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1. INTRODUGAO

Os virus DENV, CHIKV, ZIKVe Febre Amarela sao arbovirus (Arthropod-borne
virus), ou seja, sao virus transmitidos por artropodes. Sao assim denominados nao
somente por sua veiculagao através de artropodes, mas, principalmente, pelo fato de
parte de seu ciclo replicativo ocorrer nos insetos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
Estas tém sido reconhecidas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como um
problema global de saude publica, em virtude de sua crescente dispersao territorial e
necessidade de ac¢des de prevengdo e controle cada vez mais complexos (WHO,
2009).

De acordo com ultimo Boletim Epidemiolégico, em 2023 foram registrados
1.648.856 casos provaveis de Dengue no pais, representando um aumento de 21, 4%
no numero de casos quando comparado com o mesmo periodo do ano anterior. Em
relacdo a Chikungunya foram notificados 143.739 casos provaveis, representando a
reducéo de 41% de casos provaveis comparado com o ano de 2022. Ja entre os casos
provaveis de Zika, foram notificados 8.425 demonstrando um aumento em relagao ao
ano anterior, mas a incidéncia permaneceu dentro do canal epidémico.

De acordo com Boletim Epidemiolégico n°® 01 de 2023 até a Semana
Epidemiolégica 50, foram notificados 686 eventos envolvendo primatas ndo-humanos
e confirmagao de dois por critério laboratorial. Em humanos foram investigados 158
casos humanos e nenhum confirmado. Em 27 de Janeiro foi emitido um Alerta
Epidemiolégico da confirmagdo de um caso em Sao Jodo da Boa Vista, assim
tornando essencial a vigilancia da epizootia.

A Dengue, Chikungunya, Zika e Febre amarela sdo doencas de notificagéo
compulséria e estdo presentes na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de
Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica, unificada pela Portaria de
Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude (BRASIL,
2019).

O perfil endémico-epidemioldégico das arboviroses constitui uma ameaga a
saude publica do Brasil e o ressurgimento dos casos de Dengue tipo 3 promove uma
alerta quanto ao risco de epidemia causada por esse sorotipo viral.

O municipio de Sao Vicente localiza-se no litoral do Estado de Sao Paulo, na

regiao Metropolitana da Baixada Santista. Segundo IBGE (2022), o municipio tem a



populagcdo estimada de 329.911 habitantes, com area de 148.151 Km?2, clima
subtropical umido, temperatura média de 21,9 °C e pluviosidade média anual de
2551mm e Mata Atlantica remanescente.

As caracteristicas socioambientais do municipio e as a¢des antropicas séo
favoraveis para o desenvolvimento do vetor e o cenario epidemioldgico do pais reforca
a necessidade de preparacdo antecipada de todas as esferas e atores para o
enfrentamento de possiveis epidemias. Entre os niveis de atengdo a saude a
prevencao a partir do controle de vetores exige atividades executadas em diversos
ambitos da vida do individuo. Portanto, as agcdes nao devem estar limitadas as
unidades de saude.

Dessa forma, apresentamos o Plano Municipal de Contingéncia contra as
Arboviroses Urbanas que tem como principal objetivo nortear as a¢des de prevengao,

controle e enfrentamentos dessas enfermidades.

2. DEFINIGOES E CONCEITOS

As arboviroses urbanas, por compartilharem diversos sinais clinicos
semelhantes e a dificuldade da suspeita inicial pelo profissional de saude pode, em
algum grau, dificultar a adogédo de manejo clinico adequado e, consequentemente,
predispor a ocorréncia de formas graves, levando eventualmente a 6bitos (CALVO et
al., 2016).

Os virus mais importantes para a saude humana sao os transmitidos por
culicideos, principalmente dos géneros Culex e Aedes, principalmente em area
urbana. Na febre amarela silvestre, os mosquitos dos géneros Haemagogus e

Sabethes transmitem o virus e 0s macacos séo os principais hospedeiros.

21. Dengue

A dengue é uma doencga febril aguda, de origem viral ndo apresentando
gravidade em sua evolugdo benigna classica, porém, colocando o, portador em risco
de vida na sua forma hemorragica, sendo um grande problema de saude publica nos
paises tropicais que favorecem o desenvolvimento e a proliferagédo do Aedes aegypti.

N&o ha transmisséo direta entre humanos, nem por intermédio de agua ou

alimento, o mosquito fica apto a transmitir o virus, depois de 8 a 12 dias de incubacao.
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A transmissdo mecéanica também é possivel, quando o repasto € interrompido e o
mosquito, imediatamente, se alimenta num hospedeiro suscetivel préximo. Nao ha
transmissao por contato direto de um doente ou de suas secre¢des com uma pessoa
sadia, nem de fontes de agua ou alimento.

Existem quatro tipos distintos de virus Dengue - DENV 1, DENV 2, DENV 3 e
DENV 4. Cada sorotipo proporciona imunidade permanente especifica e imunidade

cruzada em curto prazo. Todos podem causar doengas graves e fatais.

2.2. Chikungunya

A CHIKUNGUNYA ¢é uma doenca viral transmitida por mosquitos e o nome
"chikungunya" deriva de uma palavra na lingua Kimakonde, que significa "tornar-se
contorcido", e descreve a aparéncia curvada dos doentes com dor nas articulagdes
(artralgia).

