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1. INTRODUCAO

A Dengue (Classificagcdo CID 10 A90 e A91) € uma doenca febril aguda, de
etiologia viral, de grande impacto para a saude publica, que se manifesta de maneira
variavel, desde forma branda e pouco sintomética, até quadros graves e hemorragicos,
podendo levar a morte. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 50
milhdes de pessoas sdo infectadas anualmente, ocorrendo aproximadamente 550 mil

hospitalizacdes e 20 mil dbitos.

O quadro epidemioldgico do pais aponta para a vulnerabilidade de ocorréncias
de epidemias, bem como um aumento das formas graves, possibilitando o risco de
aumento de Obitos e da letalidade. Outro fator de preocupacdo € o aumento de casos
na faixa etaria mais jovem, inclusive criangas, cenarios ja observados em outros

paises.

As experiéncias nacionais e internacionais em epidemias de Dengue indicam
gue a morbimortalidade parece estar associada ao acesso aos servicos de saude e ao
tratamento adequado, que requer o conhecimento das varias especificidades da
doenca. Segundo dados da OMS, o nédo tratamento ou tratamento inadequado levam a
altas taxas de mortalidade por Febre Hemorragica da Dengue - FHD, em torno de 50%,

enguanto o tratamento precoce reduz a mortalidade para 1 a 3%.

Tendo em vista que a rede de assisténcia em saude publica encontra-se no
limite da sua capacidade de atendimento, é fundamental a orientagcdo, a capacitacao e
a definicdo dos fluxos assistenciais para 0s casos suspeitos de Dengue possibilitando
otimizar a utilizacdo dos recursos existentes e manter a capacidade operacional do

sistema.

O presente Plano de Contingéncia para Epidemia da Dengue esta de acordo
com as DIRETRIZES NACIONAIS PARA A PREVENQAO E CONTROLE DE
EPIDEMIAS DE DENGUE - 2009, do Ministério da Saude.

Busca congregar os esforcos e ac¢des que ja estdo sendo desenvolvidos pelos
diversos setores da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, socializando o

conhecimento, unificando o comprometimento e compromisso institucional desta
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Secretaria e do Governo Municipal no enfrentamento da possibilidade de uma epidemia

de Dengue no municipio de Porto Alegre.

Este documento inclui, no Plano de Contingéncia, diversas acfes de carater
organizacional, estrutural e preventivo que devem ser realizadas com o propésito de
promover o0 conhecimento da doenca pela populacdo, e incrementar o
comprometimento das instituicbes governamentais, sociais, de servicos e seus
representantes, no combate ao vetor. Também estdo incluidas iniciativas que
disseminem o conhecimento técnico adequado, possibilitando o reconhecimento dos
sintomas, diagnostico e tratamento pelos profissionais da saulde, estabelecendo

condicBes e pressupostos necessarios para a aplicacdo do plano emergencial.

1.1.Contexto epidemioldgico

Conforme o Balanco Dengue publicado pela Coordenacdo Geral do Programa
Nacional de Controle da Dengue - SVS/MS, da Semana Epidemiologica 1 a 39/2011,
foram notificados no Brasil, 721.546 casos de Dengue assim distribuidos nas regifes
brasileiras: A Regido Sudeste tem o0 maior nimero de casos (343.731 casos; 47,6%),
seguida da Regido Nordeste (184.663 casos; 25,6%), Norte (113.638 casos; 15,7%),
Centro-Oeste (44.552 casos; 6,2%) e Sul (34.962 casos; 4,8%). Na analise
comparativa em relacdo ao ano de 2010 observa-se reducdo de casos nas regides
Sudeste (-26%), Centro Oeste (-78%) e Sul(-13%) e aumento nas regides Norte (47%),
Nordeste (18%)Sudeste com 338.307 casos (47%), Centro-Oeste com 52.421 casos
(7%), Norte com 110.711 casos (15%), Nordeste com 157.297 casos (22%) e Sul com
56.

Situacado epidemiolégica (de janeiro a abril de 2012): a Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude registrou um total de 286.011 casos de dengue no
Pais de janeiro a abril de 2012 (Tabela 1). A Regido Sudeste tem o maior nimero de
casos (119.396 casos; 41,7%), seguida da Regido Nordeste (103.687 casos; 36,3%),
da Centro-Oeste (29.477 casos; 10,3%), da Norte (30.145 casos; 10,5%) e da Sul
(3.306 casos; 1,2%). Na analise comparativa em relagdo ao ano de 2011, observa-se

reducéo de 44% dos casos no Pais.
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Apesar de todas as regides apresentarem reducao na transmissédo da doenca,
algumas unidades federadas apresentam aumento na incidéncia em 2012, como nos
Estados de Roraima (182,5 casos por 100 mil habitantes), Sergipe (184,4 casos por
100 mil habitantes), Bahia (200,9 casos por 100 mil habitantes), Alagoas (207,2 casos
por 100 mil habitantes), Pernambuco (311,4 casos por 100 mil habitantes), Mato
Grosso (454,7 casos por 100 mil habitantes) e Tocantins (837,7 casos por 100 mil

habitantes), que também apresentam aumento no nimero absoluto de casos.
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Tabela 1 - Nomero de casos notificados de dengue e taxas de incidéncia por 100 mil
habitantes em 2011 & 2012, por Regido ¢ Unidade Federada

laneiro a abril

UF Casos Incidéncia
2011 2012 2011 2012
Morte 97146 30.145 612,44 190,00
Tacanting 4.664 11.58% 3374 8377
Acre 17.431 2.051 23762 AT96
Roraima 576 822 1279 1825
Para 13.726 11.223 1811 14E.0
Amazonas 56.176 3,004 1612,4 26,4
Rondénia 2.407 1.256 1524,1 &0.4
Amapa 2.166 195 3235 291
Mordeste 115.257 103.687 2171 195,3
Rio Grande da Norte 13.309 10.286 420,1 3247
Pernambuco 9013 27.393 102,5 311.4
Alagoas 4.409 B.A65 141,3 2072
Ceard 45,583 17.205 539.3 203.6
Bahia 22,424 28.154 1600 2009
Sergipe 1.130 3.814 54,6 1844
Praui 2461 4.86/ 143,1 156,1
Paralba 8.092 2.526 214,8 71
Maranhic 5836 2977 BH.8 45,3
Sudeste 233,943 119.396 2911 148.6
Rio de laneio 106.437 83,160 BES,7 01,3
Espirita Santc 22178 5.560 6309 158,2
Minas Gerais 25,853 14,006 1319 71,5
Sao Paulo T9.477 19.670 192,86 417
Sul 29.6605 3.306 108.3 121
Parana 29 260 3.079 2801 29,5
Santa Catarina 103 84 1.6 1.3
Rio Grande da Sul 302 143 2.8 1.3
Centro-Oeste 31.787 29477 226,1 2097
hlata Grosso 3538 13.802 116,6 4547
Mato Grosso do Su 6020 4,579 245.8 1870
Goids 20.307 10,229 338.2 170.4
Distrito Federal 1.9323 B&7 74,8 33,7
Total 507.798 286.011 266,2 1499

Fonte: Secretanas estaduais de sadde. Dados sujeitos a alteragdes

O sorotipo 3 do virus da Dengue predominou na grande maioria dos estados
brasileiros entre 2002 a 2006. Ja no periodo 2007 a 2009, foi observada uma alteracao

no sorotipo predominante, com a substituicAo do DENV-3 pelo DEV-2. Essa alteragéo
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levou a ocorréncia de epidemias em diversas unidades federadas, com deslocamento
de casos graves para a populacdo menor de 15 anos de idade. O monitoramento em
2009 apontou nova mudanca no sorotipo predominante, com nova circulacdo
importante do DENV-1. A recirculagdo do DENV-1 alerta para a possibilidade de grande
aumento no numero de casos da doenca em estados onde a populagcdo ndo esteve em
contato com o virus desde o inicio da década. No ano de 2010 ja foi detectada a
predominéancia de circulacdo do DENV 1 e 0 mesmo ocorreu até a SE 26 do corrente
ano (2011), uma vez que pela vigilancia epidemiolégica de virus realizada no pais,
verificou-se novamente a predominancia da recirculagdo do DENV 1. No entanto,
ocorreu também uma circulacdo importante de outros sorotipos, como o DENV 2 e
DNEV 4. A introducéo no Brasil do sorotipo 4 foi detectada no estado de Roraima no
ano de 2010, com propagacédo posterior a outros estados da federacdo. Esse cenario
alerta para a possibilidade de persisténcia da transmissdo do DENV 1 em niveis

elevados no verdo de 2012 e ampliacdo da circulacdo do DENV 4.

No Rio Grande do Sul, em 2007, ocorreu um surto de Dengue na regido
noroeste e norte do Estado, envolvendo um total de 268 casos de Dengue autéctones,
com a deteccdo da circulagédo do sorotipo DENV-3. Essa situacdo colocou o RS em
uma nova situacdo epidemiolégica, exigindo uma grande mobilizacdo do poder publico
e da comunidade para enfrentamento do caso. Esse esfor¢o resultou no incremento
das atividades para controle do mosquito vetor e na vigilancia dos casos importados,
de forma que até o més de novembro de 2008 néo foram registrados casos autdctones
no Estado. A situacdo epidemiolégica no Rio Grande do Sul se altera novamente em
2010 com a deteccdo de nova epidemia, agora com maior magnitude, na regido
noroeste quando, a taxa de incidéncia foi de 42,1/100000 hab. e o primeiro registro de
transmissdo autdctone em Porto Alegre. JA em 2011 ocorreu novamente transmissao
autoctone em municipios da regido noroeste (principalmente em Santa Rosa) e nova
deteccdo de transmissdo autdéctone em Porto Alegre. Na epidemia de 2011 foi
detectada a circulacdo de DENV-1 e DENV-2. No decorrer do ano de 2012, ocorreu
transmissdo autoctone de dengue nas cidades de Santa Rosa, Campina das Missdes,

Tuparandi e Trés de Maio.

