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PREFEITURA MUNICIPAL DE TREMEDAL - BAHIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAO CMS N° 05/2022

Dispbe sobre a aprovacdo do Plano
Municipal de Contingéncia Para
Prevencdo e Controle de Arboviroses
Urbanas no Municipio de Tremedal/BA
— Plano 2023-2024.

O PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREMEDAL,
Estado da Bahia, no uso de suas atribuicbes legais conferidas pela Lei n°
21/2013, e com base nas competéncias regimentais conferidas pela Lei 8142,
de 28 de dezembro de 1990, pela Lei 8080, de 19 de setembro 1990 e Lei
Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012

CONSIDERANDO a apreciagdo em plenario pelos Conselheiros (as)
Municipais de Saude, em reuni&o ordinéria ocorrida no dia oito de dezembro de
2022, conforme registro em ata.

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Plano Municipal de Contingéncia Para Prevencao e Controle
de Arboviroses Urbanas no Municipio de Tremedal/BA — Plano 2023-2024.

Art. 2°. A presente Resolugédo entra em vigor na data de sua publicagéo,
ficando revogadas todas as disposicdes anteriores em contrario.

Tremedal-BA, 08 de dezembro de 2022.

Erik da Silva Pinto
Presidente do Conselho Municipal de Saude

Homologo a Resolugéo n° 05/2022 do Conselho Municipal de Saude, no uso de
suas atribuicdes legais.

Sofia da Silva Pinto Lacerda
Secretaria Municipal de Saude Publica
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1. INTRODUCAO

As arboviroses urbanas (Dengue, Chikungunya e Zika) sdo doencas
infecciosas, transmitidas pelo vetor Aedes aegypti e constituem-se como um dos
principais problemas de saude publica, tendo em vista a magnitude desses agravos
em escala global. No Brasil, o periodo sazonal das arboviroses coincide com periodos
chuvosos e de elevadas temperaturas, com padréo epidemiolégico variavel ao longo
dos anos, caracterizado por transmissdo endémica/epidémica, tendo como fatores
importantes a circulagédo simultanea dos quatro sorotipos do virus Dengue (DENV-1,
DENV-2, DENV-3, DENV-4), virus Chikungunya e virus Zika, e a ampla disperséo do

vetor.

Ressalta-se, no entanto, que a velocidade de propagacéo e magnitude dessas
doencas sao influenciadas por um conjunto de fatores, tais como: condi¢cdes
sanitarias, urbanas e socioecondmicas das populagdes dos territérios atingidos;
capacidade da gestdo local para responder de forma tempestiva a esse grave
problema de saude publica, entre outros.

Considerando, portanto, a natureza multideterminada desse problema de
saude publica, faz-se necessario a programacao de acdes de vigilancia e assisténcia
a saude, com vistas a assegurar a identificacdo de casos suspeitos, realizar o
diagnoéstico e o manejo clinico adequado e oportuno, associado as medidas de

prevengao e controle.

O Plano de Contingéncia é um documento elaborado com o intuito de auxiliar
a Prefeitura de Tremedal na resposta a uma epidemia de Dengue e/ou Zika e/ou
Chikungunya, condicdo que pode determinar sérios danos as pessoas, a0 meio

ambiente e a economia da cidade.

Dessa forma, apresentamos neste documento o planejamento de acdes a
serem adotadas pelas diversas areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude
Pdblica no intuito de conter a transmissdo de Dengue, Zika e Chikungunya no
Municipio de Tremedal, e assim diminuir a probabilidade de ocorréncia de casos

graves e consequentemente dos 6bitos.

N° de autenticagéo: 09D1949F46-0AD8B73BC9-9B3884CE4C-4D876B3FBD




Sexta-Feira

16 de Dezembro de 2022 Tremedal - BA R/[]\[m%(l) l(l‘(l’ll‘l’I ll;‘),

Edic&o n® 261

A construcao deste plano foi realizada de forma integrada entre os diversos
setores da Secretaria de Salde Publica do municipio de Tremedal, dessa forma

tornando o trabalho coeso.