Os sinais e sintomas caracterizam-se por um inicio abrupto de febre
frequentemente acompanhada por dor articular. Outros sinais e sintomas comuns
incluem dor muscular, dor de cabega, nauseas, fadiga e erupgao cutanea. A dor
articular € muito debilitante, mas geralmente dura por alguns dias ou pode ser
prolongada até semanas. Por isso, o virus pode provocar aguda, subaguda ou
crénica da doencga. A maioria dos pacientes se recupera totalmente, mas em alguns
casos, dores nas articulacbes podem persistir por varios meses, ou mesmo
anos. Complicagdes graves ndo sdo comuns, mas em pessoas mais velhas, a

doenca pode contribuir para a causa da morte.

2.3. Zika

O virus ZIKA é transmitido por mosquitos e foi, pela primeira vez, identificado
em macacos, em Uganda, em 1947, através de uma rede que monitorizava a febre
amarela. Foi mais tarde identificado em humanos, em 1952, em Uganda e na
Republica Unida da Tanzania.

Foram registrados surtos da doenca na Africa, nas Américas, na Asia e no
Pacifico. Em julho de 2015, o Brasil notificou uma associagao entre a infeccéo pelo
virus Zika e a sindrome de Guillain-Barré. Em outubro de 2015, o Brasil notificou uma

associacao entre a infecgéo pelo virus Zika e a microcefalia.



O periodo de incubagdo da doenca do virus Zika ndo é claro, mas é
provavelmente de alguns dias. Os sintomas sao semelhantes aos de outras infecgbes
por arbovirus, como a dengue, e incluem febre, erupgcdes cutaneas, conjuntivite, dores
nos musculos e nas articulagdes, mal-estar ou dor de cabeca. Estes sintomas sao,
normalmente, ligeiros e duram 2-7 dias.

Depois de uma analise exaustiva das evidéncias, existe um consenso cientifico
de que o virus Zika é causa de microcefalia e sindrome de Guillain-Barré. Continuam
a ser feitos intensos esforgcos para investigar a ligacdo entre o virus Zika e varios

disturbios neuroldgicos, no quadro de uma investigagéo rigorosa.

2.4. Febre Amarela

A febre amarela € uma doenca infecciosa febril aguda, imunoprevenivel, de
evolugao abrupta e gravidade variavel com elevada letalidade nas suas formas
graves (BRASIL, 2020).

O periodo de incubacéao (tempo entre a infecgao pela picada do mosquito e o
aparecimento de quadro clinico) médio varia entre 3 e 6 dias, podendo ser de até 10
a 15 dias. O periodo de transmissibilidade (tempo em que um individuo com febre
amarela possui virus no sangue e pode infectar um mosquito vetor se for picado) vai
de 24 a 48 horas antes até 3 a 5 dias ap6s o inicio dos sintomas.

O espectro clinico da febre amarela pode variar desde infeccoes assintomaticas
até a quadros graves e fatais, sendo importante destacar que a expressao da doenga

independe do contexto de transmissao, se urbano ou silvestre (BRASIL, 2017).

3. OBJETIVO GERAL

Reduzir a morbimortalidade por arboviroses, e o impacto das epidemias,
no municipio de Sao Vicente, definindo as competéncias e a¢des dos diversos

atores envolvidos na prevengéao e controle.



3.1. Objetivos Especificos

e Monitorar dados epidemiolégicos e de controle vetorial, buscando reduzir
riscos de surto e epidemia;

e Promover a capacitacao de profissionais envolvidos no enfrentamento;

e Promover acbes que permitam a preparacdo antecipada para o
enfrentamento;

e Articular com a area técnica o planejamento das agdes em parceria com
todos os niveis da sociedade;

¢ Qualificar as agbes da assisténcia, garantindo acesso ao diagndstico e ao
manejo clinico adequado;

¢ Definir estratégias para o Agente de Combate a Endemias (ACE) e Agente
Comunitario de Saude (ACS) para maior acesso aos municipes;

e Manter agbes continuas de capacitacao e integragao dos ACE e ACS.

4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

No periodo compreendido entre a Semana Epidemiologica 1 a 35 de 2023, a
regido Sudeste concentra o maior numero de casos de Dengue grave e Dengue com
sinais de alerta; o maior coeficiente de incidéncia de Chikungunya; coeficiente de
incidéncia de 4,2 casos por habitantes de Zika.

O municipio de Sao Vicente apresenta caracteristicas socioambientais
favoraveis aos vetores das arboviroses, apresentando um aumento no coeficiente de
incidéncia dos casos de Dengue. Em 2023, de janeiro ao més de dezembro o
coeficiente de incidéncia foi de 30 casos por 100.000 habitantes e 2024, de janeiro a
novembro, o coeficiente foi de 68,55 casos por 100.000 habitantes (Grafico 1).

De acordo com o COVIEP, nao foram registrados casos de Zika, Febre Amarela

e Febre Oropouche até o més de novembro de 2024.



Grafico 1- Casos confirmados de Dengue no municipio de S&o Vicente-SP (2016 a
2024)
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Fonte: COVIEP — Dados até 26 de novembro de 2024.

Grafico 2 - Casos confirmados de Chikungunya no municipio de Sao Vicente-SP
(2016 a 2024)
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Fonte: COVIEP — Dados até 26 de novembro de 2024.

O monitoramento entomoldgico através da Avaliagdo de Densidade Larvaria
(ADL) é um método de amostragem capaz de gerar informagdes para aumentar a
eficacia do controle de arboviroses.



O indicador entomoldgico preconizado pelo Ministério da Saude é o indice de
Breteau (IB). O IB é a relagao entre o numero de recipientes positivos para Aedes
aegypti e/ou A. albopictus com o numero de imoveis inspecionados, demonstrando a
densidade larvaria municipal. E medido através de trés parametros:

Classificagho dos Indices de Infestagho por Aedes segypt!