Em virtude da situacdo de emergéncia epidemioldgica informada pela Secretaria

Estadual da Saude-RS em 19 de fevereiro de 2010 e considerando que a circulacdo de
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pessoas dentro do territorio estadual é maior do que a inter estadual, em 22 de
fevereiro, a Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude/SMS/PMPA emitiu alerta
epidemioldgico dirigido a todos os profissionais e servicos de saude da cidade com o

seguinte teor:

A Equipe de Vigilancia das Doengas Transmissiveis e o Nucleo de Vigilancia de
Roedores e Vetores da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude alertam que esta
ocorrendo um surto de Dengue autéctone em ljui/RS, regido noroeste do nosso estado.
Esta € uma situacdo de grande risco epidemiologico para todos 0os municipios do RS
onde ha presenca do vetor. Portanto, € imprescindivel que TODOS os profissionais de
salde estejam atentos a sinais e sintomas compativeis com Dengue de pessoas
provenientes daquela cidade. Convém lembrar que este € o periodo de retorno das
viagens de férias e que os estados do nosso pais que estdo apresentando epidemia de
Dengue sédo: MT, MS, ES, AC, RR, RO e BA. Nos outros estados a incidéncia diminuiu
em relacdo ao verdo passado, mas, no entanto, continua a circulagéo viral.

Ja4 no ano de 2011, novo alerta epidemiolégico foi emitido quando ocorreu

novamente a transmissao autoctone em Porto Alegre.

QUADRO 1: Frequéncia de casos confirmados de Dengue segundo classificacdo final e ano da
notificagdo, de residentes em Porto Alegre, de 2001 a 2010 (SE 46)

Ano Inic. Dengue Dengue com Febre Hemorragica

Sintomas Cléssico Complicacdes do Dengue Descartado Total
2001 11 0 0 22 33
2002 124 1 2 200 327
2003 17 1 0 35 53
2004 3 0 0 36 39
2005 13 0 0 21 34
2006 19 0 1 23 43
2007 20 0 0 128 148
2008 28 0 2 165 195
2009 11 0 0 34 45
2010 44 0 0 308 352
2011 47 0 0 251 298
2012 23 0 0 92 115
Total 360 2 4 1315 1682

A observacdo do ano de 2002 no quadro 2 evidencia a resposta local a
ocorréncia de epidemias em desenvolvimento em estados brasileiros como a ocorrida
no Rio de Janeiro. Ja no ano de 2007, quando se detectou a ocorréncia de casos

autoctones em pequenos municipios da regido noroeste do Rio Grande do Sul ndo se
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observou um aumento dos casos confirmados em Porto Alegre. J& no ano de 2010,
guando ocorreu epidemia de grande magnitude na regido noroeste e também no pais,
ocorreu um aumento do numero de casos importados acrescidos aos casos de

transmissdo autoctone (5 casos no total).

No quadro 3 podem ser observadas as notificacdes e conclusdes dos casos
entre as semanas epidemiolégicas 01 a 24 dos anos de 2007 a 2010, evidenciando-se
um aumento no namero de casos notificados e confirmados .

QUADRO 2. Frequéncia de casos investigados de Dengue segundo classificacao final e ano da

notificacdo, de residentes em Porto Alegre, no periodo correspondente a Semana
epidemioldgica 01 a 24 de 2007 a 2012.

Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Casos

Notificados 92 180 36 82 252 110 752

Casos

Confirmados 18 29 8 30 43 87 215

Casos

Descartados 74 151 28 52 209 23 537

No grafico 2, os trés casos na semana 9, tem historia de deslocamento para a
cidade de ljui, onde foram confirmados 3329 casos autdctones em 2010. Portanto, sdo
casos autoctones do RS de residentes de Porto Alegre. Ja4 na sequéncia estdo os cinco
casos sem histéria de viagem (casos autéctones de Porto Alegre) no periodo
correspondente as semanas 17 a 21. A transmissado autoctone ficou restrita ao Bairro
Jardim Carvalho .
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Gréfico 2. Distribuicdo dos casos AUTOCTONES (RS) de Dengue por semana
epidemiologica, Porto Alegre, 2010.
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Gréfico 3. Distribuicdo dos casos AUTOCTONES (PoA) de Dengue por semana
epidemiologica, Porto Alegre, 2011(SE44).
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Nos dois episodios epidémicos evidenciados no Rio Grande do Sul ndo foram

observados casos graves e 6bitos associados a Dengue.

No decorrer do ano de 2012, até a SE 50, nado foi detectada transmissao

autéctone de dengue em Porto Alegre.

Os Quadros 4 e 5 apresentam as estimativas da ocorréncia de casos e

necessidades especiais para atendimento na populacdo de Porto Alegre distribuida

conforme a area de abrangéncia das Geréncias Distritais de Saude, quando calculada

tendo por base as taxas de incidéncias nos cendrios epidémicos de Girud - RS em

2007 (cenario 1), Belo Horizonte - MG em 1998 (cenario 2) e Campo Grande - MS em

2007(cenério 3):

e Cenério 1: Giruad/ RS - incidéncia de 1.191 casos por 100.000 habitantes

e Cenario 2: Belo Horizonte/MG - incidéncia 4.155 casos por 100.000

habitantes

e Cenario 3: Campo Grande/MS - incidéncia 6.000 casos por 100.000

habitantes

QUADRO 3: Estimativa do niimero de casos de Dengue com necessidade de hidratacido em Porto
Alegre, em diferentes cendrios epidemioldgicos, por Geréncia Distrital de Salde.

~ 1 1 o
GERENCIAS POA ZZ%%Z%ZO SIEINENTE Csee isetclzrensfilggdne 3: h %Sr(;faZ%?

IBGE 2007

Cenariol [ Cenério2 | Cenario3 | Cenériol | Cenério2 | Cenario3

GD CENTRO 285.038 4.276 11.402 17.102 428 1.140 1.710
GD NOROESTE/HUMAITA 191.389 2.871 7.656 11.483 287 766 1.148
GD NORTE/EIXO/BALTAZAR 195.921 2.939 7.837 11.755 294 784 1.176
GD LESTE NORDESTE 158.098 2.371 6.324 9.486 237 632 949
GD
GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL 152.911 2.294 6.116 9.175 229 612 917
GD SUL/CENTRO-SUL 190.693 2.860 7.628 11.442 286 763 1.144
GD PARTENON/LOMBA 188.613 2.829 7.545 11.317 283 754 1.132
GD RESTINGA/EXTREMO
SUL 90.414 1.356 3.617 5.425 136 362 542
Total 1.453.077 21.796 58.123 87.185 2.180 5.812 8.718

QUADRO 4: Estimativa do numero de casos de Dengue com necessidade de
hospitalizacdo e casos de Febre Hemorrdgica em Porto Alegre, em diferentes cendrios
epidemiolodgicos, por Geréncia Distrital de Saude.
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Populagéo Estimativa n° de casos com Estimativa n® de casos de
GERENCIAS POA estimada | necessidade de hospitalizacdo | Febre Hemorragica da Dengue
IBGE 2007
Cenariol | Cenério2 | Cenario3 | Cenariol | Cenario2 | Cenario3
GD CENTRO 285.038 86 228 342 21 57 86
GD NOROESTE/HUMAITA 191.389 57 153 230 14 38 57
GD NORTE/EIXO/BALTAZAR 195.921 59 157 235 15 39 59
GD LESTE NORDESTE 158.098 47 126 190 12 32 47
GD
GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL | 152.911 46 122 183 11 31 46
GD SUL/CENTRO-SUL 190.693 57 153 229 14 38 57
GD PARTENON/LOMBA 188.613 57 151 226 14 38 57
GD RESTINGA/EXTREMO
SUL 90.414 27 72 108 7 18 27
Total 1.453.077 436 1.162 1.744 109 291 436

Considerando que o curso de uma epidemia ocorre, aproximadamente, de 4 a 6
meses, a média de pacientes que buscariam atendimento na rede publica e privada de
salde chegaria a aproximadamente 450 doentes por dia. No entanto, considerando
que esta distribuicdo ndo sera linear, no periodo do &pice da epidemia poderéo

adoecer entre 500 e 1000 pacientes por dia.

Segundo estudo realizado com o Ministério de Saude, em setembro de 2010,
com base no histérico dos Levantamentos de indice de Infestacido Predial (LIRAa)
incidéncia de casos autéctones de Porto Alegre e outros indicadores, as Geréncias
Distritais (GD) com maior risco para Dengue seriam: Leste - Nordeste, Gloria —
Cruzeiro - Cristal e Lomba - Partenon.

2. JUSTIFICATIVA
Considerando:
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As diretrizes do Ministério da Saude, no Programa Nacional de Combate a
Dengue (PNCD)

As Diretrizes Gerais da Secretaria Estadual de Saude do estado do Rio Grande
do Sul para a elaboracdo dos Planos de Contingéncia Municipal para combate a

Dengue na area de assisténcia a saude;

Que as epidemias de Dengue determinam uma sobrecarga aos servicos de

salude e a economia dos paises;

Que a populacéo do estado é de 11.080.322 hab (IBGE), e que 3.323.654 estao

sob risco de epidemia de Dengue — 30% da populacéo;

Que em 2010 foram registrados casos autoctones de Dengue no RS e os

primeiros casos autéctones da doenca em Porto Alegre;

Que Porto Alegre apresenta sazonalidade da presenca do vetor, configurando
potenciais areas de risco, com indices de infestacdo predial (IIP) acima dos

recomendados pelo Ministério da Saude;

Que o municipio apresenta potencial para ocorréncia de uma epidemia da
Dengue, em funcdo da infestacdo, da grande mobilidade de pessoas e da

situacdo de outros municipios da regido metropolitana;

Que a identificacdo precoce e a notificacdo imediata dos casos de Dengue € de
vital importancia para a tomada de decisdo e implementacdo de medidas de

maneira oportuna;

Que a organizacdo e planejamento dos servicos de saude, tanto na vigilancia

como na assisténcia, sdo essenciais para reduzir a letalidade da epidemia,

Que a existéncia e adocdo de protocolos e rotinas previamente definidos e
incorporados pelas instituicbes minimiza os efeitos avassaladores de uma

epidemia de Dengue, com a¢cbes embasadas em critérios claros e objetivos.

Que a diminui¢cdo da morbimortalidade esta associada ao tratamento precoce da
Dengue e a resolutividade da Atencdo Primaria a Saude (APS), ja que esta é a
porta de entrada preferencial e € a que estd mais préxima do usuario,

permitindo, assim, a identificacdo de casos e a intervencao precoce.