Portanto, torna-se imprescindivel a implementacao de respostas coordenadas,
em ambito governamental, haja vista o arranjo interfederativo do Sistema Unico de
Saude, em parcerias com outros setores e sociedade civil, visto que 80% dos
criadouros se encontra dentro dos domicilios, o que evidencia a importancia e

participacao de toda a sociedade.
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2. CARACTERIZAGCAO DO MUNICIPIO

Tremedal € um municipio brasileiro situado na regido sudoeste do estado da
Bahia, a 588 km da capital do Estado. Com area geografica de 1.779km2 e com uma
populacdo estimada de 17.481 habitantes (IBGE, 2018), o municipio apresenta
densidade demografica de 10,14 hab./km2. Faz divisa territorial com os municipios de
Presidente Janio Quadros, Maetinga, Caraibas, Belo campo, Candido Sales e Piripa,

todas no mesmo Estado.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foi de 0,528 em 2010,
0 que indica um desenvolvimento médio (Programa de Desenvolvimento das Nacdes
Unidas, 2013). Considerando-se o periodo compreendido entre 1991 e 2010,
Tremedal exibiu um incremento de 134,84% no seu IDHM, cuja média esteve acima
da média do crescimento nacional (47,5%) e da média de crescimento estadual
(71,0%). O hiato de desenvolvimento humano, considerado como a disténcia entre o
IDHM do municipio e o limite maximo do indice (limites estdo entre 0 e 1), foi reduzido
em 39,33% entre 1991 e 2010.

Tremedal ocupava, em 2010, a 5.4082 posi¢do, quando analisado IDHM, em
relagédo aos 5.565 municipios do Brasil, de modo que 97,2% deste total apresentavam
melhor situagao que ele. Em relagdo aos 417 municipios Baianos, Tremedal ocupava

a 4052 posicao.

Nesse sentido, abaixo estd descrito as caracteristicas socioecondmicas da

populacéo tremedalense, no que tange a saude publica:

Tabela 1 — NUmero de pessoas residentes, de acordo a zona de residéncia.

Zona de Residéncia N° de Pessoas
Zona Urbana 3.745
Zona Rural 12.444
Total 16.189
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Tabela 2 — Numero de familias por tipo de tratamento de agua.

Tipo de Residéncia N° de Familias
Agua filtrada 4275
Agua fervida 53
Agua clorada 978

Agua sem tratamento 899

Total 6205

Tabela 3 — Nimero de familias por tipo de lixo.

Tipo de Residéncia N° de Familias
Céu aberto 346
Coletado 1810
Queimado/ Enterrado 3789
Outro 18
N&o informado 1131
Total 7.094
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3. CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DAS ARBOVIROSES E DOS
SERVICOS DE SAUDE

O termo doenca designa o aparecimento de qualquer enfermidade ou mudancga
de estado clinico, que demonstre 0 aparecimento de nocividade aos seres humanos.
Atrelado a isso, caracteriza-se como evento, a manifestacdo de qualquer doenca ou
episédio que acarrete doenga. Por outro lado, é considerado agravo todo dano fisico,
mental e social, ocasionado as pessoas por acidentes, drogas, lesfes, intoxicacdes e

lesdes autoinfligidas ou heteroinfligidas (BRASIL, 2016).

Por conseguinte, as doencas de notificagdo compulséria (DNC’s) estado
inseridas na lista de agravos de notificagdo em todas as esferas de saude. S&o
consideradas doengas que exigem atitudes eficientes de prevencéo e controle, além
de que, os agentes infecciosos sao capazes de ocasionar surtos e epidemias
(SIQUEIRA; CASTRO, 2020).

Ademais, os sistemas de informacéo em saude séo projetados para atender as
necessidades interativas das equipes, facilitando as tomadas de decisdo no ambito
da vigilancia em saude. Ademais, devem ajudar a melhorar a qualidade e a
produtividade da atengcdo a saude e promover atividades de pesquisa e ensino
(BITTAR et al.,, 2018). Nesse sentido, o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) esté disponivel em todos os municipios e estados, permitindo a
integragdo continua de dados, avaliagdo e monitoramento das acdes relacionadas ao
controle de doencas no Pais (ROCHA et al., 2020).

Em contrapartida, é constatado que o Brasil possui elevada heterogeneidade
biolégica, apresentando biomas que abrange as florestas, savanas, caatingas,
manguezais e pantanos (PECL et al., 2017). Em consequéncia disso, com condi¢gfes
bioticas e abiéticas favoraveis, tamanho e principalmente a diversidade de espécies e
biomas, favorece o risco de emergéncia e reemergéncia de doengas infecciosas,
principalmente as transmitidas por animais pegonhentos e vetores (ALLEN et al.,
2017; ELLWANGER et al., 2020).

Entre os agravos a saude notificados no SINAN no municipio de Tremedal,

Bahia, elenca-se os acidentes por animais pegonhentos, dengue e doenc¢a aguda pelo
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virus Zika. Essas doencas infecciosas apresentam diversas particularidades que as
diferenciam das outras doencas em seres humanos, a exemplo da caracteristica
imprevisivel e desencadeante em nivel mundial, a transmissibilidade, a intima relacdo
entre comportamento humano e ecossistema, e principalmente o atributo de
prevencao e erradicacdo (FAUCI; MORENS, 2012).