ALERTA

Diante da pluralidade dos desafios do controle de vetores, a Avaliacédo de
Densidade Larvaria (ADL) permite direcionar as equipes em periodos epidémicos e
nao epidémicos. De acordo com a tabela 1, a avaliagdo dos dados entomoldgicos
demonstra coeréncia com as informagdes epidemiolégicas, conduzindo para
planejamentos para o controle.

Tabela 1 — Dados do levantamento entomolégico

‘ JAN ABR JUL ouT

2018 7,5 9,0 50 7,7
2019 9,0 11.6 5,8 5,5
2020 12,6 COvVID |COovVvID |COoVvID
2021 10,6 COVID |5,6 6,9
2022 10,7 14,6 6,2 7,9
2023 10,6 13,7 9,7 12
2024 13,5 12,4 6,7 6,8

Fonte: COVIZO/ SISAWEB, 2024
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5. AGOES PARA CONTROLE

O Controle de Vetores do municipio € um setor da Unidade de Vigilancia em
Zoonoses (COVIZO). A COVIZO é responsavel pela estratégia, execugao e vigilancia
de doencas que pode ser transmitida de animais a seres humanos. A prevencao e
controle de zoonoses de relevancia para a saude publica, além de raiva, leptospirose
e leishmaniose, estendem-se para doencas de transmissao vetorial.

O controle vetorial € minucioso e constante com o pressuposto um trabalho
intenso de diminuicdo da oferta de criadouros e reducido da populacdo de formas
adultas, através dos métodos de controle mecanico, quimico e bioldgico.

As acbes de prevencdo e controle sdo executadas de forma temporaria ou
permanente, dependendo do contexto epidemioldgico e preconizando atividades de
educacao em saude, através do trabalho dos Agentes de Combate as Endemias
(ACEs).

5.1. Visita a imoveis

Avisita aiméveis € a principal atividade de rotina, tanto pelo seu numero quanto
pela abrangéncia de sua execugdo, visto que deve cobrir praticamente todos os
imoéveis do municipio (SUCEN, 2017).

A atividade visita a imoveis € dividido em dois grupos:

e Setorizados- sdo 54 ACEs divididos em 25 Unidades Basicas de Saude que
realizam as vistorias nos imoveis de setores em torno das UBSs a cada 3
meses.

e Equipe de campo — sdao 20 ACEs que realizam os bloqueios, os

levantamentos larvarios e as regides que ndo puderam ser sertorizadas.

5.2. Ponto Estratégico — P.E.

Sao imoveis selecionados pela elevada oferta de recipientes em condigcbes de
se tornarem criadouros, pela natureza desses recipientes, cujo volume de agua que

podem acumular favorece a producao de grande numero de insetos adultos e pela
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complexidade que a disposicdo desses recipientes oferece a execugao das medidas
de controle propostas (SUCEN, 2017).

O municipio de Sao Vicente tem 48 pontos estratégicos cadastrados com
vistorias, pesquisas larvarias, controles mecanico e quimico e dependendo da

classificacédo de risco a inspecao € quinzenal ou mensal.

5.3. Imoveis Especiais

Esses imoéveis sao selecionados em funcdo do risco que oferecem a
disseminacdo da transmiss&o, dada a circulacdo ou permanéncia de grande numero
de pessoas.

A atividade é realizada pelo municipio e consistem no trabalho de vistoria,
pesquisa larvaria e agdes de controle do vetor, em Imdveis Especiais (Escolas,
Creches, Paco).

As vistorias nos 139 imoveis cadastrados acontecem trimestralmente com
acompanhamento dos responsaveis. Os iméveis de grande complexidade sao

recomendados as brigadas para controle mais efetivo.

5.4. Informacgao, Educagao e Comunicagao

O IEC é responsavel pela educagcao em saude utilizando atividades e agdes no
ambito individual e coletivo objetivando a promogao, prevengdo e controle de
arboviroses e outras doencas de potencial zoondtico. A equipe realiza teatro de
fantoches, palestra, estandes, reunides, visitas dos domiciliares. As agdes educativas
tém como intuito as mudancas de comportamento e adocbes de praticas para

manutengao dos ambientes.

5.5. Inspecgao de domicilios com gestantes

Prevencéao de infecgao por Zika virus, que pode ser responsavel se adquirida
durante a gestacdo, por casos de ma formagdo com consequéncias como a

microcefalia. A COVIZO recebe as notificagbes de gestantes e a equipe de IEC visita
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estes domicilios, promovendo a inspecéao, informacdes e tratamento ou Inutilizacao

de criadouros potenciais.

5.6. Bloqueios

A COVISO direciona as equipes para as areas a partir da notificacdo dos casos
de arboviroses através do COVIEP. O bloqueio de controle de criadouros é realizado
por Agentes de Combate a endemias nos imoveis ao redor do endereco notificado. Os

agentes, através da mobilizagéo social, eliminam os focos larvarios.

5.7. Monitoramento Entomolégico

Os levantamentos entomolégicos para arboviroses transmitidas por insetos da
familia Culicidae sao realizados através da Avaliacdo de densidade Larvaria e
levantamento Rapido do indice do Aedes aegypti. Sao realizadas quatro avaliagbes

anuais com a participacao de 28 ACEs.

5.8. Fiscalizagao Zoosanitaria

O fiscal sanitario em parceria com o ACE promovem um conjunto de agbes
capaz de prevenir, diminuir ou eliminar riscos a saude, desempenhando um papel
importante no controle de doengas de potencial zoonético. A COVIZO conta com nove
fiscais sanitarios que recebem as denuncias através dos supervisores de area ou do

Disque Denuncia da unidade.