Plano de Contingéncia da Dengue - 2013




Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude

N
-I
SUS

e Que a qualificacdo e informacdo dos profissionais de saude reduzem a

mortalidade por Dengue, visto que no cendrio epidémico a habilidade do

profissional para identificar e manejar a doenca se desenvolve com um maior

numero de casos atendidos.

Faz-se necessario a elaboracdo e a implementacdo de um Plano de

Contingéncia para o municipio de Porto Alegre, articulado com os demais municipios

da Regido Metropolitana e com a Secretaria Estadual de Saude, com o intuito de

organizar, orientar, facilitar, agilizar e uniformizar as ac¢Bes necessarias ao

enfrentamento da doenca.
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3. OBJETIVOS E METAS

3.1.0Objetivos Gerais

e Evitar a ocorréncia de Obitos por Dengue, prevenir e controlar processos

epidémicos.

e Diminuir a morbimortalidade relacionada a possiveis epidemias de Dengue, na

cidade de Porto Alegre.

3.2.0bjetivos Especificos

Aprimorar as vigilancias epidemiolégicas, garantindo notificacéo,
investigacdo dos casos e monitoramento dos sorotipos virais, sempre de

forma oportuna.
Organizar as acoes de prevencéao e controle da Dengue.

Adotar a classificacdo de risco do paciente com suspeita de Dengue nos
servicos de saude.

Promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso, diagndéstico
e manejo clinico adequado por profissionais de saude habilitados.

Padronizar os insumos estratégicos necessarios.

Definir estratégias para reducdo da forca de transmissdo da doenca, por

meio do controle do vetor e de seus criadouros.
Apoiar a capacitacdo dos profissionais de salde e dos gestores.
Sistematizar as atividades de mobilizagdo e comunicagao.

Aprimorar a analise de situacdo epidemiolégica e de organizacdo da rede de

atencdo para orientar a tomada de decisao.

Fortalecer a articulagdo das diferentes éareas e servigos, visando a

integralidade das ac¢bes para enfrentamento da Dengue.

Reforcar acdes de articulagao intersetorial em todas as esferas de gestéo.
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3.3. Metas

e Concluir o Plano de Contingéncia da Dengue até 01 de fevereiro de 2013, com

aprovacao nas instancias colegiadas da SMS;
e Implementar as ac¢des previstas no Plano durante o ano de 2013;

e Monitorar as acbes do Plano nas diversas areas da SMS e demais 6rgdos da
PMPA;

e Publicar portaria com integrantes das Comissdes da PMPA até 01 de marco de
2013;

e Realizar capacitacdes continuadas da rede publica e privada de assisténcia a

saude.
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4. CENARIOS
Conforme o documento “Diretrizes Nacionais para a Prevencgao e controle de
epidemias de Dengue” (2009), existem dois cendrios para organizacao das acdes de

prevencgao e controle da doenga:

e Periodo ndo epidémico: quando as diretrizes deverdo ser utilizadas na

elaboracado e/ou adequacao das estratégias estaduais e municipais, orientando a
organizacdo e o desenvolvimento da rotina das atividades de prevencdo e

controle da Dengue no ambito do sistema de saude.

e Periodo epidémico: quando as diretrizes deverao ser utilizadas para a confeccéo

de estratégias estaduais, regionais e municipais de contingenciamento, que

devem ser acionadas nas seguintes situacoes:

¢ Municipio em epidemia — com numero de casos acima do esperado, de acordo
com o diagrama de controle. Nos municipios de maior porte, deve-se levar em

consideracédo o numero de casos por regido administrativa local.

¢ Introducdo e circulacao de novo sorotipo na regiao.

Em Porto Alegre, a situacdo observada com 0s casos autdoctones permite o
estabelecimento de trés cenarios epidemiologicos, que subsidiam a tomada de

decisfes operacionais, com as seguintes definicbes:

e Periodo ndo epidémico: auséncia de casos autdctones, ndo existéncia de casos

novos por mais de dois meses.

e Periodo pré-epidémico: ocorréncia de casos autéctones, mas com

acompanhamento individual de cada caso, sem transmissao exponencial.

e Periodo epidémico: grande numero de casos autdctones, disseminado em

diversos bairros da cidade.

Plano de Contingéncia da Dengue - 2013

24




Prefeitura Municipal de Porto Alegre [\
|
Secretaria Municipal de Saude S=S

5. ORGANIZACAO DOS SERVICOS E PRATICAS ASSISTENCIAIS
5.1.Sub - Dimensao: Assisténcia Primaria

A quase totalidade dos 6Obitos por Dengue € evitavel e depende, na maioria das
vezes, da qualidade da assisténcia prestada e da organizacdo da rede de servigos de

saude.

A realizacdo de triagem, utilizando-se a classificacdo de risco baseada na
gravidade da doenca, € uma ferramenta fundamental para melhorar a qualidade da
assisténcia. A classificacdo de risco tem por objetivo reduzir o tempo de espera do
paciente por atendimento medico, visando a aceleracdo do diagndstico, tratamento e
internacdo, quando for o caso, e contribuindo para a organizacdo do fluxo de pacientes
na unidade de saude e a priorizagcdo do atendimento dos casos de acordo com a
gravidade.

A organizacdo da rede de servicos de saude € condicdo para o enfrentamento
de uma epidemia de Dengue. O estabelecimento de protocolos clinicos, um sistema de
referéncia e contra-referéncia, com base na classificacdo de risco, tornam possivel o
atendimento oportuno e de qualidade ao doente e é condi¢do para evitar a ocorréncia
de Obitos. A porta de entrada preferencial para atendimento da pessoa com suspeita de
Dengue é a Atencao Primaria; porém, todos os servicos de saude devem acolher os
casos, classificar o risco, atender, e, se necessario, encaminhar para 0 Servico
compativel com a complexidade / necessidade do paciente, responsabilizando-se por

sua transferéncia.
5.1.1. Caracterizacdo da Rede se Assisténcia

Todas as unidades de saude que atendam a demanda espontanea sejam na
atencdo primaria, secundaria ou terciaria, quer publicas (rede SUS) ou privadas,
deverdo estar habilitadas a identificar os casos suspeitos de Dengue, iniciar a
hidratacdo precoce, fazer a avaliacdo inicial do paciente (ver item 6.1.2.1 -
Classificacdo de Risco da Dengue), notificar e tratar ou encaminhar responsavelmente

ao servico adequado para prestar o atendimento necessario.

Nos Periodos Nao Epidémicos e Periodos Pré-Epidémicos serdo mantidas

as referéncias e contra-referéncias ja estabelecidas, tanto para a assisténcia quanto

para o apoio diagnostico. Os casos de suspeita de Dengue devem ser notificados a
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CGVS (fones: 32892471 ou 32892472) que orientard as medidas necessarias para

confirmacéo e controle do caso.

As Unidades de Atencdo Primaria devem ser a porta de entrada preferencial

na rede de assisténcia para 0s casos de suspeita de Dengue e, em cada Geréncia

Distrital apresenta-se, no minimo, uma referéncia para a Dengue, que deverd ser

consultado sempre que necessario:

QUADRO 5: Relagéo das Geréncias Distritais indicando o servidor de contato na mesma.

Geréncia Distrital

Centro

Gldéria/Cruzeiro/Cristal
Leste/Nordeste

Lomba do Pinheiro/Partenon
Noroeste/Humaitd/Navegantes/llhas
Norte/Eixo Baltazar
Restinga/Extremo Sul

Sul/Centro-sul

PA Lomba do Pinheiro

PA Bom Jesus
PA Restinga
PA Cruzeiro do Sul

Referéncia — Unidade de Salde
Francisco Mazzuca — CSModelo
Lenice — GD Gldria/Cruzeiro/Cristal
Viviane Schimdt - USF Safira Nova
Cecilia Pedroso - UBS Séao José
Maclaine de Oliveira Ross - CS IAPI
Angela Regina Groff Nufiez — GD
Marisa Albuquerque de Lucia - GD
Mirela Pasa — CS Camaqua

Themis Fabretti — UBS Nonoai

Dr. Raimundo Nonato — UBS Beco do Adelar
Rui Barbosa

Marjorie Garlow Hebmuller

Ana Maria Lopes Silveira

Leonardo Grillo
Jorge L. S. Osério
Marlova Gomes

Telefone
3289 2555
91228676
92554221
98632818
3289-3400
99571063
98113225
93640420

99845591
32640560

3319 4850

3289 5400
3338 5388
3250 1411

3289 4013

Os Pronto Atendimentos (PA) da rede publica servem como retaguarda para

as Unidades de Atencdo primaria, nos casos que necessitem hidratacdo endovenosa,

sala de observacdo ou com suspeita de complicacbes, estando disponiveis nas 24

horas do dia.

QUADRO 6: Relacéo das unidades de Pronto Atendimento com indicagdo de endereco, telefone e
coordenacdo geral e técnica.

Pronto
Atendimento

Saude Restinga
Lomba do Pinheiro
Bom Jesus

Cruzeiro do Sul
UPA Zona Norte

Endereco Telefone | Coord. Geral /
Coord. Técnica

Rua Alvaro Diffini 520 3250 1411 | Luiz Carlos
Palhares

Est. Jodo de Oliveira Remiao, 5120 | 3319 4850 | Eunice Bernardes

- Parada 12 Mauritana Figur

Rua Bom Jesus 410 3338 5388 | Ana M2. L. Silveira

Rua Prof Manoel Lobato 151 3289 4000 | Anabel Schuets

Gerbnimo Velmonovitis, S/N | 33681619 | Alvarim Severo

esquina Av. Assis Brasil Dr. Jose Roberto
Saraiva
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Os encaminhamentos dos pacientes deverao conter, além do cartdo da Dengue,
0 registro das medidas e procedimentos realizados do local que solicitou a
transferéncia. O fluxograma que representa a assisténcia conforme descrito
anteriormente esta apresentado no item 6.4.3 FLUXOS DE ASSISTENCIA AOS
PACIENTES COM DENGUE.

Em Periodo Epidémico, com um grande numero de casos autoctones, devera

ser implantada uma rede referenciada, hierarquizada, baseada na classificacdo de
risco, para o atendimento dos casos suspeitos de Dengue, mantendo a capacidade da

rede assistencial para as demandas rotineiras. Foram escolhidas Unidades de

Atencdo Priméria de Referéncia em locais estratégicos para as Geréncias Distritais,

com equipes especificas em horérios ampliados, classificagdo de risco, coleta de
exames, transporte e salas de hidratacdo oral, regionalizadas e contingenciadas de

acordo com a demanda.

