de prevencao e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas 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 salude, decorrentes do ambiente e das atividades produtivas.
Estende sua atuacdo sobre fatores biolégicos representados por vetores, hospedeiros,
reservatorios e animais pegonhentos, bem como fatores ndo biolégicos como a agua, o ar, o

solo, contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.

Controle Vetorial

O Aedes aegypti é 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
concentracdo humana no local para se estabelecer. Encontra-se bem adaptado as areas
urbanas, mais precisamente ao domicilio humano, onde consegue reproduzir-se e pér 0s seus
ovos em pequenas quantidades de agua limpa, isto €, pobres em matéria organica em
decomposicao 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 sao extremamente resistentes, podendo sobreviver varios meses até
gue a chegada de agua propicie a incuba¢do. Como em quase todos 0s outros mosquitos,
somente as fémeas se alimentam de sangue para a maturacéo de seus ovos; os machos se
alimentam apenas de substancias vegetais e agucaradas.

Dentre as atividades do Programa de Controle e Prevencdo das Arboviroses, a de
controlar o vetor € uma das mais dificeis de ser desenvolvida. Fatores determinantes e que
ndo estao ligados diretamente a saude, sdo os que mais dificultam na manutencao e disperséo
do vetor.

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

desenvolvidas pelo Municipio de Angra dos Reis sé@o as seguintes:
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Visita Domiciliar: Consiste na visita dos imdveis do municipio, realizada pelos agentes de
Controle de Vetores e Combate as Endemias, onde se realiza a inspecéo, tratamento e
eliminacdo dos depdsitos que possam se tornar criadouros do Aedes aegypti e Aedes
albopictus.

Mutirdes aos finais de semana: No periodo de transmissdo acentuada, uma equipe de visita
domiciliar e de Pontos Estratégicos realizara, aos finais de semana, acdes de inspecao,
mobilizacdo e borrifacdo de inseticida em localidades estratégicas, onde ha maior registro de

casos suspeitos e/ou maior incidéncia do vetor e/ou maior nimero de casas fechadas.

LIRAa: Segundo o Calendario Epidemiolégico Estadual, sdo realizados 04 Levantamentos de
indice Rapido do Aedes aegypti anuais para avaliagéo do indice de Infestagdo do mosquito e

0s principais criadouros de cada localidade.

Tratamento de Pontos Estratégicos: Diariamente uma equipe especializada realiza
inspecdo, eliminacao e tratamento focal e perifocal (borrifacdo com maquinas costais) nos
Pontos estratégicos do municipio. Todos os imdéveis onde possam conter grande niumero de
criadouros podem ser considerados Pontos Estratégicos. Os principais exemplos de Pontos

Estratégicos sdo: borracharias, oficinas, cemitérios, reciclagens etc.

Bloqueio Entomoldgico: Sempre que um caso de suspeita de Dengue é notificado, a Equipe
de Pontos Estratégicos € acionada e, juntamente com os agentes de Visita domiciliar, realizam
um bloqueio que atinge um raio de 300 metros do imovel do paciente suspeito. Neste bloqueio

sdo feitas inspecdo, eliminacdo e tratamento focal e perifocal.

Atendimento de Reclamag¢des da Comunidade: Central de recebimento de reclamacgdes
relacionadas a criadouros de mosquito, via telefone (Disque Denuncia: 03002531177). Depois
de recebidas, essas reclamacgfes sdo encaminhadas para 0s setores e equipes responsaveis

pelo atendimento.

Vedacdao de caixas d’agua: Servigo de disponibilizagao de telas para caixas d’agua que se

encontram sem tampa, diminuindo a incidéncia desse tipo de criadouro.
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Monitoramento das &reas proximas 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: Seréo utilizadas para o monitoramento da densidade das populagfes de vetores
e para direcionar as ac¢des e avaliar o impacto das estratégias de controle vetorial. O municipio
faz uso da ferramenta “conta ovos”, um aplicativo criado a partir de esfor¢cos da Fiocruz,
CEFET-RJ e Fundacado Getulio Vargas (FGV) para otimizar a contagem de ovos do Aedes

aegypti que produz mapas de calor da quantidade de ovos encontradas.

Mobilizac&o e Educagdo em Saude nas comunidades: A Equipe de Educacdo em saude
realiza a mobilizagdo da comunidade com atividades como teatro de fantoches nas escolas,

palestras nas comunidades e tendas esclarecedoras.