5.9. Sala de Situagao
A sala de situagao é uma reuniao mensal criada pelo Ministério da Saude com

o objetivo de intensificar a comunicagao e efetivagado de a¢gdes em conjunto com os

diversos atores no controle da arboviroses.
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5.10. Reuniao de Equipe e Treinamento Mensal

Com base no Plano Nacional de Humanizagdo, mensalmente a COVIZO

promove uma reunido com intuito de promover capacitacéo, treinamento técnico e

troca de experiéncias.

5.11.

Acodes em cenario epidémico

COORDENACAO DE VIGILANCIA DE ZOONOSES

Intensificar as agdes nos bairros, conforme situagao epidemiolégica.
Estimular as a¢des integradas em area conurbadas.

Avaliar os indicadores de levantamentos na area.

Divulgar os dados dos levantamentos larvarios.

Correlacionar os casos com levantamentos larvarios.

Potencializar as atividades de controle de criadouros predominantes
em cada estrato.

Avaliar necessidade de Ultra Baixo Volume (UBV).

Buscar apoio e intensificar as agdes intersetoriais.

Utilizar instrumentos sanitarios vigentes para o enfrentamento das
situacgdes de riscos.

Estimular a participagdo comunitaria.

Otimizar a utilizagdo das midias sociais para divulgagao e promogéao de
saude.

Promover acdes de educagcdo em saude nos bairros com base nos

dados epidemioldgicos.

6. ASSISTENCIA

O municipio conta com 27 unidades basicas de saude (UBS), 01 Centro de

Especialidades Médicas para adultos e 01 infantil, 02 Prontos Atendimentos e 02

Hospitais Municipais, 01 Maternidade Municipal de Sao Vicente, 01 Hospital

Particular (Hospital Sdo José).
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Contamos com 01 laboratério terceirizado que realiza exames
hematolégicos e bioquimicos, e 01 laboratério de referéncia regional — Instituto
Adolfo Lutz (IAL), que realizam exames especificos, com sorologia e isolamento

viral.

6.1. Atencao Primaria a Saude

A Atengao Primaria a Saude (APS) é o primeiro contato da rede de atengéo a
saude (RAS) do SUS e deve estar atenta a situacao epidemioldgica das arboviroses
e ao controle vetorial da regido. A identificagdo precoce dos casos é de vital
importancia para a tomada de decisdes e manejo clinico oportuno A populacdo deve
estar orientada a procurar a UBS ou ESF mais préxima da sua casa, em caso de
sintomas, sera realizado o atendimento imediato segundo o protocolo de manejo
clinico e classificacéao de risco.

A principal acdo de controle do mosquito Aedes aegypti e eliminacdo das
arboviroses, como dengue, Zika, chikungunya e febre amarela, doengas que podem
gerar outras enfermidades, como dores articulares e o6bito, € atuagao consciente e
permanente da populacido para evitar os criadouros desse vetor, durante todo o ano.
Os agentes comunitarios de saude (ACS) e os agentes de combate a endemias (ACE),
em parceria com a populacao, sao responsaveis por promover o controle mecanico e
quimico do vetor, cujas agdes sdo centradas em detectar, destruir ou destinar
adequadamente reservatorios naturais ou artificiais de agua que possam servir de

depdsito para os ovos do Aedes.

Unidades Atengao Primaria — UBS e ESF

e O horario de atendimento das Unidades Basicas de Saude: Segunda a sexta-
feira das 8h as 17h.

e ESF Humaita: Segunda a sexta-feira das 7h as 18h.

e 41 equipes de Saude da Familia, cada equipe € composta por médico, auxiliar

de enfermagem, enfermeiros e agentes comunitarios de saude (ACS).
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Compde o quadro as Unidades Basicas de Saude e Estratégia de Saude da

Familia do Municipio:

AREA INSULAR AREA CONTINENTAL ‘
1. ESF Esplanada dos Barreiros 1.ESF Gleba ll

2. ESF Saquaré /México 70 2. ESF Humaita

3. ESF Jardim Guassu 3. ESF Pq. Continental

4. ESF Japui 4. ESF Rio Branco |

5. ESF Parque Sao Vicente 5. ESF Rio Branco Il

6. ESF Sambaituba 6. ESF Rio Negro

7.ESF Nautica lll 7. ESF Samarita

8. ESF Sa Catarina 8.ESF Vila Ema/ESF Nova Sao Vicente
9. ESF Parque Bltaru 9. ESF/Ponte Nova

10. ESF Pracga Vitéria 10. ESF Parque das Bandeiras

11. ESF Vila Margarida 11. Unidade Saude da Mulher

12. ESF JIP

13. UBS Central
14. UBS Catiapoa
15. UBS Pompeba

16. UBS Tancredo Neves
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6.2. Rede de Urgéncia e Emergéncia

O sistema conta com uma Rede de Atencéo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia
composta por 05 (cinco) Unidades de Pronto Atendimento que funcionam 24 horas
por dia, Maternidade Municipal e Hospital do Vicentino de forma integrada ao Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia 192 — SAMU 192. Os Pronto Socorros estao
equipados para atender as demandas de urgéncia e emergéncia em média
complexidade, a identificagdo dos casos suspeitos, o estadiamento clinico, 0 manejo
adequado e a organizagao dos servigos de saude sao fatores relevantes para evitar a
ocorréncia do 6bito. Toda a equipe de saude tem papel fundamental na vigilancia do
usuario, a partir da atengao primaria, passando pelos servigos de urgéncia, unidades

Basicas de saude, Unidades especializadas de atendimento

Nome da Unidade CNES Total de Leitos |

Hospital Dr. Olavo Horneaux de Moura 7371349 55
Pronto-Socorro Rio Branco 4108205 20
Pronto Atendimento Parque das