QUADRO 7: Unidades de Atencao Primaria de Referéncia por Geréncia Distrital.

UNIDADE ENDERECO REPONSAVEL CONTATO
UBS Assis Brasil Av. Assis Brasil, 6615 Ines Balzan 33645071 / 33642744
UBS Rubem Berta R. Wolfram Metzler,675 Marta Lucena 33662811 / 33665776-Fax
UBS Ipanema Av. Tramandai, 351 Maria Madalena 32467099

Altreiter
UBS Camaqua R. Pitta Pinheiro Filho,176 Maridite R. Franco 32895610/5613

Av. Wenceslau Escobar,

UBS Tristeza 2442 Eliane Soares 3268.8703
UBS Restinga Rua. Abolicdo,850 Mauria R. Ghelen 3250-1142
a A 1 H H
UBS Belém Novo Rua Carlos Flores n°76 ~ £"'F Marcia Rita Baisch 55544547
O. de Souza
UBS Vila dos Rua Moab Caldas, 400 Dinora Hoeper 3289-4115 /4070

Comerciarios

USF Gléria Av. Rrofessor Oscar Andreia Welter 3339-7231
Pereira, 3229

UBS Chacara da Estrada Martim Felix Guaracy Bomfin

Fuma(;a Berta,n® 2432 Vianna 33861166
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Rua Marieta Menna
Barreto,n® 210

Carla Medeiros

Av. Presidente Roosevelt, 5Ana Lucia

Rua Trés de Abril n°® 90

Rosemary

Rua Jerénimo de Ornelas

n° 55

Capitdo Montanha n° 27 -

6° andar - Ed. Sta Marta

Av. Cel. Aparicio Borges,

2494

Rita Buttes

Sonia Portela

M2 Cristina Silveira
Loss

Av. Bento Gongalves, 6670 Thais Schossler

Estrada Joao de Oliveira

| |
N

-I
SUS

33878838 / 8842(fax)

33255858/33423585/3289
5510

32893400 / 32893457

32892556 / 32892555
32892557/

32247066

3289 5532/3336 3284

3289 5525/ 5526

UBS Panorama Remizo, n® 6505 Rosa Maria Teixeira ~ 3319.1032
Geréncia Distrital Unidade Endereco Telefone Responséavel
Centro de Saude Rua Jer6nimo de Enfd Ivani Nadir
Modelo Ornellas, 55 S 2 Carlotto
Centro Centro de Saude Rua Capitdo Montanha
Santa Marta 27_Centro 3226 5002 CD Cristina Kley
L. . . UBS Primeiro de Av. Prof. Oscar Pereira, 3318 4841 Dr. Jodo Luiz
Sl e elien el Maio 6199 - Cascata Prates Pereira
UBS Chacara da Est. Martim Félix Berta, 3386 1166 Dra. Ana Lucia
Fumaca 2432 - Rubem Berta Vogt Pinheiro
Leste/Nordeste Dr Paulo
CS Bom Jesus Rua Bom Jesus, 410 3289 5400 .
Roberto Zucatti
CS Murialdo g\;"zzBemo Gongalves,  gg53 2818  Cecilia Pedroso
Partenon/ Lomba do - L
Pinheiro Est. \_]oao de Oliveira Dra. Rosa Maria
UBS Panorama Remiao, 6505, Lomba 8462 1046 o
. . Teixeira Gomes
do Pinheiro
. . . Dra. Ana Lucia
Noroeste/Humaita/ Av. Presidente Franklin
Navegantes/llhas Cohseesiss Roosevelt, 5 Navegantes SERZ S0 G.ermano d"’?
Silva Rabzuik
. . i oy
UBS Assis Brasil Av. Ass_ls Brasil, 6615 3364 5071 Enf2. Inés
. Sarandi Balzan
Norte/Eixo Baltazar Rua Wolfram Metzler Marta Lucena
UBS Rubem Berta 675 - Rubem Berta 3366 2811 (Bibloga)
. Rua Abolicdo, 850 3250 1142  Enf® Mauria
UBS Restinga ;
Restinga Rosana Ghelen
Restinga/Extremo Sul Rua Carlos Flores. 76 Enft Mércia R.
UBS Belém Novo . ! 3259 1247 B. Oliveira de
Belém Novo
Souza
Avenida Tramandai, Maria Madalena
IS [lpaeie 351- Ipanema SRS (S Viega Valtreiter
Sul/Centro-Sul Rua Doutor Pitta Enfe. Maridite da
UBS Camagqua Pinheiro Filho, 176 - 3249 2799 y

Camaqua

Rocha Franco
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Enf Eliani de
UBS Tristeza Av. Wenceslau Escobar, 5568 8703 Lourdes Moraes
2442 Tristeza Soares

Previsdo de recursos humanos para as unidades de referéncia: Horario das 8:00

as 22:00 hs, segunda a sexta-feira:

e Contrato de seis horas: enfermeiros (2), médico clinico (2), médico

pediatra (2), técnico de enfermagem (6);

e Contrato de quatro horas: enfermeiros (3), médico clinico (3), médico

pediatra (3), técnico de enfermagem (9);

Nos finais de semana, devera ocorrer o reforco de recursos humanos nos
Pronto-Atendimentos e Centros de Hidratacdo, a fim de atender a demanda nesses

dias.

Ha previsdo para implantacdo de Centros de Hidratacdo 24 horas, com

estrutura de Pronto Atendimento (PA), regionalizados, em locais estratégicos, com
equipe especifica contingenciada de acordo com a demanda, classificacdo de risco,
suporte de laboratério, transporte, sala de hidratacdo e sala de observacdo (macas
e/ou poltronas), possibilitando o conforto necessério ao paciente (Anexo 8).

QUADRO 8: Previsdo de Centros de Hidratacdo 24 horas (por Geréncia Distrital), em caso de epidemia:

Geréncia Distrital Referéncia — Unidade de Saude Telefone
Centro Cruzeiro do Sul 3289 4000
Gl6ria/Cruzeiro/Cristal Cruzeiro do Sul 3289 4000
Leste/Nordeste Bom Jesus 3338 5388
Lomba do Pinheiro/Partenon/ Lomba do Pinheiro 3319 4850
Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas | UPA Zona Norte 33681619
Norte/Eixo Baltazar UPA Zona Norte 33681619
Restinga/Extremo Sul Restinga 3250 1411
Sul/Centro-sul Restinga 3250 1411
Geréncia Distrital PA de referencia Endereco Telefone Leitos Responsavel
Centro Cruzeiro do Sul Rua Prof 3289 44 Anabel
Manoel Lobato 4000 Schuets
Gl6ria/Cruzeiro/Cristal Cruzeiro do Sul Rua Prof 3289 44 Anabel
Manoel Lobato 4000 Schuets
151
Leste/Nordeste Bom Jesus Rua Bom Jesus 3338 13 Ana M2 L.
ol 5388 Silveira
Lomba do Lomba do Est. Jodo de 3319 13 Eunice
Pinheiro/Partenon/ Pinheiro Oliveira 4850 Bernardes
Remido, 5120 -
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Parada 12 Mauritana
Figur
Noroeste/Humaita/Naveg  UPA Zona Norte Geronimo 3368161 16 Alvarim
antes/llhas Velmonovitis, g Severo
S/N esquina Av.
Assis Brasil Dr. Jose
Roberto
Saraiva
Norte/Eixo Baltazar UPA Zona Norte Ger6nimo 3368161 16 Alvarim
Velmonovitis, 9 Severo
S/N esquina Av. D J
Assis Brasil r. ose
Roberto
Saraiva
Restinga/Extremo Sul Restinga Rua  Alaro 3250 18 Luiz Carlos
Diffini 520 1411 Palhares
Sul/Centro-sul Restinga Rua  Alvaro 3250 18 Luiz Carlos
Diffini 520 1411 Palhares

Sera instalada uma Unidade de Atendimento e Hidratacdo Modulada - Tenda da
Dengue, cedida pela Secretaria Estadual de Saude, na Avenida Ipiranga 8060 (Fundos
do Hospital Independéncia).

Sera Contatado o Exército para a viabilizacdo de Hospitais de Campanha.

6.1.2. Transporte

Organizacdo de fluxo agil e garantia do transporte direto de referéncias para
atendimentos de maior complexidade (centrais de hidratacdo, centrais de observagéao,
baixa hospitalar) relacionados a Dengue, de acordo com a localizacao dos servi¢cos da

rede basica em relacdo aos Prontos Atendimentos e hospitais.

O objetivo é garantir que o usuario chegue ao ponto de atencdo adequado para

o0 atendimento, em tempo habil, evitando assim evolugéo desfavoréavel.

e SMA para viabilizar transporte social: UBS — UBS Referéncia - Centro de

Hidratac@o — Hospital. Previsao inicial de 16 a 24 veiculos (2 a 3 por GD).
e Parcerias: Defesa Civil, Corpo de Bombeiros, Policia Militar, Forgas Armadas.

O SAMU, dentro de suas atribuicdes e capacidade operacional, podera auxiliar
nas transferéncias entre os servicos da rede assistencial, conforme a complexidade
necessaria para cada caso, bem como, nos casos de emergéncia, regulard a

transferéncia para o servigo adequado.
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6.1.3 Materiais e Insumos

Os materiais e insumos necessarios nos pontos de atencdo que atendem a
demanda espontédnea devem disponibilizados, através de deliberacdo especifica que
garanta a logistica de compra e distribuicdo adequada, principalmente na ocorréncia de

aumento subito dos casos suspeitos de Dengue (Periodo Epidémico).

Medicacdes
Kits Hidratacao

E previsto um aumento de 30% no fornecimento de medicamentos bésicos para
o tratamento sintomatico da doenca — paracetamol, 20% soro de rehidratacdo oral e
10% de soro parenteral (soro fisiologico e glicosado 5%) - nas UBS's, Centros de
Saude, PSF's e farmécias distritais — Assessoria Farmacéutica.

Materiais e Equipamentos

Aumento de 20% na quantidade de Esfigmomandmetros, tanto Adulto quanto
Pediatrico, para prova do laco e monitorizacdo de casos de desidratacao.