Reducdo de Pendéncias: As estratégias para reducdo do indice de pendéncias seréo
baseadas no indice de pendéncias de cada area e situacdo entomo-epidemiol6gico, com as
seguintes acoes:

» Realizagao de atividades em horarios alternativos;

» Mobilizar o quadro de agentes de saude das Estratégias de Saude da Familia (ESF)
de cada Regional para auxiliar nas informacdes e estratégias para remocdo da
situacao;

» Promover acdes intersetoriais como estratégia para diminuir o nimero de imoveis
fechados.

» Utilizagdo da Lei Municipal n® 2957/2012

Fiscalizagdo e arbitramento de multas: A lei municipal n® 2.862, de 6 de marco de 2012,
atribui responsabilidades fiscais aos cargos de agentes de combate as endemias e agentes
de controle de vetores, incluindo a realizacdo de inspecdes, a emissdo de notificagcdes de
adverténcia, a lavratura de autos de infragéo e o arbitramento de multas.

J& a lei Municipal n° 2.957/12 dispde sobre normas para combate aos mosquitos da Dengue
e Febre Amarela e define penalidades ao cidaddo que ndo tomar medidas profilaticas para
eliminacéo dos criadouros dos mosquitos da Dengue e Febre Amarela no municipio de Angra
dos Reis. A lei atribui aos agentes de combate as endemias e controle de vetores esta
fiscalizacéo.

Neste sentindo, no municipio, sempre que um imoével estiver em condi¢des propicias para a

oviposicdo de fémeas do Aedes (fechado/recusa de Vvisita/presenca de depdsitos e
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criadouros), os ACES e ACVS emitirdo notificagdo de adverténcia e, se necessario,

arbitramento de multas.

Reducado de Transmissdo: Além das acdes rotineiras preconizadas para o periodo nédo-

epidémico, serdo implementadas as seguintes acdes:

A\

Ampliacdo da atividade de instalacéo de armadilhas ovitrampas para retirada de ovos
do ambiente — baseado em trabalho bem sucedido realizado em epidemias anteriores.
Blogueio Entomolégico, com UBV portatil.

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

O direcionamento das acdes sera realizado através da situacdo epidemioldgica do

municipio, apresentada pela VE.

A aplicacdo espacial a UBV tem como funcgéo especifica a eliminagcdo das fémeas de

Aedes aegypti e sera utilizada para controle de surtos e epidemias. Essa acgéo integrara o

conjunto de atividades emergenciais adotadas e seu uso serd concomitante com todas as

demais a¢fes de controle, principalmente a diminui¢cdo 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 Saude

gue se trata de uma mistura dos dois esquemas abaixo:

>

Aplicacdo diaria por 4 ciclos consecutivos, de acordo com o ciclo gonotréfico de Aedes
aegypti, que geralmente dura quatro dias, ou seja, periodo que vai desde a picada da
fémea até a maturacdo dos ovos, postura e nova alimentacdo. Portanto, aplicar
inseticida durante 4 dias consecutivos eliminaria as novas geragfes que estdo
chegando a area ap6s o quarto dia do ciclo gonotréfico;

Aplicagéo a cada 7 dias, por 4 a 5 semanas, sequéncia que leva em consideracdo o
periodo extrinseco de incubacédo do virus nos mosquitos, que vai desde sua ingestéo
até a multiplicacéo e localizacéo nas glandulas salivares, e que, em média, é de 7 dias.
Portanto, a eliminacdo das fémeas a cada 7 dias ira, eventualmente, eliminar aquelas

gque estejam infectadas.
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Adequacdao dos Recursos
» Assegurar a compra dos EPIs necessarios para desenvolvimento de atividades que
utilizem inseticidas;

» Aquisicado dos materiais de uso na visita domiciliar.

Equipamentos

Existentes Ideal para periodo epidémico
UBV pesado |02 (02 locados) e 01 préprio 03
UBYV portétil 03 06

Veiculos para Equipe de PE e UBV

Existentes Ideal para periodo epidémico
Veiculo Utilitario 02 03

EPI (Equipe de Ponto Estratégico e UBV)

Existentes Ideal para periodo epidémico
Mascara semi facial 06 10
Mascara facial completa 05 10
Abafador 06 10
Protetor auricular 10 30
Oculos de seguranca 15 15
Macacéo de brim 40 40
Calgcado de Seguranca 20 20
Camisetas 80 80