2050072 03
Bandeiras
Pronto-Socorro Central 4407598 30
Maternidade Municipal de Sao Vicente 6966594 30
Hospital do Vicentino 3021378 105

ESTRUTURA SAMU 192

e 01 (uma) Unidade de Suporte Avancado — base Nautica
e (06 (seis) Unidades de Suporte Basico: 2 bases Nautica, 2 base Rio Branco, 01
base Japui, 01 base jardim Independéncia,

e 02 (duas) Motolancias - base Nautica
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7. MANEJO DO PACIENTE - ATENGAO PRIMARIA

Apos avaliagdo clinica, a qual deve contemplar medida Pressao Arterial
(PA) em pé, sentado e deitado e a prova do lago, sao realizados os exames
laboratoriais de urgéncia que forem necessarios e medicagao, preencher o
“Cartao de Identificagdo do Paciente com suspeita de Dengue”, que é entregue
apods a consulta e onde constam as seguintes informacgdes: dados de
identificacdo, unidade atendimento, data inicio dos sintomas, PA em duas
posi¢cdes, Prova do Lago, Hematécrito, Plaqueta, Sorologia, Orientagdes sobre
sinais de alerta e para que ele dé continuidade no acompanhamento no servi¢o
de saude.

A coleta de exames laboratoriais devera ser realizada apds o 6° dia dos
sintomas, que sera feita a sorologia.

E importante que nesse atendimento o paciente seja orientado a:

e Retornar ao servigco de saude em até 48h para uma
e reavaliacdo médica;
e Hidratagao oral rigorosa em domicilio;

e Em caso de sinais de alerta o paciente, deve procurar o atendimento.

Deverado ser encaminhados para o hospital de referéncia os pacientes que

apresentarem um ou mais dos sinais e sintomas abaixo:

e Dor abdominal intensa e continua;

o VOmitos persistentes;

e Queda brusca na temperatura;

e Sonoléncia e irritabilidade;

e Manifestagdes hemorragicas, independente da contagem de plaquetas;
¢ Hemoconcentracdo, ascite ou derrame pleural;

e Sudorese, lipotimia ou grande prostragcao durante a queda da febre

¢ Hipotensao arterial;
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e Dor toracica, dificuldade respiratéria, diminuicdo do murmurio vesicular
ou qualquer sinal de comprometimento respiratério;

e Cianose, que sempre indica gravidade.

8. MANEJO DO PACIENTE - PRONTO ATENDIMENTO HOSPITALAR

Assisténcia na Diretoria de Atencao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, os
pacientes com suspeita de arboviroses sido atendidos nas unidades de Pronto
Atendimentos Pronto Socorro do Hospital Dr. Olavo Horneaux de Moura, Pronto
Socorro Jardim Rio Branco, Pronto Atendimento Parque das Bandeiras, Pronto
Socorro Central, Maternidade Municipal de Sao Vicente e Hospital do Vicentino, onde
realizam exames clinicos, laboratoriais e internacdes. Quando estes pacientes
apresentam sinais de hemorragia, permanecem em observacdo para hidratacdo e
outros cuidados. Nos Prontos Socorros os usuarios podem permanecer até 24 horas,
caso haja indicacao clinica para internagdo, o caso, é regulado na Central de
Regulagdo Municipal - NIRM (Nucleo Interno Regulagdo Municipal), no aumento de
numero de casos, poderemos deixar local destinado a hidratacdo com as cadeiras

para administragao de medicacao, podendo adequar de acordo com a necessidade.

Classificagao de Risco:

Quanto a classificagdo de risco, protocolo a ser seguido na urgéncia e
emergéncia é baseado no protocolo de Manchester, a partir dos critérios definidos na
assisténcia em cada situacao ao paciente que subsidiar os profissionais de saude na
conducao de acordo com a complexidade para diagnéstico e tratamento dos casos
suspeitos, que é importante na organizacédo do servico.

A classificacdo de risco € uma estratégia vigente, que através das cores
VERDE, AMARELA e VERMELHA ¢ definido seu grau de prioridade no atendimento
de cada paciente a partir do exame fisico e histéria clinica de cada caso.

Para pacientes com suspeitas de arboviroses, em especial a Dengue, podemos
agrupar os pacientes em quatro grupos a partir de um conjunto de sinais e sintomas,
sendo que em cada grupo o atendimento sera direcionado conforme o grau de
gravidade e evolugéo do caso. Vejamos:
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GRUPO A

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaléia, prostragao, dor retroorbitaria, exantema, mialgias, artralgias) e
historia epidemiolégica compativel.

b) Prova do lago negativa e auséncia de manifesta¢cdes hemorragicas
espontaneas.

c) Auséncia de sinais de alarme.

GRUPO B

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaleia, prostracao, dor retro-orbitaria, exantema, mialgias, artralgias)
e histéria epidemioldgica compativel.

b) Prova do lago positiva ou manifestacbes hemorragicas espontaneas, sem
repercussdo hemodinamica.

c) Auséncia de sinais de alarme.

GRUPOCeD

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaleia, prostragdo, dor retro-orbitaria, exantema, mialgias, artralgias)
e histéria epidemioldgica compativel.

b) Presenga de algum sinal de alarme que caracteriza o grupo C.

c) Choque (que caracteriza o grupo D).

d) Manifestacbes hemorragicas presentes ou ausentes.

Nestes casos, consideramos como sinais de alarme os seguintes:
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* Dor abdominal intensa (referida ou a palpagao) e continua.