Fornecimento (compra) de suporte para soro ou fixagdo de “ganchos” nas salas de
atendimento dos servi¢cos da rede basica, ja que muitos dos servicos nao tém estrutura

para organizacao de uma sala de observacao.

Fornecimento de carimbos ou impressos padronizados (CGATA) que
caracterizem a investigacdo do exame de diagnéstico de Dengue diferenciando-os dos

demais. Nesse carimbo ou impresso devera conter o nome e telefone do servico.

Fornecimento de repelente de insetos a base de DEET para pacientes
suspeitos, visando a interrupcdo da cadeia de transmissdo, sendo o fluxo de
dispensacao condicionado a casos notificados (principalmente periodo ndo epidémico

e pré- epidémico)
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Aumento de 10% no fornecimento de insumos - seringas, agulhas (inclusive

40x12), scalps (n° 19,21,23,25 e 27), canulas, equipos e garrotes para os Centros de
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Saude, UBS's e PSF's (CGATA).

Fornecimento de abocaths (n° 22 e 24) para os CS's, UBS's e PSFs — esse item

ndo é fornecido para os servicos da rede basica e é imprescindivel para a infusao

rapida, manutencdo do acesso venoso na hidratacdo parenteral.

Disponibilidade de macas, cadeiras e materiais de cama (lencois e cobertores).

Deve-se avaliar a possibilidade de uso de descartaveis, pois existe dificuldade da

lavagem. Disponibilidade de outros equipamentos para montagem emergencial de

centros de hidratacédo e observacéao.

Todas as unidades devem dispor, em quantidade adequada a sua demanda, dos

seguintes materiais:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Agua potavel: disponibilizar ativamente aos pacientes (bebedouros,

copos, garrafas, funcionario para incentivar hidratacao precoce);
Sais de Hidratacao;

Cartaz com a classificagéo de risco e manejo clinico (MS);
Cartdo da Dengue (100 por unidade de saude);

Cartédo da prova do laco (5.000 unidades);

Soro fisiologico 0,9%;

Abocath adulto,

Abocath infantil,

Suporte para soro (2 por unidade de saude);

Cadeiras com apoio de bracos (2 por unidade de saude);
Equipo;

Antipirético e analgésico (paracetamol e dipirona, gotas, comprimido e
injetavel);

Esfigmomandmetro adulto (4 por unidade de saude);

Esfigmomandmetro infantil (4 por unidade de saude);
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15. Estetoscopio (4 por unidade de saude);

16. Termdmetro digital (4 por unidade de saude) e pilhas\baterias respectivas
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6.2. SUB-DIMENSAO: ASSISTENCIA TERCIARIA

A Central de Regulacao de Interna¢des Hospitalares - CERIH procedera, com a
prioridade necessaria, a regulacdo dos leitos hospitalares de enfermarias ou UTI,
mantendo-se alerta para a capacidade de absorcao de demanda, devendo estabelecer

critério de contingenciamento de novos leitos.

Em um Cenéario _de Epidemia, a GRSS procederd a pactuacdo e o

contingenciamento de leitos de internacdo e UTI, em hospitais de referéncia para o
atendimento dos casos de Dengue do Grupo C e D (leitos extras, “extrateto”), com a

regulacéo adequada (CERIH).

Conforme o cenario epidemiolégico que se apresente, estdo estimadas as

seguintes necessidades de leitos:

QUADRO 9: Estimativa total da necessidade de leitos em funcdo da epidemia.

Dengue Dengue Dengue FHD FHD FHD
Cenariol Cenéario2 Cenario3 cenariol cenéario 2 cenéario 3

Total 436 1162 1744 199 291 436

Considerando que o curso de uma epidemia € de aproximadamente quatro
meses, com base nos dados estimados projetamos a seguir a estimativa mensal de

internacodes:

QUADRO 10: Estimativa mensal da necessidade de leitos.

Dengue Dengue Dengue FHD FHD FHD
Cenéariol Cenéario2 Cenario3 cenéariol cenéario 2 cenéario 3
Total 108 290 436 50 72 109

De acordo com a estimativa de quatro dias de internacdo para casos de Dengue

Classica e de sete dias para FHD, teremos o nimero de leitos a serem contratados:

QUADRO 11: Estimativa do nimero de leitos a serem contratados.

Dengue Dengue Dengue FHD FHD FHD
Cenériol Cenario2 Cenério3 cenario 1 cenario 2 cenario 3
Total 27 75 109 16 24 51
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Tendo em vista a média das necessidades e o incentivo financeiro de R$

1.000,00/ leito calculamos o custo mensal, sem incluir o valor da AlH:

QUADRO 12: Estimativa de custos frente a necessidade de internacdo decorrentes da epidemia de
Dengue.

Dengue Classica Febre Hemorrégica da
Dengue
Média do numero de leitos 70 30
Custo total R$ 70.000,00 R$ 30.000,00
Total geral/més R$ 100.000,00

6.3. SUB-DIMENSAO: APOIO LABORATORIAL

Nos Periodos Nao Epidémicos e Periodos Pré-Epidémicos serdo mantidas as

referéncias laboratoriais para as unidades de saulde, devendo ser priorizados 0s
exames complementares dos pacientes com suspeita de Dengue, através da rede

prépria e credenciada.

Deve-se garantir o transporte desde material seja feito de acordo com as normas
vigentes e que o resultado seja dado em prazo satisfatério.

e Os exames devem ser encaminhados para os laboratérios de referéncia do
Pronto Atendimento onde o paciente estiver sendo atendido, conforme o fluxo ja
existente. Ou seja: PACS - CSVC; Bom Jesus - HMIPV; Lomba - PUC; Restinga

- Restinga Moinhos.

e A requisicdo deve ter um carimbo ou impresso padronizado que caracterize a

suspeita de Dengue e deve constar claramente o telefone para entrega do

resultado do exame.

O resultado do exame por telefone sera fornecido ao médico, ou enfermeira
coordenadora do PA, identificado na requisicdo como responsavel pelo recebimento do
mesmo. O laboratério deve anotar o horario e o nome de quem recebeu o resultado. Os
exames para casos de suspeita de Dengue deverdo ser priorizados pelo laboratério
(carimbo “DENGUE”), a fim de que se possa ter um acompanhamento adequado do
processo de evolucao da doenca do paciente. O tempo resposta destes exames devera
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ser imediato ao processo. Devera haver sistema de transporte adequado para viabilizar

0s encaminhamentos, quando necessario.

QUADRO 13: Postos de coleta nas unidades de referéncia.

Distrito Referéncia de coleta Laboratério
Restinga PA Restinga Geyer

Sul-Centro sul Laboratério Central Laboratério Central
Extremo Sul Laboratério Central Laboratério Central
Lomba do Pinheiro PA Lomba PUCRS

Partenon CS Murialdo MOOGEN geyer
Leste CE bom jesus Laboratorio Central
Nordeste Chacara da fumaca Laboratorio Central
Norte UPA zona norte GHC/ Baranzelli/lutz

Eixo Baltazar

UPA zona norte

GHC/ Baranzelli/lutz

Noroeste-llhas

UBS navegantes/UBS IAPI

Baranzelli, lutz

Centro

UBS Modelo

geyer andradas

Gloria-Cruzeiro-Cristal

Laboratorio Central

Laboratorio Central

Distrito Referéncia de coleta Laboratério
Restinga PA Restinga PA Restinga
Sul-Centro sul Vila dos Comerciarios Laboratério Central
Extremo Sul Vila dos Comerciarios Laboratério Central

Lomba do Pinheiro

PA Lomba

PUCRS
*

Partenon

*

Leste PA Bom Jesus HPV \ Vila dos Comerciarios
Nordeste PA Bom Jesus *
Norte *

Eixo Baltazar

*

Noroeste-llhas

*

Centro

*

*| *| *| *

Gloria-Cruzeiro-Cristal

Vila dos Comerciarios

Laboratorio Central

* a definir.

QUADRO 14: Os laboratérios proprios da rede municipal.

I(;aboratorI ‘ Endereco Fone ‘ Responsavel
Cenral ‘ CS Vila dos Comerciérios, ‘ 32 89 40 12 ‘ Lilian Rose Marques da

Manoel Lobato, 151 - 2°and

Rocha
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o Francisco Carlos
HPV ‘ Av. Independéncia, 661 ‘ 3289 3000 ‘ Machado da Silva

HPS | Largo Teodoro Herzl, s/n° | 32 89 77 70 | Sérgio Bastos Bueno

Em Periodo Epidémico esta previsto um incremento de no minimo 30% de

exames laboratoriais, em consequéncia do aumento da demanda de exames de

Hemograma e Plaquetas para todas as unidades da Rede Basica e Rede de Urgéncia.

Para suprir essa demanda deverdo ser contratualizados servicos de analises
clinicas (Hemograma e Plaquetas), nos locais de referéncia para o atendimento da

Dengue (unidades de referéncia da atencao primaria e os centros de hidratacao).

As unidades de referéncia e Centros de Hidratacdo deverdo dispor de servigos
laboratoriais (contratados pela GRSS) com equipamentos para realizacdo de exames
hematolégicos com os parametros de hematdécrito, contagem global de leucdcitos e
contagem de plaguetas, com pessoal habilitado para funcionamento em 3 turnos, com
possibilidade de até 24 unidades, conforme a demanda necesséria (3 por geréncia
distrital).

QUADRO 15: Estimativa da necessidade laboratorial por geréncia distrital.

o
DENGUE - POA N° ESTIMADO DE CASOS NHEEaggFfESA%E
GERENCIAS DISTRITAIS POP%AQA CE(I)\I,:?RI CECI)\IéRI CECl)\léRI CENf\RIO CENZARIO CEN:,;:\RIO
ESTIMADA
CENTRO 285.038 4.276 11.402 | 17.102 3.207 8.552 12.827
ﬁl':OR'A/ CRUZEIRO/CRIST 152.911 2.294 6.116 9.175 1721 4587 6881
LESTE NORDESTE 158.098 2.371 6.324 9.486 1778 4743 7115
NOROESTE/HUMAITA 191.389 2.871 7.656 11.483 2153 5742 8612
NORTE/EIXO/BALTAZAR 195.921 2.939 7.837 11.755 2204 5878 8816
PARTENON/LOMBA 188.613 2.829 7.545 11.317 2122 5659 8488
RESTINGA/EXTREMO SUL 90.414 1.356 3.617 5.425 1017 2713 4069
SUL/CENTRO-SUL 190.693 2.860 7.628 11.442 2145 5721 8582
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TOTAL 1.453.077 | 21.796 | 58.123 | 87.185 16347 43592 65389
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QUADRO 16: Custo estimado para Hemogramas por GD no periodo Epidémico.