64



Funcionarios do programa de controle das arboviroses

Educacdo em Saude 03
Ponto Estratégico e UBV 12
Laboratério de Entomologia 06
\Visita Domiciliar - 1° e 5° Distrito 11
Visita Domiciliar — 2° Distrito 20
\Visita Domiciliar — 3° Distrito 15
\Visita Domiciliar — 4° Distrito 15
Ovitrampas 06
Sistemas e Gestéo 06

94
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Fortalecimento da Participagdo Comunitaria

Durante o periodo epidémico, o foco principal € a prevengédo de 6bitos. Dentro das
Diretrizes Nacionais para a Prevencgédo e Controle de Epidemias de Dengue, é fundamental a
producdo de informacBes oportunas, consistentes e confiaveis sobre dengue, Zika e
Chikungunya. Isso é essencial para sensibilizar e mobilizar a populacao, fortalecendo o SUS
na defesa da saude coletiva.

A comunicacdo de risco e a mobilizacdo social sdo cruciais para garantir a adesao
consciente e voluntaria das pessoas e da sociedade organizada nas a¢fes de vigilancia e
controle do vetor. Nesse contexto, iniciativas de educacdo em saude, como o Programa Saude
na Escola, sao estratégias implementadas pela Secretaria Municipal de Salude para combater
a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

O Plano de Contingéncia para 2024/2026 prioriza 0 incentivo ao controle mecéanico
dos focos, uma vez que a maioria deles se encontra em ambientes domiciliares. Para otimizar
a conscientizacio, a Secretaria de Saude adotrara a campanha “10 minutos salvam vidas”.

Além disso, o Departamento de Atencdo Primaria deve estabelecer parcerias com
associacdes de moradores e grupos comunitarios nas campanhas de Educagdo em Saude,
reconhecendo que essas associacgdes e instituicdes religiosas sdo aliados essenciais para o
sucesso das acoes.

Confeccao de Folhetos
Confeccdo e distribuicdo de, no minimo, 20.000 panfletos com informagbes das

doencas e modos de prevencado. A superintendéncia de Gestdo de Recursos é responsavel

pela garantia do servico grafico para impresséo do material.
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Comité intersetorial da Prefeitura de Angra

Combater o Aedes aegypti exige a colaboracdo integrada de varios setores, como
educacao, saneamento, limpeza urbana e seguranca publica, além do envolvimento de
parceiros do setor privado e da sociedade civil. Isso se deve a grande responsabilidade da
comunidade no controle dos criadouros do mosquito em residéncias. Por isso, todas as
Secretarias da Prefeitura Municipal de Angra dos Reis fazem parte do Comité Intersetorial
para Arboviroses.

Nos niveis 0, 1, 2 e 3, as reunides do Secretariado de Governo serdo utilizadas para
monitorar a curva epidemiolégica, a infestagéo do Aedes aegypti, o fluxo de atendimento e as
necessidades de intervencdo além da capacidade da Secretaria Municipal de Saude. O
Secretario Municipal de Saude é responsavel por estimular a discussdo e apresentar ao

secretariado as demandas levantadas pelas equipes de Assisténcia e Vigilancia.

Comité intrasetorial de acompanhamento e monitoramento / Sala de Situacéao

O comité de acompanhamento e avaliagdo da efetividade do plano tera a seguinte

composigao:

» Secretério de Saude
Secretério Executivo de Saude
Secretério Executivo de Atencéo Primaria
Superintendente de Atencdo a Saude
Superintendente de Gestdo de Recursos
Superintendente de Atencado Priméria
Superintendente de Planejamento, Controle, Avaliagdo e Regulacdo
Diretor de Atencdo Primaria
Diretor de Saude Coletiva
Diretor de Atencéo Referenciada
Coordenador de Vigilancia Ambiental
Coordenador de Vigilancia Epidemiologica
Coordenador de Vigilancia Sanitaria
Coordenador do CIEVS

O Comité compfe a Sala de Situagdo das Arboviroses, que é 0 espaco onde dados

YV VV V V V V VYV V V VYV V V

sobre saude e doencas sdo analisados por uma equipe técnica, permitindo uma visao clara

da situacao de saude. Esse espaco possibilita a andlise de informacdes que apoiam a tomada
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de decisdes para melhorar as condi¢des de saude. A sala opera continuamente, com reuniées
mensais para compreender o0 processo saude-doenca, prever necessidades, identificar
condi¢Bes de risco e orientar a definicdo de prioridades e 0 uso de recursos disponiveis para
o planejamento e gestédo do sistema de saude. A coordenacdo do Comité/Sala de situacao
fica a cargo da Superintendéncia de Atencédo a Saude.