» VOmitos persistentes.

» Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
* Hipotensao postural e/ou lipotimia.

* Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

« Sangramento de mucosa.

* Letargia e/ou irritabilidade.

* Aumento progressivo do hematocrito.

E importante ainda destacar que os pacientes com condicdes clinicas especiais
e/ou risco social ou comorbidades como por exemplo: lactentes (< 2 anos), gestantes,
idosos > 65 anos, com hipertensdo arterial ou outras doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, DPOC, doencas hematoldgicas crbénicas (principalmente anemia
falciforme), doenca renal crénica, doenga acido péptica e doengas autoimunes, podem
apresentar evolugcao desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

Os pacientes atendidos nas unidades de urgéncia, apos consulta de
enfermagem com classificagao de risco onde sera determinado a ordem de prioridade,
sendo que a demanda assistida é prioritaria nas unidades visto que algumas pessoas
podem evoluir com agravamento rapidamente. podera ser indicado nesses casos
suporte na sala de observacdo com uso de medicamentos, hidratacdo oral ou venosa,
hemograma com contagem de plaquetas e exames complementares.

O paciente devera ser referenciado para cuidados hospitalares (se necessario)
conforme avaliacdo médica ou referenciado para UBS/acompanhamento. Apés
atendimento nas unidades de urgéncia, o paciente estabilizado sera encaminhado
para alta com orientacdes e solicitagdo para repetir hemograma em 48 horas.

A coleta para realizagdo do exame sera realizada na unidade pelo qual paciente
foi assistido no primeiro atendimento, de segunda a sexta feira das 8 as 10 horas,
desde que apresentado pedido de exame padronizado (SESAU). Apds coleta, o
paciente devera procurar a UBS mais proxima de sua residéncia para impressao do

resultado do exame e consulta de avaliagdo ambulatorial com o médico da ESF.
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Do Atendimento as Gestantes

O atendimento e seguimento do atendimento a gestante suspeita de
arboviroses, deve ser de acordo com a evolugdo do quadro, mas deve-se manter
constante vigilancia do caso pelos riscos de eventos adversos principalmente
relacionados ao aumento de sangramentos de origem obstétrica e as alteragbes
fisiolégicas da gravidez, que podem interferir nas manifestagdes clinicas da doenca.

A referéncia municipal para atendimento de urgéncia e emergéncia as
gestantes € a Maternidade Municipal de Sao Vicente. Deve-se também orientar as
gestantes sobre os cuidados em casa para evitar o contato com o mosquito (uso de
repelentes, mosquiteiros, eliminagédo de focos de criadouro do mosquito) e ainda
ressaltar a importancia do acompanhamento pré-natal, devendo a gestante continuar
o acompanhamento no nivel de atencdo ao qual ja esteja vinculada para o

acompanhamento.

9. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O laboratério Municipal tem capacidade para realizar os exames
laboratoriaisinespecificos (hematologia, bioquimica) necessarios para atender a
demanda semelhante a o corrida em 2010, quando o numero de casos diagnostica
dos chegou a 5.396.

A coleta é realizada nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude e nos
Pronto-Atendimentos. O material coletado para sorologia é recolhido pelo COVIEP

e encaminhado ao Instituto Adolfo Lutz (IAL), o qual realiza exames especificos.
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10. NOTIFICAGOES DOS CASOS

A vigilancia epidemioldgica das arboviroses tem como principal objetivo
detectar precocemente a circulacao das doencas, adotando medidas para evitar
novas infecgbes, bem como evolugao para formas graves e 6bitos e situacdes
de surtos eepidemias.

Nesse sentido, a informagao é ferramenta primordial para o planejamento
e desenvolvimento das acdes.

Todas as Unidades de Saude: UBS, ESF, Pronto Atendimentos e
Hospitais, ao prestarem atendimento ao paciente com suspeita de Dengue,
devem notificar ao COVIEP com envio da ficha de notificagdo e investigagao
devidamente preenchida em todos os seus campos.

A COVIEPI analisa, classifica, encerra a ficha de notificagdo, digita no
SINAN e informa o GVE-XXV/Santos imediatamente em ocorréncia de casos
graves, assim como investigacao especifica de 6bitos.

O GVE-XXV/Santos monitora resultados de exames liberados pelo IAL e
analise do Diagrama de Controle por semana epidemiolégica de forma integrada
com a vigilancia epidemiolégica municipal.

A COVIZO ¢ informada periodicamente sobre os casos confirmados com
0s respectivos enderecos para cruzamento com dados de criadouros do
mosquito Aedes.

Afim de favorecer a organizag¢ao das acgdes de vigilancias epidemioldgica,
laboratorial, de controle de vetores e da assisténcia, bem como a rapida tomada
de decisbes e a instalacao oportuna das medidas de contencdo, o estado de
Sao Paulo utiliza para o monitoramento dos municipios, e orienta que os
mesmos utilizem o mesmo critério, cenarios de risco definidos de acordo com a

situacao de transmisséo de cada um, conforme parametro abaixo:
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PARAMETROS

Cenario Faixa de Incidéncia

Municipio sem notificagao de suspeitos ou com incidéncia
Silencioso abaixo do limite inferior esperado pelo diagrama de

controle.

Municipio com incidéncia acumulada das quatro ultimas
semanas epidemioldgicas inferior a 20% do limite
Risco inicial estabelecido para seu porte populacional (Histograma), ou
com incidéncia entre o limite inferior e a mediana esperados

pelo diagrama de controle.

Municipio com incidéncia acumulada das quatro ultimas
semanas epidemioloégicas maior ou igual a 20% do limite
Risco moderado estabelecido para seu porte populacional (Histograma), ou
com incidéncia entre a mediana e limite superior esperados

pelo diagrama de controle.