DENGUE - POA COM HEMOGRAMAS
GERENCIAS DISTRITAIS POP%AQA LFZEBF(ESE-|IE‘SIIQA|\§| CENfRIO CEN2AR|O CENéRIO
ESTIMADA S
CENTRO 285.038 1a 1F§3$0,77 R$ 35.146,67 | R$ 52.716,92
CLORIA/CRUZEIROICRISTA | 152 911 PACS R$ 7.071,26 | R$ 18.852,57 | R$ 28.281,94
LESTE NORDESTE 158.098 BJ R$ 7.308,61 | R$ 19.493,73 | R$ 29.240,60
NOROESTE/HUMAITA 191.389 R$ 8.849,86 | R$ 23.599,62 | R$ 35.396,35
NORTE/EIXO/BALTAZAR 195.921 R$ 9.059,47 | R$ 24.157,55 | R$ 36.234,79
PARTENON/LOMBA 188.613 LOMBA R$ 8.720,39 | R$ 23.257,46 | R$ 34.884,65
RESTINGA/EXTREMO SUL 90.414 RESTINGA | R$4.179,87 | R$ 11.149,40 | R$ 16.722,56
SUL/CENTRO-SUL 190.693 PACS R$ 8.815,95 | R$ 23.513,31 | R$ 35.269,97
TOTAL 1.453.077 67.1R8$é,17 1795?4715 R$ 268.747,76

Para os exames de sorologia:

e Exame ELISA NS1 realizado no Laboratério Central do CSVC;
e Exame ELISA IgM realizado no LACEN-SES;
e Coleta realizada no CS Vila dos Comerciarios, CS Bom Jesus, LACEN e HMPV;
e O transporte do material para o LACEN ¢é de responsabilidade da CGVS.

6.4. SUB-DIMENSAO: ASSISTENCIA AO PACIENTE - PROTOCOLOS DE

RISCO

Em Cenario Epidémico, a avaliacdo clinica inicial para classificacdo de risco

(tem 6.4.1.), a solicitacdo dos exames necessarios, a orientacdo do paciente em

relacdo a sinais de alerta e a importancia da hidratacdo adequada, e a prescricdo de

sais de reidratacdo oral podem ser feitas por profissional enfermeiro ou médico.

A interpretacdo de exames de hemograma e plaquetas (quando forem

necessarios), a avaliagdo clinica definitiva dos casos suspeitos, a prescricdo de
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medicamentos, transferéncias e altas de pacientes devem ser feitas por profissional
meédico em todos os Cenarios Epidemiologicos.
6.4.1 Avaliacéo inicial do paciente com suspeita de Dengue:

Feita por enfermeiros e médicos na Classificacdo de Risco e na avaliagdo clinica

inicial dos pacientes, conforme Quadro 15.

QUADRO 17: Assisténcia inicial do paciente com suspeita de Dengue.

| — Avaliar critérios clinicos para Caso Suspeito de Denque:

Paciente com febre com duracdo maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois
dos seguintes sinais/sintomas: cefaléia, dor retro orbitaria, mialgia, artralgia, prostracao,
exantema.

Il - Pesquisar Situacdes de Risco para evolugdo desfavoravel:

Gestante, criancas (menores de 13 anos), idosos (maiores de 65 anos) e portadores
das seguintes comorbidades: Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Asma Brénquica, Doenca
Hematol6gica (especialmente Anemia Falciforme) ou Renal Crénica, Cardiopatia, Doenca
Cloridro-péptica ou Doenca Auto-imune.

Il = Medir Sinais Vitais:
Pressao Arterial em duas posi¢des (deitado/sentado e em pé); Frequiéncia do pulso e
Temperatura Axilar.

IV — Pesquisar Sinais e Sintomas de Alerta para casos graves de Dengue:

- Dor abdominal intensa e continua;

- Vémitos ou diarréia persistentes;

- Hepatomegalia dolorosa;

- Hemorragias importantes (hematémese e/ou melena);

- Hipotenséo Arterial;

- Presséo arterial convergente (diferenca entre PA sistélica e diastélica < 20 mmHg);

- Hipotenséo postural (queda maior que 20 mmHg na PA sistélica ou 10 mmHg na PA
diastélica em um intervalo de até 3 minutos apds o paciente se colocar de pé);

- Lipotimia;

- Diminuicao repentina da temperatura corporal ou hipotermia;

- Extremidades frias, cianoticas;

- Prostracao intensa, sonoléncia ou irritabilidade;

- Taquicardia (Adultos e criancas acima de 10 anos: > 100 bpm; criangas entre 1 e 10
anos: > 120 bpm; recém-nascidos: > 160 bpm);

- Desconforto respiratorio;

- Reducéo da Diurese;

- Pulso fino.

- *Derrames cavitarios (pleural, pericardico, peritonial, outros);

*Atencdo: Para sinais e sintomas como desconforto respiratério, dor toracica, dor
abdominal intensa, taquicardia, hipotenséo arterial.

V — Realizar a Prova do Laco:
A Prova do Lago pode ser realizada por profissional médico ou enfermeiro. O auxiliar de
enfermagem pode realizar o procedimento desde que adequadamente treinado e
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supervisionado, mas a interpretacdo deve ser realizada por profissional médico ou enfermeiro.

» Medir a Presséo Arterial.

* Insuflar o manguito até o ponto médio entre a Pressdo Arterial maxima e minima.

* Manter o manguito insuflado por 5 minutos em adultos e 3 minutos em criancas (< 13
anos).

* Soltar o ar do manguito retira-lo do brago do paciente e procurar por petéquias no
braco e antebraco.

» Escolher o local de maior concentracdo de petéquias e marcar um quadrado com 2,5
cm de lado (cartdo).

» Contar o numero de petéquias dentro do quadrado.

 Considerar positiva quando houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em
criangas.

VI — Coletar sangue para Exames Complementares, quando necessario:

Em Cenéario de Epidemia, tanto o profissional médico quanto o enfermeiro podem
solicitar exames de avaliagdo da gravidade da doenca (Hemograma e Plaquetas) e de
diagnostico etioldgico (Sorologia e Isolamento Viral), quando necessario, na avalia¢ao inicial. A
interpretacao dos resultados deve ser realizada por profissional médico.

A) Hemograma com Plaquetas:

Hemograma com plaquetas deve ser realizado em todos pacientes atendidos e
em especial naqueles com situacdes que aumentem o risco de evolucao desfavoravel
(item II), que tenham Prova do Laco positiva (item V), Manifestacbes Hemorragicas ou
Sinais de Alerta (item V).

Hematdcrito:
Valores normais:
* Homens: 44%

* Mulheres: 39%

* Criancas:
* <1 més: 51%; * 1 més: 43%; « 2 a 6 meses: 35%;
* 6 meses a 2 anos incompletos: 36%; * 2 a 6 anos incompletos: 37%;

* 6 a 12 anos: 38%
Aumento de Hematocrito até 10% acima do valor basal (Hemoconcentragéo Leve):
* Homens: =2 45% e < 50%
» Mulheres: =2 40% e < 44%
* Criancas: calcular de acordo com os valores normais apresentados acima.
Aumento de Hematocrito maior que 10% acima do valor basal (Sinal de Alerta):
* Homens: = 50%
* Mulheres: = 44%
* Criancgas: calcular de acordo com os valores normais apresentados acima.
Leucécitos:
Valores normais de Leucécitos:
* Entre 4.000 e 10.000 leuc./dI
Atencédo para Leucopenia Grave: (< 100 leuc./dl)
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VII - Preencher o Cartdo Dengue (ver anexo 11):

VIIl — Fazer a Notificagdo do caso suspeito de Dengue:

A Dengue é uma doenca de NOTIFICACAO COMPULSORIA, sendo que devem ser
adotados os seguintes procedimentos para a notificagao:

No atendimento do paciente, notifique & EQUIPE DE CONTROLE EPIDEMIOLOGICO,
com os dados completos do paciente (nome + telefone + endereco completo) pelos nameros
dos telefones:

» 32892471
> 3289 2472

A noite e finais de semana através do celular de plantdo, cujo nimero esta divulgado

junto aos servigos de saude.

IX — Iniciar Hidratacédo Precoce:
Toda pessoa com suspeita de Dengue deve receber soro de hidratacdo oral, de imediato, em
sua chegada na unidade de saude, mesmo enquanto espera por atendimento

IX — Encaminhar para a Assisténcia Médica no local e no momento adequado

QUADRO 18: Consideracdes gerais sobre o quadro clinico e diagndéstico diferencial na
avaliacao clinica (médica) do paciente com suspeita de Dengue.

Considerac¢des sobre o Quadro Clinico e Diagndstico Diferencial:

e A febre é geralmente a primeira manifesta¢cdo, com inicio repentino e temperatura superior a
38°C.

e Em criancas, a Dengue pode se manifestar através de sintomas inespecificos como dor
abdominal, rubor facial, nduseas, vomitos, diarréia, anorexia e irritabilidade.

e O exantema é constituido por pequenas papulas eritematosas e usualmente aparece
simultaneamente em diversas regifes do corpo, ndo apresentando sequéncia de distribuicdo
e podendo ser pruriginoso. Pode atingir o corpo todo e pode ter aspecto confluente.

e Para o diagnéstico diferencial, pesquisar histéria de contato recente com Doencas
Exantematicas comuns na infancia e situagdo vacinal para avaliar susceptibilidade a outras
Doencas Exantematicas imunopreveniveis. O diagnéstico diferencial de quadros febris
exantematicos deve sempre incluir Rubéola, Sarampo e Escarlatina.

e Perguntar sobre viagem para regides endémicas para Malaria e Febre Maculosa, doengas
gue fazem parte do diagnéstico diferencial e que podem ser fatais sem tratamento
especifico.