Atrelado a isso, as arboviroses sao patologias de origem viral, transmitidas por
artropodes, a exemplo da Dengue, Chikungunya e Zika, o qual se tornaram doencas
emergentes e reemergentes, tendo em vista que sdo classificados como elevado
desafio para a saude publica (HONORIO; CAMARA; CALVET, 2015).

A Dengue é uma das patologias ocasionadas por arbovirus mais recorrentes
no Pais, o qual apresenta diversos sintomas, a exemplo da febre alta, dores
musculares e nas articulagBes, erupgdes cutdneas e até mesmo hemorragias
(LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014). Ademais, a doenca aguda ocasionada pelos
virus Zika também contempla as arboviroses, pois € transmitida pelo Aedes aegypti e
em sua associacdo a Sindrome de Guillain-Barré e microcefalia nos bebés em
processo gestacional GUSMAO; PATRIOTA; CARVALHO, 2019).

Figura 1. Notificagcdes de Dengue e doencga aguda pelo virus Zika de acordo o ano, e

incidéncia dos agravos por 1.000 habitantes. Tremedal, Bahia, Brasil, 2011 a 2020.
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Nesse sentido, abaixo descrevemos o indice de infestacéo predial (IIP) e a taxa
de cobertura nos ultimos 05 anos.
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Tabela 4 — indice de Infestacdo Predial (IIP), nos Gltimos cinco anos no municipio de

Tremedal-BA
CICLOS
ANO
1 2 3 4 5 6

2017 - - - 0,00 1,28 2,25
2018 4,55 8,87 4,44 5,04 1,67 5,60
2019 4,34 6,68 6,84 4,12 3,32 3,17
2020 4,17 6,80 0,00 0,00 0,00 0,00
2021 3,37 4,07 3,30 4,00 3,27 8,39
2022 5,39 2,67 1,65 1,79 1,59 —--

Tabela 5 — Taxa de cobertura nos ultimos cinco anos no municipio de Tremedal-BA

CICLOS
ANO
1 2 3 4 5 6

2017 e - - 13,89% 34,59% 34,88%
2018 33,67% 34,74% 41,58% 36,62% 19,88% 26,99%
2019 35,29% 36,62% 36,40% 44,28% 61,62% 20,38%
2020 40,22% 54,79% 49,00% 49,53% 49,50% 42,76%
2021 42,14% 48,21% 42,58% 48,67% 51,40% 50,05%
2022 72,61% 78,00% 78,45% 87,39% 63,89 -
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4. NIVEIS DE ATUAGAO DO PLANO DE CONTIGENCIA

4.1Nivel 0 - Notificacdo de casos importados

Indicador:

e Casos importados de arboviroses no municipio de Tremedal.

Acdes da Vigilancia Epidemiolégica

e Treinamento dos profissionais de salde municipais.

AcOes do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos

e Realizar trabalho de inspecgao de imdveis;

e Monitorar as informacdes do trabalho de campo por meio dos sistemas de
informac&o e Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa e/ou
LIA);

¢ Realizar acdes integradas de prevencao e combate ao vetor entre ACE e ACS;

e Atualizagao/capacitacdo (educacao permanente) dos recursos humanos - RH
do municipio - para o trabalho de controle vetorial;

e Solicitar insumos estratégicos de acordo com a necessidade;

e Manter estoque de insumos estratégicos;

e Treinar ACE e laboratoristas;

e Supervisionar direta e indiretamente os ACE.

AclOes de Atencéo ao Paciente

¢ Notificar todo caso suspeito de Chikungunya, Dengue e Zika, conforme portaria
204/2016, observando o artigo 269, da Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940
(Codigo Penal);
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e Apoiar nas capacitagdes ou treinamentos, sensibilizando os profissionais a
participarem dos eventos;

e Atender, prioritariamente, 0s casos suspeitos de chikungunya, dengue e Zika
na atencao basica (AB);

e Atrticular as equipes do programa saude na escola a trabalhar as doencas de
chikungunya, dengue e Zika;

e Monitorar as unidades de salde de atencdo basica quanto aos estoques de
insumos, formagéao da equipe saude da familia e cumprimento de carga horaria
dos profissionais.

Ac¢des de Comunicacdo, Mobilizagéo e Publicidade

¢ Divulgar boletins epidemioldgicos;
e Preparar material para campanha para os meios de comunicacao (televiséo,
radio e jornal);

¢ Realizar agdes de mobilizacédo e educagédo em saude.

Acdes da Gestao

e Apoiar as areas para o desenvolvimento de agées neste nivel de atengéo;
¢ Divulgar o Plano Municipal de Contingéncia para os profissionais da salde do
municipio.