Municipio que atingiu o limite de incidéncia acumulada das
quatro ultimas semanas epidemioldgicas estabelecido para
Alto risco seu porte populacional (Histograma), ou com incidéncia
acima do limite superior, esperados pelo diagrama de

controle.
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11.AGOES A SEREM EXECUTADAS EM CENARIO EPIDEMICO.

DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — DAPS

Assisténcia: Atencao Primaria a Saude

Acoes

Priorizar a
Atencgao Primarial/
Estratégia Saude
da Familia -

Fase inicial

ACS :
intensificagao das
visitas domiciliares
com controle de
vetores

Capacitar e apoiar
os profissionais da
Atencao Primaria a
Saude acerca do

manejo clinico,
acolhimento e
classificagao de
risco das

arboviroses.

Manter plano de
contingéncia
atualizado

Fase de alerta

ACS: Priorizar e
intensificar area
de alerta de foco
vetorial, indicado
pelo boletim
epidemioldgico
Otimizar recursos

(humanos,
materiais e
logistico) afim de
garantir o]
atendimento e
reduzir demanda
de casos aos
demais niveis de
atencéo.

Divulgar
impressos
protocolos e

fluxogramas sobre
manejo clinico e
organizagdo do
trabalho e solicitar
sua afixacao nas

UBS e ESF
Manter
atendimento
exclusivo para
pacientes com
sintomas de
dengue as 15h

nas UBS e ESF

Fase de

emergéncia
ACS: Priorizar e
intensificar area
de alerta de foco
vetorial, indicado
pelo boletim
epidemioldgico
Otimizar recursos

(humanos,
materiais e
logistico) afim de
garantir o]
atendimento e
reduzir demanda
de casos aos
demais niveis de
atencgao

Divulgar
impressos
protocolos e

fluxogramas sobre
manejo clinico e
organizagdo  do
trabalho e solicitar
sua afixacdo nas

UBS e ESF
Manter
atendimento
exclusivo para
pacientes com
sintomas de
dengue as 15h nas
UBS e ESF
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Proporcionar a

capacitagcao aos
profissionais
(médicos e
enfermeiros,
auxiliares de
enfermagem,
ACS) das
Unidades Basicas
de Saude para
acolhimento,
classificagdao de
risco e manejo
clinico dos
pacientes com
Dengue.

Garantir a
assisténcia e a
orientagao de
retorno para a

unidade basica de
saude, através do
cartao de
acompanhamento.

Orientar a elaboracao/implantagao de
fluxos e protocolos locais de assisténcia,
coleta e resultados de exames
laboratoriais em tempo oportuno,
transporte adequado para o paciente
referenciado, visando retaguarda para a
atencao primaria.

Intermediar a viabilizacao do
acompanhamento clinico laboratorial do
paciente com dengue, baseado no perfil
epidemiolégico do municipio
proporcionando acesso a assisténcia e
aos exames inespecificos (hemograma
completo) bem como os outros conforme
o protocolo de atendimento e a
disponibilizagdo dos resultados em
tempo habil.

Incentivar e apoiar reunides de
sensibilizacdo e qualificacdo dos ACS
para reconhecimento, busca ativa e
acompanhamento dos casos, junto com
a equipe.

Participar nas

capacitagdes para
os profissionais da

atencéao primaria,
em conjunto com
outras areas

DIRETORIA DE ATENCAQO HOSPITAL, URGENCIA E EMERGENCIA - DAHUE

Garantir um atendimento racional para solicitagdes de casos suspeitos de

Arboviroses; manter a organizacéo das portas de entradas dos Prontos Atendimentos,

garantindo uma assisténcia humanizada ao usuario; e, participar nas remogdes inter-

hospitalares, garantindo um transporte.
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ACAO

Acolhimento

Anamnese

Classificagao do
caso
GRUPO A

ATRIBUICAO

TARM

Médico
Regulador

Médico
Regulador

INFORMAGOES COMPLEMENTARES |
— Atender o solicitante cordialmente —
Registrar os dados necessarios para
gerar ficha de atendimento — Transferir a
ligacdo para o Médico Regulador ou ao
Enfermeiro.

— Considera-se caso suspeito de dengue
todo paciente que apresente doenca
febril aguda, com duragdao maxima de
sete dias, acompanhada de, pelo menos,
dois dos sinais ou sintomas como
cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgia,
artralgia, prostracdo ou exantema,
associados ou ndo a presenca de
sangramentos ou hemorragias, com
histéria epidemioldgica positiva, tendo
estado nos ultimos 15 dias em area com
transmissao de dengue ou que tenha a
presenca do Aedes aegypti. -
Anamnese:

a) Data do inicio dos sintomas;

b) cronologia do aparecimento dos sinais
e sintomas;

c) caracterizagao da curva febril;
d)pesquisa de sangramentos, relato de
epistaxe, hemorragias de pele,
gengivorragia, hemorragia conjuntival,
hematémese, melena, metrorragia etc:
essas manifestagbes podem  ser
caracterizadas no exame fisico; atentar
para sintomas hemorragicos sutis
presentes na histéria clinica, como
vOmitos com raios de sangue tipo agua
de carne, cor muito escura tipo borra de
café, e evacuagdes com fezes de cor
escura;

e) sinais de alarme: sinais clinicos e
laboratoriais que anunciam a
possibilidade de o paciente com dengue
evoluir para a forma grave da doenca
Grupo A

a) Febre por até sete dias, acompanhada
de, pelo menos, dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaleia, prostracédo, dor
retro-orbitaria, exantema, mialgias e
artralgias), e historia epidemiologica
compativel; lembrar que, nos lactentes,
alguma irritabilidade e choro persistente
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Classificagao do
caso
GRUPO B

Classificagao do
caso
GRUPO C

Médico
Regulador

Médico
Regulador

podem ser a expressdao de sintomas
como cefaleia e alergias.

b) Auséncia de sinais de alarme.
c)auséncia de manifestacoes
hemorragicas esponténeas.

d) Sem comorbidades, grupo de risco ou
condic¢des clinicas especiais.