Centro de Operacdes de Emergéncia (COE)

O Centro de Operactes de Emergéncia (COE) é uma estrutura organizacional que tem
como objetivo promover a resposta coordenada por meio da articulacdo e da integracéo de
diversos atores envolvidos. Sua ativagéo tem como finalidade coordenar as ag6es de resposta
a emergéncias em saude publica. A ativacdo do COE sera realizada no nivel 4 (epidemia). A
desativacdo do COE, por sua vez, dependera da regressdo do nivel de emergéncia. Fazem
parte do COE representantes de todas as secretarias da prefeitura, os integrantes da sala de
crise e representantes do Conselho Municipal de Salde. Cabe ao Secretario Municipal de
Saude, no nivel 3, solicitar aos demais secretérios da PMAR e ao CMS indicacéo de titular e
suplente para composi¢do do COE. Quando for decretara situacao de emergéncia de saude
publica em decorréncia das arboviroses (epidemia), o prefeito municipal fara decreto
nomeando os participantes do COE e estabelecendo suas atribuicbes. As reunifes do COE

serao realizadas semanalmente.

Porta Voz das informacdes / Central de Informacgdes

A Superintendéncia de Comunicacgéo da Prefeitura Municipal de Saude de Angra dos
Reis desenvolvera as seguintes ac¢des para contribuir com Plano de Plano de Contingéncia
para a Prevengéo e Controle de Epidemias de Dengue 2024/2026:

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

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

» Divulgar o boletim epidemioldgico dos casos de dengue em Angra dos Reis no site da
PMAR - peridiocidade semanal no periodo epidémico e trimestral no periido endémico.

» Atender as demandas das midias impressa, radiofonica, televisiva e redes sociais para
fornecer informacgfes e/ou intermediar entrevistas a partir dos fatos gerados, pela

propria assessoria ou requisitadas pelos meios de comunicacéo.
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Repasse das Informagdes das Acdes

As informagfes referentes as acdes executadas serdo enviadas semanalmente a
Secretaria Estadual de Saude, utilizando os programas especificos e os enderec¢os de e-mail
disponiveis. O CIEVS Municipal é o responsavel pela coordenacdo dessa comunicacdo com

a SES/RJ, assegurando a articulacdo eficaz entre as instituicoes.

Capacitacfes e Treinamentos

A partir do 1° semestre de 2025 serdo realizadas as seguintes capacitacoes:

» Treinamento para médicos e enfermeiros da rede publica e privada sobre
Classificagdo de Risco e Manejo Clinico da Dengue, Zika e Chikungunya — segundo
as diretrizes do Ministério da Saude. (marco/2025)

» Treinamento para os Agentes de Combate as Endemias e Controle de Vetores

e Atualizacdo sobre Dengue, zika e chikungunya (fevereiro/2025)
e Programa de Controle do Aedes - Instrucdo para pessoal de Campo
(junho/2025)

» Treinamento para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre Dengue, zika e
chikungunya e orientacdes sobre controle do Aedes (abril/2025)

> Unidades que apresentarem Obitos

e Se houver 6bito, a equipe da Vigilancia Epidemiolégica fara junto a Unidade de
Saude de ocorréncia do 6bito estudo de caso com discussdes a cerca dos

protocolos do Ministério da Saude.

Além disso, sera fomentada a participacdo dos profissionais nos cursos e treinamentos

ofertados pela SES/RJ, Fiocruz e Ministério da Saude.
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Financiamento

O recurso financeiro para execucdo deste plano estd previsto na Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017 e através de recursos proprios da
Prefeitura Municipal de Angra dos Reis, previstos na Lei Orgamentéaria Anual.

Compete ao Secretdrio Municipal de Salude e ao Secretdrio Executivo de Saude
supervisionar, orientar e direcionar os processos de aquisicao de bens e servicos necessarios

a implementacédo das acdes previstas neste Plano de Contingéncia.
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ANEXO | - Ficha de Notificagcdo da Dengue/Chikungunya

SINAN

Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

Ministério da Sadde ¢, 1a pE INVEsTIGAGAO 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 presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vémitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Dados Gerais

Notificac¢do Individual

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao expllcado
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.
Tipo de Notificaga
tj po ce Felllicagao - Individual J
(2] Agravoidoenga  1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA | (codigo(CID10) | 3] Data daNoificacao
t A9 A 92J | | | | J
4 UF F Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE)
[ 1 J
@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ’ Cédigo | 7]Data i’°5 F’”“ie”OS S'"wmas J
A Y A J |