¢ O quadro inicial de infec¢des bacterianas pode também se assemelhar ao quadro de Dengue
e 0 exame clinico atento é importante para diferenciagdo das infec¢bes e uso de antibidtico
guando necessario.

e Considerar diagnoéstico diferencial com Neoplasias Hematologicas nos casos de alteracbes
importantes do Hemograma, como leucopenia intensa, e avaliar necessidade de abordagem
do paciente como neutropénico febril.
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6.4.2 Classificacéo de Risco da Dengue para prioridade de atendimento

Em vigéncia de uma epidemia, a classificacédo de risco do paciente com suspeita
de Dengue na chegada ao ponto de atencdo, devera ser feita por enfermeiro
qualificado para estratificar o atendimento por ordem de gravidade. A classificagdo de
risco sera realizada em conformidade com a ficha de classificacdo de risco da Dengue,

gue deverdo estar disponiveis nas unidades de atendimento por procura espontanea.

O paciente classificado como vermelho sera visto imediatamente pelo médico,
seguido pelo amarelo que deve ser visto o mais rapido possivel. Em ambos os casos o
paciente deve ser levado para uma sala de observacao para hidratacao parenteral. A
terceira prioridade é o paciente classificado como verde, devendo ser atendido em até

1 hora, seguido do azul que ser& avaliado por ordem de chegada.

QUADRO 19: Classificacdo de Risco conforme avaliacao inicial.

Manifestacdes

Situagdes de Risco

Hemorragia Leve*
ou Prova do Lago +

Sinais de Alerta

Choque

Qualquer
valor ou
Hematdcrito elevagéo >
10% do
basal

Qualquer
valor ou <
50.000
plag./ mm3

Plaguetas

Qualquer
- valor ou <
Leucocitos 1.000 leuc./

mm3
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ATENCAO:
Toda pessoa com suspeita de Dengue deve receber soro de hidratacdo oral, de
imediato, em sua chegada na unidade de salde, mesmo enquanto espera por atendimento.
Quando houver suspeita de Dengue identificada em visita domiciliar, as pessoas ja
devem ser orientadas quanto a hidratacdo oral pelo Agente Comunitario de Saude ou pela
equipe de saude da familia e encaminhadas a unidade de satde mais proxima.

Fonte: Linha Guia de Ateng&o a Saude - Dengue, 2009.

QUADRO 20: Classificacao de Risco - Sinais e Sintomas para estadiamento nos Grupos.
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Sinais e Sintomas de Alerta:
Dor abdominal intensa e continua
VOmitos persistentes
Hipotenséao postural e/ou lipotimia
Sonoléncia e/ou irritabilidade
Hepatomegalia dolorosa

Grupo C Jall X
> Hemorragias importantes (hematémese e/ou melena)
Sinais de Diminuic&o da diurese
Alarme Diminuicéo repentina da temperatura corporea ou hipotermia

Desconforto respiratorio
Aumento repentino do hematdcrito

Hemoconcentracéo > 10%
Queda importante das plaquetas (< 50 mil/mms3)
Leucopenia < 1.000 cél./mm3

Fonte: Linha Guia de Ateng&o a Saude - Dengue, 2009.

6.4.3. Fluxos Assistenciais da Dengue

De acordo com a classificacdo de risco, sdo estabelecidas as prioridades de

atendimento e os fluxos assistenciais da Dengue:

1. Os pacientes com o0s sinais e sintomas classicos da Dengue séo
classificados como Grupo A — azul. Necessitam de atendimento em

Unidades de Atencédo Primaria em Saude (PSF, UAP de Referéncia).

2. Os pacientes com Manifestagcbes Hemorragicas espontdneas ou Prova do
Laco positiva e classificada como Grupo B - Verde. Necessitam de
atendimento em unidade com suporte para observacao (Pronto Atendimentos

ou Centros de Hidratagdo 24 horas).
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3. Os pacientes com sinais de alarme e classificado como Grupo C — Amarelo.
Necessitam de atendimento de urgéncia e devem ser encaminhados para um

Hospital de referéncia com maior suporte técnico.

4. Os pacientes com sinais de Choque e classificado como Grupo D -
Vermelho. Necessitam de atendimento imediato, receber HIDRATACAO
venosa vigorosa (fase de expansdo) em qualquer unidade de salude e ser
transferido, em ambulancia com suporte avancado, para um Hospital de

referéncia com leitos de UTI.

QUADRO 21: Fluxos na Atencao Inicial, conforme Classificacdo de Risco.

Conduta
Assistencial Grupo C
Prioridade Urgéncia
Atendimento* 10 min
Hemograma Obrigatorio
Hidratacio Endovenosa
& Vigorosa
Local
Indicado Hospital
para o (Enfermaria)
Atendimento
Cartao . . .
Dengue e Devem ser .preenchldos'no local da avaliacdo inicial do caso suspeito. Em
Notificacio caso de duvida ou extravio, preencher novamente a documentacao.

Se possivel diariamente ou ao menos no primeiro dia do desaparecimento da
Consultas de | febre, nas USF, UAP de referéncia, nos Distritos de Saude.

Retorno Em caso de surgimento de Sinais de Alarme, retornar ao PA ou Centro de
Hidratacdo 24 horas.

Todos os pacientes devem iniciar Hidratacdo precoce enquanto aguardam

Atencéo . . .
atendimento e ser reavaliados quando necessario.

QUADRO 22: Principais responsabilidades / competéncias de cada ponto de atencgéo.
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Ponto de Atencéo

Competéncia

Atencéao Primaria
Unidade de Saude

da Familia

Unidade Basica de
Saude

Centros de Saude
Postos de Saude

- Identificacéo e eliminacao de criadouros domiciliares, em trabalho
integrado com os ACE.

- Identificagc&o e estadiamento de casos suspeitos de Dengue.
Hidratacao oral imediata a todos os pacientes com suspeita de
Dengue em sua chegada na unidade de saude.

- Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo A — Azul ou no
Grupo B - Verde, quando possivel, conforme fluxogramas
apresentados no componente Assisténcia, e encaminhamento dos
demais casos para o ponto de atencdo adequado.

- Receber todos os pacientes apds melhora clinica satisfatoria ou alta
de qualquer outro ponto de atencéo, para realizacdo de consulta de
retorno e acompanhamento.

- AcOes de educacdo em saude e mobilizacédo social, com énfase na
mudanca de habitos para prevencao e controle da Dengue.

- Notificacdo dos casos.
- Visita domiciliar dos ACS.

Atencdo Secundaria

Unidade de Saude
com suporte para
observacao

Pronto Atendimento
(UPA)

Hospital de Pequeno
Porte

Identificacéo e estadiamento de casos suspeitos de Dengue que déo
entrada na unidade.

Manejo clinico de pacientes classificados no grupo B - Verde e no
Grupo Especial, conforme fluxogramas apresentados no componente
Assisténcia, e encaminhamento dos demais casos, apos avaliagéo e
conduta, para o ponto de atencédo adequado.

Assegurar consulta de retorno, preferencialmente na APS, para todos
0s pacientes atendidos na unidade.

Notificacdo dos casos.

Atencdo Terciaria

Hospital de Referéncia
com leitos de
internacéo

Identificacéo e estadiamento de casos suspeitos de Dengue que déo
entrada na unidade.

Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo C — Amarelo,
conforme fluxograma apresentado no componente Assisténcia, e
encaminhamento dos demais casos, apds avaliagdo e conduta, para
0 ponto de atencdo adequado.

Assegurar consulta de retorno, preferencialmente na Atencédo
Primaria, para todos os pacientes atendidos na unidade.

Notificacdo dos casos.

Atencdo Terciaria

Hospital de referéncia
com leitos de
Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)

Identificacéo e estadiamento de casos suspeitos de Dengue que déo
entrada na unidade.

Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo D — Vermelho,
conforme fluxograma apresentado no componente Assisténcia, e
encaminhamento dos demais casos, apds avaliacdo e conduta, para
0 ponto de atenc&o adequado.

Assegurar consulta de retorno, preferencialmente na Atencao Basica,
para todos os pacientes atendidos na unidade.

Notificacdo dos casos.

Fonte: Linha Guia de Atencado a Saude - Dengue, 2009.

6.4.4. Manejo Clinico da Dengue
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Todas as pessoas com suspeita de Dengue devem receber o primeiro
atendimento na unidade que procurarem. Apos a avaliagdo e conduta inicial, mesmo
que o0 paciente seja encaminhado para outros servicos de saude, deve-se garantir o
suporte de vida adequado para encaminhamento e prestar orientacdes quanto a rede

assistencial. O seguimento devera ser realizado conforme as orientagdes abaixo:

A) GRUPO A e GRUPO A Especial — Classificacdo de Risco AZUL

QUADRO 23: Manejo clinico da Dengue, Classificacdo de Risco Azul (Grupo A e A
Especial).

GRUPO A e A Especial — Classificacdo de Risco AZUL

¢ Orientar tratamento no domicilio.

e Prescrever hidratacao via oral de forma sistematica.

e Prescrever analgésicos e antitérmicos, se necessario, alertando o paciente para o risco
da automedicacéo.

e E contra indicado o uso de Salicilatos e Antiinflamatérios ndo hormonais (Ibuprofeno,
Diclofenaco, Nimesulida, entre outros).

¢ Orientar o paciente quanto a necessidade de repouso.

e Orientar o paciente e/ou seus familiares/cuidadores sobre os Sinais de Alarme,
especialmente no primeiro dia do desaparecimento da febre, e orientar sobre o que
fazer frente ao surgimento dos mesmos.

e ApOs consulta e avaliacdo clinica, informar ao paciente que ele podera realizar o

tratamento no domicilio, porém orientado a retornar a unidade de saude identificada no

Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue (Anexo ), se

possivel diariamente ou ao menos no primeiro dia do desaparecimento da febre ou em

caso de surgimento de Sinais de Alarme.

Orientar consultas de retorno conforme na Unidade de Atencéo Primaria referenciada.

Organizar, no servigo, um fluxo diferenciado para agilizar as consultas de retorno.

Orientar sobre a limpeza domiciliar de criadouros de A. aegypti.

Preencher a ficha de notificacdo individual dos casos.

Providenciar visita domiciliar dos ACS, para acompanhamento dos pacientes e seus

familiares, em sua micro area de abrangéncia.