4.2 Nivel 1 — Periodo de baixa transmisséo

Indicador:

e Incidéncia por semana epidemiol6gica de casos suspeitos de chikungunya,
dengue e Zika permanece em niveis baixos <100;
¢ Na&o ha introdugéo de novo sorotipo (somente dengue);

e indice de Infestacdo Predial (IIP) <1% da espécie Aedes aegypti.
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Acdes da Vigilancia Epidemioldgica

e Monitorar os principais indicadores de chikungunya, dengue e Zika por meio
dos sistemas de informacé&o e elaborar boletins informativos;

e Monitorar os dados laboratoriais (sorologia e PCR) para avaliar a taxa de
positividade no municipio e sorotipos circulantes;

e Acompanhar as interna¢des das formas graves por chikungunya, dengue e
Zika;

e Treinamento dos profissionais de saide municipal;

o Disponibilizar blocos de notificacdo de chikungunya, dengue e zika e cartdes
de acompanhamento do paciente;

e Supervisionar as unidades de saude.

e Fornecer material de apoio para os profissionais de salde (fluxograma de
classificagdo de risco e manejo clinico do paciente com suspeita de

chikungunya, dengue e Zika, manuais e diretrizes).

Acdes do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos

o Realizar trabalho de visitas domiciliares;

e Monitorar as informagfes do trabalho de campo por meio dos sistemas de
informagéo e Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa e/ou
LIA);

o Realizar a¢bes integradas de prevencao e combate do vetor entre ACE e ACS;

e Atualizacdo/capacitacdo (educacdo permanente) dos recursos humanos - RH
do municipio - para o trabalho de controle vetorial;

e Solicitar insumos estratégicos de acordo com a necessidade;

e Manter estoque de insumos estratégicos;

e Treinar ACEs e laboratoristas;

e Supervisionar direta e indiretamente os ACE.

Acles de Atencdo ao Paciente
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¢ Notificar todo caso suspeito de chikungunya, dengue e Zika, conforme portaria
204/2016, observando o artigo 269, da Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940
(Cbdigo Penal);

e Realizar capacitagdo/treinamento periodicamente para qualificacdo dos
profissionais quanto as doencas chikungunya, dengue e Zika;

e Atender, prioritariamente, os casos suspeitos de chikungunya, dengue e Zika
na atengéo basica (AB);

e Escrever sobre os exames laboratoriais durante o periodo ndo epidémico;

e Articular as equipes do programa saude na escola para trabalhar as doencgas
chikungunya, dengue e Zika;

e Monitorar as unidades de saude de atencdo basica quanto aos estoques de
insumos, formacao da equipe salde da familia e cumprimento de carga horaria
dos profissionais;

e Regular os pacientes quando necessario (referéncia e contrareferéncia)
encaminhando relato do diagnéstico, e informagfes de sinais e sintomas,

prescricdo médica e exames realizados;

Acdes de Comunicac¢ao, Mobilizagéo e Publicidade

e Divulgar boletins epidemiolégicos;
e Preparar material de campanha para os meios de comunicacdo (televiséo,
rédio e jornal);

o Realizar agcdes de mobilizagéo e educacédo em saude.

Acdes da Gestéao

e Apoiar nas capacita¢fes, sensibilizando os profissionais a participarem dos
eventos visando suas qualificages;

e Apoiar as areas para o desenvolvimento de acdes neste nivel de atencao;

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

municipio.
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4.3 Nivel 2: Periodo de alerta para o aumento da transmisséo de chikungunya,

dengue e zika

Indicador:

e Incidéncia de casos provaveis esta entre 100 a 300 por 03 semanas
epidemioldgicas consecutivas;

¢ Introdugdo de novos sorotipos para dengue (revisar);

o |IP>1% <3,9%;

e Casos graves.

Acdes da Vigilancia Epidemioldgica

e Monitorar os principais indicadores de chikungunya, dengue e Zika por meio
dos sistemas de informacao e elaborar boletins informativos;

e Monitorar os dados laboratoriais (sorologia e PCR) para avaliar a taxa de
positividade no municipio e sorotipos circulantes (este Ultimo somente para
dengue);

e Emitir alerta aos residentes das localidades que se encontram em nivel 02;

e Acompanhar os indicadores para o planejamento de ac¢ées;

e Avaliar o diagrama de controle do municipio;

e Acompanhar as internac¢des de casos graves por chikungunya, dengue e Zika;

e Fornecer material de apoio para os profissionais de salde (fluxograma de
classificacdo de risco e manejo clinico do paciente com suspeita de
chikungunya, dengue e Zika, manuais e diretrizes);

e Auxiliar nas investigacdes de casos graves.