F‘Nome do Paciente F Data de Nasmmento J

1-Hora : Gestante 3R B/C
— M - Mascul acauon
m (OU) Idade 2-Dia Sexo F- F:r:ﬁ:i'r:go D 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre ¢ L‘
3-Més | - Ignorado 4- Idade gestacional ignorada 5-Ndo  6- N&o se apljca 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4- Ano 9-lanorade 4-Parda _ 5-indigena 9- lgnorado

14| Escolaridade
[~ 0-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)
3-5% 4 8° série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagao superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-lgnorado 10~ Nao se aplica

E Numero do Cartdo SUS @ Nome da mée
O O J
17|UF F Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) [19] Distrito
O I

B}
J
_ J
Cédigo J
J
5
J

£ 20| Bairro Logradouro (rua, avenida,...)
2| _ | |
é 22| Numero Complemento (apto., casa, ...) HGW campo 1
: J J
_§ E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia Jrj CEP
Bl —\ __ | |
28| (DDD) Telefone 29/Zona, e 2-Rual || |[30/Pafs (seresidente fora do Brasil)
| I I O O | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados clinicos e laboratoriais )
g L ﬂ Data da Investigagao J\E Oipassn J
= [ Y
33/sinais clinicos 1-Sim  2- Nio
. || |Febre | |Cefaleia D Vémito D Dor nas costas | | Artrite | Petéquias ] Egg:lt?vgo leigo
=]
z | |Mialgia| |Exantema| |Nauseas [ ] Conjuntivite || Artralgia intensa [ ] Leucopenia " | Dor retroorbital
5
é 34| Doengas pré-existentes 1.Sim 2- Nio 9-lgnorado
S || |piabetes [ | Hepatopatias | | Hipertensao arterial | | Doengas auto-imunes
[ | Doencas hematoloaicas | |Doenca renal crénica | Doenga cido-péptica
SRR e BRERT
35 36| Data da Coleta da 2° Amostra (37
=1 o [37|Data da Coleta s1 u s2 :‘ PRNTL
1 - Reagente 2 - Nao Reagente 3 -
[ Ll I | | | 1 1 1 Jinconclusivo 4 - Nao Realizado
Z | Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
s @ Data da Coleta 40| Resultado Resultado
E 1- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negativo
E | | | [ 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado | ‘ | ‘ ] 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado
¢ | [43] Isolamento 45| RT-PCR [46] Resultado
2 |22 44| Resultado 45
A L Data da Coleta J“j1 “Posiivo . 2 - Negativo D 3 Lﬁ Data da Coleta t - Positivo 2 - Negativo BJ
| | [ - Inconclusivo 4 - Nao Realizado | | ] | | | A-Inconclusivo 4 - Nao Realizado
[47] sorotipo | 48] Histopatologia [ |  [49] Imunohistoquimica
1-DENV 1 2- DENV 2 1- Compativel  2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo
3-DENV 3 4-DENV 4 3- Inconclusivo 4 - N3o realizado 3- Inconclusiva 4 - Nio realizadn

Chikungunya/Dengue Sinan Oniine SVS 14/03/2016
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Hospitalizagio

i Ocorreu Hospitalizagio? |51Data da Internagio 52| UF L 53] Municipio do Hospital Cadigo (IBGE) J
1-Sim 2-Nzo 9- Ignorado || Lo b J Ll
L@ Nome do Hospital ‘ Codigo JJ\@ (DDD) Telefone J

T | Y O O

Local Provavel de Infeccao (no periodo de 15 dias)
L@ O caso é autéctone do municipio de residéncia? - Jﬂ UF 58] Pais

—

Dados Clinicos - Dengue com Sinais de Alarme e Dengue
Grave

. 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado L L | _ J
F Municipio ‘ Cédigo (IBGE) J [690] Distrito 61 Bairro
5 I o J
s Classificacio 3| Critério de 64| Apresentacao clinica
g ¢ D — Confirmagao/Descarte D D 1- Aduda
= 5- Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme 1 - Laboratério 2 - Clinico- :l 91 )
12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemiolégico  3-Em investigagéo 2- Cronica
@ Evolucao do Caso l:‘ @ Data do Obito El Data do Encerramento
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas
4-Obito em investigagao 9-Ignorado | ‘ | ‘ | | | JL | ‘ | | | | ] J
Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave J
68| Dengue com sinais de alarme Ao ; Aumento progressivo
1Ds' 2. Nao o Y |: Vémitos pe.rsstentes e hematgcri?o E‘ Data de inicio dos
-Sim 2-Nao 9-Ignorado :| Dor abdominal Hepatomegalia >= 2cm; _ sinais de alarme:

Hipotensao postural e/ou lipotimia — intensa e continua
[ [Hp » POUMIE | etargia ou iritabilidade | | Acamulo de liquidos

I:Queda abrupta de plaquetas :‘ Sangramento de mucosa/outras hemorragias

[ T O

Dengue grave 1-Sim 2- Nao 9-lgnorado Sangramento grave:

Extravasamento grave de plasma: [ | Hematémese [ ] Metrorragia volumosa
E Pulso débil ou indetectével | | Taquicardia [ ] Melena | |sangramento do SNC
I_ PA convergente <= 20 mmHg D Extremidades frias Compromentimento grave de érgdos:

— " . g = : — ™ ag: . [ |Alteragao da
Tempo de enchimento capilar Hipotensao arterial em fase
. P - P tal%ia u ASTIALT=1.000 lesaidie consciéncia
Acumulo de liquidos com — - -
insuficiéncia respiratéria J Outros ¢rgaos, especificar{ J

Data de inicio dos
sinais de gravidade:

[ I O O

|

Informag6es complementares e observagoes

Observagdes Adicionais

Investigador

Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Satde

- - JL | .I [ J
L ome JLFungao JLAssmatura J
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ANEXO Il - Ficha de Notificagdo de ZIKA

Repliblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO
Tipo de Notificagao
- Individual J
= || 2| Agravo/doenca Cadigo (CID10y( 3 | Data da Notificacao
g FEBRE PELO VIRUS ZIKA A92.8 j o J
&)
& ’E UF ! F Municipio de Notificagao Cédigo IBGE)
: .
F Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo J 7 | Data dos anelros Smtomas J
Ll 01 [ I
Nome do Paciente 9 | Data de Nascimento
- J . J
1-Hora i ino || [[12Gestante 13
:E 10 ou) Idade 2-Dia 11] Sexo ",f ,ﬁ“:msfn‘{ﬂg" —‘ 12 1-19Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D —J Raga/Con |_J
= 3-Més i< 1Anorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
£ 4-Ano g 9. 4-Parda  5-Indigena  9- Ignorado
° 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) D
s 3-5% a 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino 'undamental completo (antigo gtnasw ou 1%grau) 5- Ensmo médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagao superior ir 8- superior 10- Néo se aplica
]
Z |15/ Numero do Cartao SUS P Nome da mae ’
| I IJ
[17|UF F Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) ng‘ Distrito J
| [ N [ 1
£ [jo} Bairro JE Logradouro (rua, avenida,...) |Cédigo J
20 1=
2 I I I |
é’ E Numero J@Complemento (apto., casa, ...) J 24/ Geo campo 1
: | | J
£ E Geo campo 2 JLZG Ponto de Referéncia J[L’T CEP
T ] J
2 L1 -11 J
28| (DDD) Telefone E Zona1 _Urbana 2-Rural || |[30]|Pais (se residente fora do Brasil)
[ e e e 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Conclusao
31 ‘ Data da Investigagao 32| Classificagdo Final D 33| Critério de Confirmagao/Descarte D
= 1 - Confirmad:
| | | | |1 2. Dgrs]clg:t‘:dg J 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico

usao

Concl

Local Provavel da Fonte de Infec¢ao
F‘ O caso é autéctone do municipio de residéncia?

J
1-Sim 2-Nao 3-Indelerminado. D J'@IUF|P h J
J
J

F}Municipio Cédigo (IBGE) JF Distrito I?TQ] Bairro

l Y D Y |
40| Doenga Relacionada ao Trabalho | 41 Evolugéo do Caso []
1-8Sim 2-Nao 9 - Ignorado J t 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado

E Data do Obito m Data do Encerramento
|||l|||} |I|||||J

Informacdes complementares e observacoes

Observagoes adicionais

conjuntlval() DRO() Llnfadenopatla() Slnals neurologlcos() Descrever A Outros:

o Municipio/Unidade de Satde Cod. da Unid. de Saude

=]

=1

H [ JL [

g LNome JL Fungéo JL Assinatura
Notificagao/conclusao Sinan NET SVs 27/09/2005
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