— Conduta:

a) Orientacgao.

b) Se ha possibilidade de transporte por
meios proprios.

Grupo B

a) Febre por até sete dias, acompanhada
de, pelo menos, dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaleia, prostragcédo, dor
retro-orbitaria, exantema, mialgias,
artralgias) e historia epidemiologica
compativel.

b) Auséncia de sinais de alarme.

c) Com sangramento de pele espontaneo
(petéquias) ou induzido (prova do lago +).
d) Condigdes clinicas especiais e/ou de
risco social ou comorbidades: lactentes
(menores de 2 anos), gestantes, adultos
com idade acima de 65 anos, com
hipertensédo arterial ou outras doencas
cardiovasculares graves, diabetes
mellitus, DPOC, doencas hematolégicas
crénicas (principalmente anemia
falciforme e purpuras), doenca renal
crbnica, doenca acido péptica,
hepatopatias e doengas autoimunes.

— Conduta:

a) Orientacdo. Encaminhar USB, caso
necessario, nao havendo transporte por
meios proprios.

b) Monitorizagao nao invasiva.

c) Garantir acesso venoso periférico caso
necessario.

d) Encaminhar para Unidade de Pronto
Atendimento (PA/UPA).

Grupo C

a) Febre por até sete dias, acompanhada
de, pelo menos, dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaleia, prostracédo, dor
retro-orbitaria, exantema, mialgias,
artralgias) e histéria epidemioldgica
compativel.

b) Presenca de algum sinal de alarme.
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Classificagao do
caso
GRUPO D

Médico
Regulador

c) Manifestacoes hemorragicas
presentes ou ausentes.

— Conduta:

a) Encaminhar Suporte Basico ou
Avancado.

b) Monitorizagao nao invasiva.

c) Oxigenioterapia.

d) Garantir acesso venoso, caso
necessario.

e) Encaminhar para o PS.

f) Em casos de remocéao para hospital de
referéncia, confirmar a disponibilidade de
leito.

Grupo D

a) Febre por até sete dias, acompanhada
de, pelo menos, dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaleia, prostracédo, dor
retro-orbitaria, exantema, mialgias,
artralgias) e historia epidemiologica
compativel.

b) Presenga de sinais de choque,
desconforto respiratério ou disfungao
grave de 6rgaos.

c) Manifestagdes hemorragicas
presentes ou ausentes.

— Conduta:

a) Encaminhar suporte Avangado

b) Garantir acesso venoso.

c) Ofertar O2 e suporte ventilatorio.

d) Encaminhar para ao PS. Em caso de
remocdo, averiguar com hospital de
referéncia, a garantia de disponibilidade
do leito

DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DAFA

E de competéncia da DAFA fornecer as medicacdes e os insumos necessarios

para atendimento dos pacientes tanto na atencao primaria quanto na rede hospitalar.

Os medicamentos utilizados para o tratamento dos sintomas Dengue, Zika e

(RENAME) como base para a selegao sao:

Chikungunya, que foram selecionados mediante critérios técnico-cientificos como

seguranga, eficacia e efetividade, tendo a Relagdo Nacional de Medicamentos

e Dipirona sodica 500 mg comprimido;

e Dipirona sodica 500 mg/mL solugao oral 20 mL;
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e Dipirona sodica 500 mg/mL solugao injetavel 2 ml;

e Paracetamol 500 mg comprimido;

e Paracetamol 200 mg/mL solugéo oral 20 ml;

e Loratadina 10 mg comprimido;

el oratadina 10mg xarope;

e Maleato de dexclorfeniramina 2 mg comprimido;

e Maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/mL solucéo oral;
e Sais para reidratacao oral 27,9 g;

e |buprofeno 50mg/ml solu¢do 20 ml;

e Tramadol 50 mg comprimido.

Os medicamentos basicos sdo encontrados em todas as unidades da rede de

atencgao primaria a saude e o medicamento Tramadol (psicotrépico) € encontrado no
CEMESYV e no CAPS Rio Branco.

COODENACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — COVIEP

Reportar os casos a COVIZO para intensificagcao das agées nas areas
de maior vulnerabilidade;

Reportar ao gabinete e demais diretorias sobre o aumento do numero
de casos para que as mesmas se mantenham preparadas para acoes
que envolvem o atendimento do paciente tanto na atencao primairia,
como na atencdo hospitalar, além de garantir o abastecimento de

medicamentos e insumos na rede.

COORDENACAOQ DE VIGILANCIA DE ZOONOSES

Intensificar as a¢des nos bairros, conforme situagao epidemiologica.
Estimular as a¢des integradas em areas conurbadas.

Avaliar os indicadores operacdes na area.

Potencializar as atividades de controle de criadouros predominantes em
cada estrato.

Avaliar necessidade de Ultra Baixo Volume (BVE).

Buscar apoio e intensificar as a¢des intersetoriais.

30



¢ Utilizar instrumentos sanitarios vigentes para o enfrentamento das situagées
de riscos.
e Otimizar a utilizacdo das midias sociais para divulgacdo e promogcao de

saude.
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