Acdes do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos

¢ Intensificar o trabalho de visitas domiciliares;

e Monitorar as informagfes do trabalho de campo por meio dos sistemas de
informac&o e Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa e/ou
LIA);
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e Realizar a¢des integradas de prevencado e combate do vetor entre ACE e ACS;

e Avaliar os indices de infestacao por localidade no municipio;

e Orientar 0 ACE e ACS para execucdo das acdes a fim reduzir os indices de
infestacao predial;

e Solicitar insumos de acordo com a necessidade;

e Manter estoque de insumos estratégicos.

Acdes de Atencéo ao Paciente

¢ Notificar todo caso suspeito de chikungunya, dengue e zika, conforme portaria
204/2016. Observando o artigo 269, da Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940
(Caodigo Penal);

e Reforcar a implementacdo dos protocolos e fluxos de atendimento
(classificagao de risco);

e Reforgar a organizac@o a rede de atencdo a saude (Atengdo basica, média e
alta complexidade) para o atendimento do paciente com suspeita de
chikungunya, dengue e Zika;

e Realizar os exames laboratoriais durante o periodo nédo epidémico;

e Regular os pacientes quando necessario (referéncia e contrareferéncia)
encaminhando relato do diagnéstico, e informagBes de sinais e sintomas,
prescricdo médica e exames realizados;

e Manter estoque de insumos estratégicos em quantidade suficiente para atender

0s pacientes com suspeitas de chikungunya, dengue e zika.

Acdes de Comunicacgao, Mobilizagao e Publicidade

e Divulgar boletins epidemiolégicos;

¢ Intensificar as orienta¢des para a popula¢éo quanto as acdes de prevengao e
controle de chikungunya, dengue e Zika por meio da midia;

¢ Disponibilizar materiais de campanha para educagéo escolar, populagdo em
geral e profissionais de saide no municipio;

e Realizar agdes de mobilizacédo e educagédo em saude.
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Acdes da Gestéo

e Apoiar o desenvolvimento de a¢8es neste nivel de atengao;

e Encaminhar oficio a Secretaria Estadual de Saude da Bahia informando que o
municipio se encontra neste nivel de transmisséao de chikungunya, dengue e/ou
Zika.

4.4 Nivel 3: Urgéncia - Transmissdo de chikungunya, dengue e Zika

ultrapassando o limite superior de casos notificados.

Indicador:

e Incidéncia de casos provaveis >300 por 03 semanas consecutivas;

e Quando a curva de casos provaveis do ano ultrapassar o limite maximo do
diagrama de controle e manter-se elevada por 3 semanas subsequentes;

e Ocorréncia de 6bito(s) suspeito(s) ou confirmado(s) por dengue;

e |IP>3,9%.

Acdes da Vigilancia Epidemiolégica

e Monitorar os principais indicadores de chikungunya, dengue e Zika por meio
dos sistemas de informacéo e elaborar boletins informativos;

e Enviar boletim epidemiolégico semanal para o nucleo de comunicagdo
municipal;

e Acompanhar as internagdes de casos graves por chikungunya, dengue e Zika;

e Investigar todos os 6bitos;

o Acompanhar os indicadores para o planejamento de agdes;

e Avaliagdo do diagrama de controle das localidades;
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e Fornecer material de apoio para os profissionais de saude (fluxograma de
classificagcdo de risco e manejo clinico do paciente com suspeita de

chikungunya, dengue e Zika, manuais e diretrizes).

Ac8es do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos

¢ Intensificar o trabalho de visitas domiciliares;

e Monitorar as informacdes do trabalho de campo por meio dos sistemas de
informac&o e Levantamento Réapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa e/ou
LIA);

e Realizar a¢6es integradas de prevencdo e combate do vetor entre ACE e ACS;

e Avaliar os indices de infestacao por localidade no municipio;

e Realizar ac¢des para reduzir os indices de infestacao predial por localidade;

e Solicitar insumos estratégicos para intensificar agcdes de controle vetorial;

e Solicitar ao estado equipamentos de nebuliza¢éo para bloqueio de transmisséo
(bomba costal motorizada) nas areas de maior incidéncia de casos quando o

municipio ndo dispuser do equipamento.

Acdes de Atencédo ao Paciente

¢ Notificar todo caso suspeito de chikungunya, dengue e zika, conforme portaria
204/2016. Observando o artigo 269, da Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940
(Codigo Penal);

e Reforcar a implementagdo dos protocolos e fluxos de atendimento
(classificagdo de risco);

e Regular os pacientes quando necessario (referéncia e contrareferéncia)
encaminhando relato do diagndstico, e informacdes de sinais e sintomas,
prescricdo médica e exames realizados;

¢ Manter estoque de insumos estratégicos em quantidade suficiente para atender
0s pacientes;

o Ampliar leitos de hidratacdo para suporte ao aumento de casos de

chikungunya, dengue e Zika.
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e De acordo com a realidade do municipio, acrescentar outras acgfes

desenvolvidas.

Acdes de Comunicacédo, Mobilizag&o e Publicidade

e Divulgar boletins epidemiolégicos;

¢ Intensificar as orienta¢Ges para a populagédo quanto as ag6es de prevengao e
controle de chikungunya, dengue e Zika;

¢ Disponibilizar materiais de campanha para educacado escolar, populacdo em
geral e profissionais de satude no municipio;

e Realizar agBes de mobilizacédo e educagédo em saude.

Acdes da Gestao

e Manter ativa a Sala Municipal de Combate ao Aedes, com o objetivo de articular
e promover agdes intersetoriais;

e Desenvolver acdes neste nivel de atencao;

e Encaminhar oficio a Secretaria Estadual de Saude da Bahia informando que o
municipio se encontra neste nivel de transmissao de chikungunya, dengue e
Zika;

e Solicitar apoio ao estado para intensificacdo das ac¢des de controle das

arboviroses.

4.5 Nivel 4: Situacdo de emergéncia - Exige acao imediata de todos os ambitos

de atencéo.

Indicador:

e NuUmero de casos provaveis permanece em ascensao;
e A curva de notificagdes do ano ultrapassa o limite maximo do diagrama de
controle, e mantem-se elevada por 03 ou mais semanas subsequentes, além

da curva do limite superior do diagrama;
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Ocorréncia de 6bito(s) suspeito(s) ou confirmado(s) por arboviroses;
IIP > 3,9%.

Acdes da Vigilancia Epidemiolédgica

Monitorar os principais indicadores de chikungunya, dengue e Zika por meio
dos sistemas de informacao e elaborar boletins informativos;

Enviar boletim epidemiol6gico para o ndcleo de comunicagdo municipal;
Acompanhar as internag6es de casos graves por chikungunya, dengue e Zika;
Investigar os obitos;

Direcionar as a¢fes por meio das avaliagdes de indicadores;

Avaliagéo do diagrama de controle municipal;

Recrutar equipe para apoiar 0 municipio na execugao das a¢des emergenciais
do Plano Municipal de Contingéncia;

Fornecer materiais de apoio para os profissionais de saude (fluxograma de
classificacdo de risco e manejo clinico do paciente com suspeita de

chikungunya, dengue e Zika, manuais e diretrizes).

Acdes do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos

Intensificar o trabalho de visitas domiciliares;

Monitorar as informacdes do trabalho de campo por meio dos sistemas de
informac&o e Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa e/ou
LIA);

Realizar agdes integradas de prevencao e combate do vetor entre ACE e ACS;
Direcionar as acdes por meio das avaliagdes de indicadores vetoriais;
Intensificar as a¢gGes de controle vetorial no municipio;

Recrutar equipe de apoio para o desencadeamento de acdes a fim de reduzir
os indices de infestacéo predial;

Solicitar insumos estratégicos para intensificar agdes de controle vetorial;
Viabilizar equipe de borrifagdo para ampliar o bloqueio de transmisséo nas

areas de maior incidéncia de casos.
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AcOes de Atencao ao Paciente

¢ Notificar todo caso suspeito de chikungunya, dengue e Zika, conforme portaria
204/2016. Observando o artigo 269, da Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940
(Cddigo Penal);

e Solicitar profissionais para implantacdo de unidades itinerantes para
assisténcia aos pacientes com suspeita de chikungunya, dengue e Zika;

e Apoiar na reorganizagdo da rede de atengdo basica;

e Regular os pacientes quando necessario (referéncia e contrareferéncia)
encaminhando relato do diagnéstico, e informagBes de sinais e sintomas,
prescricdo médica e exames realizados;

e Fornecer insumos estratégicos para suporte aos pacientes suspeitos dessas

doencas;

Ac¢des de Comunicacédo, Mobilizag&o e Publicidade

¢ Divulgar boletins epidemiolégicos;

¢ Intensificar as orientacdes para a popula¢do quanto as acdes de prevencao e
controle de chikungunya, dengue e Zika;

o Disponibilizar materiais de campanhas;

e Realizar agcdes de mobilizacédo e educacédo em saude.

Acdes da Gestao

e Manter ativa a Sala Municipal de Combate ao Aedes, com o objetivo de articular
e promover acdes intersetoriais;

e Apoiar as areas para o desenvolvimento de agdes neste nivel de atengéo;

e Articular com outras areas para desencadear acdes emergenciais de controle
da chikungunya, dengue e Zika, como: infra-estrutura, educacdo, meio
ambiente, forcas armadas, sociedade civil organizada etc.;

e Montar unidades itinerantes de apoio para atendimento aos pacientes com

suspeitas de chikungunya, dengue e zika.
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ANEXOS

FLUXOGRAMA SUSPEITA DE DENGUE
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SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: ndusea, vémitos; 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 duragdo, e sem foco de infecgdo aparente.
Notificar todo caso suspeito de dengue

« Tem sinal de alarme ou g|

Nao
2 4

de pele ou induzido (prova do lago,
ica especial, risco social ou comorbidades).
Sim

I
3
o ewea [ empen®

Dengue sem sinais de alarme, sem condigéio Dengue sem sinais de alarme, com condic&o es-
especial, sem risco social e sem comorbidades. pecial, ou com risco social e com comorbidades. .

+ +

22

idade?

R 4

‘ Sim
Grupo C

Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes

Dor abdominal intensa (referida ou & palpagio) e continua.
Vémitos persistentes.

Actimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame peri-
cardico).

Hipotenso postural e/ou lipotimia.

Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
Sangramento de mucosa.

Letargia e/ou irritabilidade.

Aumento progressivo do hematécrito.

v

* Extravasamento grave de plasma, levando ao choque
idenciado por taquicardi: i distais frias;
pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento (> 2
segundos); presso arterial convergente (< 20 mm Hg);
taquipneia; oliguria (< 1,5 mi/kg/h ); hipotensio arterial
(fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque);
3o de liquidos com insuficiénci: iratori
« Sangramento grave.
Comprometimento grave de érgdos.

+

Iniciar hidratacdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratagdo oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos C e D.

{ 1

1

4

Acompanhamento Acompanhamento
Em leito de internagdo até estabilizagdo — minimo de 48h. Em leito de UTI até estabilizagdo — minimo de 48h.
1 1

Exames complementares
Obrigatérios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases.
Recomendados: raio-x de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome.
Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrélitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma.
Exames especificos para confirmagdo de dengue sdo obrigatérios, mas ndo sdo essenciais para conduta clinica.

1
Conduta
Iniciar reposicio volémica imediata (10ml/kg de soro
fisiolégico na primeira hora), em qualquer ponto de
atengdo, independente do nivel e complexidade,
mesmo na auséncia de exames complementares.

» '

Reavaliagdo clinica apés 1h
1

Conduta (Adulto e criangas)

Apés uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais,
PA, avaliar diurese — desejavel 1 mi/kg/h).
Manter hidratagdo IV 10 ml/kg/h (soro fisiolégico
20,9%) na segunda hora. Até avaliagio do hema-

tdcrito (que deverd ocorrer em até duas horas da
reposigio volémica).

1
Conduta
Reposicdo volémica (adulto e crianga). Iniciar ime-
diatamente fase de expans3o répida parenteral, com
soro fisiolégico a 0,9%: 20 mi/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.

(3
Reavaliagdo
Reavaliagdo clinica a cada 15-30 minutos e
de hematdcrito em 2h.
A reavaliagdo deve acontecer apds cada etapa
de expansao. Estes pacientes necessitam ser
continuamente monitorados

()
Melhora clinica e de hematdcrito.
Retornar para fase de expansdo do grupo C.

Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Em leito de observacdo até resultado de exames e reavaliagdo clinica
1
Pacientes idosos >
= 75 anos, presenca
£ de comorbidades
2 de dificil controle ou
E’ descompensada.
2 Manter em leito de
s hidratagdo/internagdo
2 Exames por 24 horas.
8
£ complementares 1
) A critério médico
B Exames complementares
£ Hemograma completo: obrigatério
M 1
2 - -
3 Exames especificos para avaliagdo da
5 Conduta comorbidade de dificil controle ou descompensada.
3
%: Hidratago oral |
3 Adultos Conduta Conduta
£ 60 mi/kg/dia, sendo O paciente deve permane- Hidratagdo oral, conforme
g 1/ comisoro fisiolégico cer em acompanhamentoe  grupo A, se intolerancia a via
= a0,9% e no inicio com observagdo até o resultado dos oral, iniciar hidratagdo IV (2
z volume maior. Para os exames, em hidratagao oral, a4 ml/kg/h) e restaurar via
£ Y B G o (T conforme grupo A. oral quando possivel.
3 )
o aingestdo de liquidos I
3 -
= caseiros (agua, suco de
8 " ;
ot frutas, soro caseiro, chas, Reavaliagdo clinica e laboratorial a cada 4h.

gua de coco etc.)
Criancas (< 13 anos
de idade)
Precoce e abundante.

!

Hematdcrito normal

Hemoconcentragio
ou surgif de 1/
sinais de alarme
Conduzir como grupo C.

Oferecer 1/3 na forma de
sais de reif oral
(SRO) e o restante através
da oferta de dgua,

sucos e cha:
Repouso Sintomatico

!

Importante

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

Retorno Imediato na — bAlta i v
presenca de sinais de inica e laboratorial didria, B
alarme ou no dia da até 48h ap6s a queda da Ap6s 24 horas

Hematécrito normal,
comorbidade estavel e
compensada, sem
surgimento de sinais
de alarme

+—

febre ou imediata, na pre-
senca de sinais de alarme.
Manter hidratag3o oral e
sintomaticos, conforme
grupo A.

melhora da febre (possivel
inicio da fase critica); caso
ndo haja defervescéncia,
retornar no 52 dia
da doenga.
Entregar cartdo de acom-
panhamento de dengue.

*Condicées clinicas especiais e/ou risco social

ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos
com idade acima de 65 anos, hipertenso arterial ou outras doencas
cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva cronica (Dpoc), asma,
obesidade, doencas hematolégicas cronicas (principalmente anemia
falciforme e pirpuras), doenga renal crénica, doenca acido péptica,
hepatopatias e doengas autoimunes.
Estes pacientes podem apresentar evolugdo desfavoravel e devem ter
acompanhamento diferenciado.

Atencao: consultar o manual do Ministério da Satide para conduta em Condicdes clinicas esp

Sus

MINISTERIO DA
SAUDE

Reavaliagdo clinica apés 2h,

Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e PA
estével, diurese normal e queda do hematdcrito.

Sim _I— Nao

Sem melhora do hematécrito ou
dos sinais de hemodinamicos

* Repetir fase de expansao até trés vezes.

« Manter reavaliagdo clinica (sinais
vitais, PA, avaliar diurese) apés 1h e de
hematdcrito em 2h (apés concluso de
cada etapa).

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

Melhora clinica e laboratorial
apos a(s) fase(s) de expansdo

J

Resposta inadequada caracterizada pela
persisténcia do choque. Avaliar hematdcrito.

>

renal precisam adequar os volumes de hidratagdo caso a caso, evitando sobrecargas de volume.

1 1
Hy 6crito em elevagio em queda
1 1
Utilizar i Persisténcia do
(albumina 0,5 - 1 g/kg); preparar choque
solugéo de albumina a 5% (para
cada 100 ml desta solugdo, usar | |
25 ml de albumina a 20% e 75
ml de SF a 0,9%); na falta desta, ~Ndo Sim
[ usar coloides sintéticos, 10 ml/
kg/hora. 3

Investigar hemorragia e
coagulopatia de consumo.

Se hemorragia, transfundir
concentrado de hemacias (10
als ia).

Se coagulopatia, avaliar a ne-
cessidade de uso de plasma

Com resolugdo do

choque, auséncia de
mas

com surgimento

de outros sinais de

observar:

como as.

Iniciar a fase de 30 com soro fisi
Primeira fase: 25 mi/kg em 6 horas. Se houver
melhora, iniciar segunda fase.

Segunda fase: 25 mi/kg em 8 horas.

Critério de Alta
Paciente precisa preencher todos os
seis critérios a seguir:

« Estabilizagdo hemodinamica durante 48 horas.
Auséncia de febre por 24 horas.

Melhora visivel do quadro clinico.
Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.
Plaquetas em elevagdo.

Retorno
Ap6s preencher critérios de alta, o retorno
para reavaliagio clinica e laboratorial segue
orientagao, conforme grupo B.
Preencher e entregar cartdo de acompanhamento

PATRIA AMADA

2. BRAS

fresco (10ml/kg). Vitamina K
* Sinais de d f iopecipif
to respiratdrio, sinais
de ICC e investigar
hiperhidratagdo.
Tratar com diminui-
¢do importante da
infusdo de liquido,
uso de diuréticos e
drogas inotrépicas,

e
(1U paracada5- 10 kg).
Transfusdo de plaquetas ape-
nas nas seguintes condicdes:
sangramento persistente
ndo controlado, depois de
corrigidos os fatores de coa-
gulagdo e do choque, e com
trombocitopenia e INR > que
quando necessdrio. 1,5 vezes o valor normal.

h 4 A4

-}Se resposta adequada, tratar como grupo C

Interromper ou reduzir a infusdo de liquidos
a velocidade minima necessaria se:
* Houver término do extravasamento plasmatico.
* Normalizagdo da PA, do pulso e da perfuséo periférica.
* Diminuigdo dt dcrito, na auséncia d

Atengdo: pacientes idosos ou na presenca de

* Diurese normalizada.
* Resolugdo dos sintomas abdominais.
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