» Medicamentos indicados para tratamento no domicilio:

v' Soro de hidratacao oral, oferecido de maneira sistematica, conforme descrito abaixo:
= Adulto: 60 a 80 ml/kg/dia (1/3 do volume em soro oral e, para os 2/3
restantes, complementar com agua, suco de frutas, leite, cha, dgua de coco,
sopa)
= Crianca: Oferecer soro oral de forma precoce e abundante (1/3 das
necessidades basais, complementando-se o restante com &gua, suco de
frutas, leite, cha, agua de coco, sopa, leite materno).
v Sintomaticos:
o Paracetamol:
» Crianga: 10 a 15mg/kg/dose de 6/6h.
» Adulto: 500mg/dose de 6/6h ou ate 0 maximo 750mg de 6/6h.
o Dipirona:
= Crian¢a: 10 a 15 mg/kg/dose de 6/6h.
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= Adulto: 500mg/dose de 6/6h.

FIGURA 1

: Fluxograma assistencial Grupo A

Grupo A Grupo A
Especial

v v

Avaliacéo Clinica e
Laboratorial (se necessario)

Tratamento Domiciliar:

Hidratac&o Oral Sim Tratar como
« —_—

Sintomaticos Alteracdes? Grupo B

Orientar Sinais de Alarme \/

l <

Retorno a Unidade de Avaliacdo Clinica e
Atenc¢do Primaria de Saude: Laboratorial

Se Sinais de Alarme ou

Para consulta de retorno, ao
menos no 1° dia do

Sem
Alteracbes

ALTA

B) GRUPO B - Classificagdo de Risco VERDE

QUADRO 24: Manejo clinico da Dengue, Classificacdo de Risco Verde (Grupo B).

GRUPO B - Classificacédo de Risco VERDE

» Hidratagdo oral ou venosa supervisionada.

» O paciente com Manifestagbes Hemorragicas espontaneas ou induzidas deve ficar em
unidade com leito de observacgédo por, no minimo, 12 horas, com esquema de hidratacdo
oral ou venosa supervisionado pela equipe de enfermagem e avaliacao médica.

» A unidade deve ser dotada de condi¢cOes para realizagdo do Hemograma completo, com
liberacéo de resultado em tempo hébil (no mesmo dia), para avaliagdo e manejo clinico
adequado e precoce.

» Na impossibilidade de realizar o Hemograma na unidade de saude, as amostras
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coletadas nessas unidades devem ser enviadas para unidade que disponha desse
servico, com prioridade de realizacdo do exame ou estratégia que garanta sua
realizacdo e retorno dos resultados para a unidade de origem no mesmo dia.

» Apb6s hidratacdo supervisionada e avaliacdo médica, o paciente podera realizar o
tratamento no domicilio e deve ser orientado para retornar diariamente a unidade de
saude identificada no Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de
Dengue ou em caso de surgimento de sinais de alarme.

e Providenciar visita domiciliar do ACS, para acompanhamento dos pacientes e seus
familiares, em sua micro area de abrangéncia.

e O paciente do Grupo B deve aguardar o resultado do Hemograma em leito de
observacao, com hidratacédo oral e/ou venosa.

FIGURA 2: Fluxograma Assistencial Grupo B

Grupo B

v

Hidratac&o Oral ou Venosa supervisionada
Realizagdo do Hemograma

v

Com j Avaliagdo Clinica e R Sem
Melhora < Laboratorial > Melhora
v A 4
Tratar como . Com ~ Avaliacéo Clinica e | Manter HV e
Grupo A - Melhora N Laboratorial N Observacéo
\ 4
Tratar como . Sem
Grupo C o Melhora
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B) GRUPO C - Classificacédo de Risco AMARELO

QUADRO 25: Manejo clinico da Dengue, Classificacdo de Risco Amarelo (Grupo C).

GRUPO C - Classificacdo de Risco AMARELO

Fase de expansao com Soro Fisiol6gico ou Ringer Lactato: 20ml/kg/h (adulto/ crianca),
podendo ser repetida ate 3 vezes.

Reavaliacao clinica de hora em hora e hematécrito apos 2h.

Melhora clinica e laboratorial: iniciar a fase de hidratacdo venosa de manutencao:
Adulto — 25ml/kg, de 6h em 6h (de acordo com a melhora, pode-se estabelecer
frequéncia de 8h em 8h e ate de 12h em 12h).

Crianca — necessidade de hidratacao diaria (NHD) + perdas (regra de Holliday-Segar).
Avaliar apés cada etapa de hidratacéo.

Paciente sem melhora clinica/laboratorial, tratar como Grupo D — Vermelho.

*VYVY VVVY VY

ATENCAO
De acordo com as condi¢des clinicas do paciente e caso a unidade de saude ndo apresente o
padrdo necessario para atendimento, transferir o paciente com hidratagéo venosa vigorosa, de
imediato, para uma unidade de saude com leito de internacdo e capacidade de monitoramento
e supervisdo médica continua.

FIGURA 3: Fluxograma Assistencial Grupo C

Grupo C

\ 4

Hidratacdo Venosa Vigorosa Imediata

A\ 4

Com Avaliacéo Clinica e Sem
Melhora ¢ Laboratorial Melhora
v
Hidratac&o de . Com j Avaliacdo Clinicae | _ Expanséo até
Manutengéo N Melhora N Laboratorial - 3 vezes
\ 4
Tratar como ~ Sem
Grupo D - Melhora

ATENCAO:
ApoOs alta hospitalar, encaminhar & Unidade de Atencdo Primaria em Saude para
acompanhamento ambulatorial.
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B) GRUPO B - Classificacdo de Risco VERDE

QUADRO 26: Manejo clinico da Dengue, Classificacdo de Risco Vermelho (Grupo D).

GRUPO D - Classificacdo de Risco VERMELHO

Assegurar bom acesso venoso, de preferéncia em dois locais diferentes.

Iniciar hidratacdo venosa com solucdo isotbnica (20ml/kg em ate 20 minutos, tanto em
adulto como em crianc¢a) imediatamente.

Se necessario, repetir o procedimento por ate 3 vezes.

Avaliar hemoconcentracdo (aumento do Hematdcrito).

Reavaliacao clinica (a cada 15 — 30 minutos) e Hematdcrito apos 2h.

Avaliar melhora do Choque (normalizacdo da PA, densidade e debito urinario, pulso e
respiracao).

Em caso de melhora clinica e laboratorial, tratar o paciente conforme descrito para conduta
do Grupo C, em unidade com leito de internacdo e com capacidade de realizar hidratacao
venosa, sob supervisdo medica, por um periodo minimo de 24h.

Se a resposta for inadequada, avaliar hemoconcentracao.

Hematocrito em ascensdo e Choque: apos hidratacdo adequada, utilizar expansores
(Coldide sintético — 10ml/kg/hora ou, na falta deste, fazer Albumina: adulto 3mi/kg/hora,
crianga: 0,59 a 1g/kg/hora).

Hematdécrito em queda e choque: iniciar cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Hematdcrito em queda e Choque: paciente necessita de avaliagdo médica de imediato,
para investigar ocorréncia de hemorragias.

Na fase de absorcdo do volume extravasado, investigar hiperhidratacdo (sinais de
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva) e tratar com diuréticos, se necessario.

A persisténcia da velocidade e dos volumes de infusdo liquida, de 12 a 24 horas apés
reversdo do Choque, pode levar ao agravamento do quadro de hipervolemia.

Observar a presenca de Acidose Metabodlica e corrigi-la, para evitar a Coagulagédo
Intravascular Disseminada.

Corrigir Hiponatremia e Hipocalemia.

Monitoramento laboratorial

» Hematdcrito — a cada duas horas, durante o periodo de instabilidade hemodinamica, e
a cada quatro a seis horas, nas primeiras 12 horas apos estabilizacéo do quadro.

> Albumina a cada 12 horas.

» Plaquetas a cada 8, 12 ou 24 horas.

Exames laboratoriais e de imagem necessarios para atendimento do paciente do Grupo
D - Vermelho

Hemograma.

Dosagem de albumina.
Coagulograma (TP/AP, TTPA).
Dosagem de eletrdlitos.
Funcéo hepética.

Funcdo renal.

US abdominal.

Raio-X de torax.
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ATENCAO:

Criancas do grupo C e D podem apresentar edema subcutaneo generalizado e derrames
cavitarios pela perda capilar, o que ndo significa, em principio, hiper-hidratagéo e que pode
aumentar apos hidratacdo satisfatéria.

FIGURA 4: Fluxograma Assistencial Grupo D

Grupo D

A\ 4

Hidratacdo Venosa imediata (Expanséo)
Realizacdo de exames laboratoriais

v

Com Avaliacao Clinica e Sem
Melhora ¢ Laboratorial > Melhora
v
Tratar com ) Com ) Avaliac&o Clinicae | Cuidados de
Grupo C < Melhora ¢ Laboratorial ° uTI
ATENCAO:

ApGs alta hospitalar, encaminhar a Unidade de Atencdo Primaria em Saude para
acompanhamento ambulatorial.

A seguir nas figuras 7, 8, 9 observa-se o fluxo desejavel para o encaminhamento

e seguimento dos usuarios.
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FIGURA 5: Fluxo desejavel para o encaminhamento e seguimento dos usuarios.

Suspeita de
Denaue

NAO

anifestacoe

morragic

NAO

Sl

Sl

Sl

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude

Sl

HOSPITAL
PEQUENO

GRUPO B
AMARELO

Figura 8: Fluxograma da assisténcia do paciente com suspeita de Dengue.
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FIGURA 9: Fluxograma de atribuicdes, referéncia e contra-referéncia.
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7. Vigilancia Epidemiologica

7.1. Encaminhamentos—

Prefeitura Municipal de Porto Alegre [\
|
Secretaria Municipal de Saude SES

FLUXOGRAMA PARA NOTIFICACAO DE CASOS
SUSPEITOS DE DENGUE

NOTIFICAR PARA A EVDT, NO MOMENTO
ATENDIMENTO, TODO CASO SUSPEITO DE DENGLE.

TELEFONES 32892471 E 32892472 (Das 8:00 AS 18:00H)

DE SAUDE): 93185191

PLANTAO (PARA USO EXCLUSIVO DOS PROFISSIONAIS retroorbital, mialgia, artralgia,

Caso Suspeito: Paciente com
Do febre com duragao maxima de
7 dias acompanhada de pelo
menos dois dos seguintes
— sintomas: cefaléia, dor

prostracéo, exantema e com
exposicao a area de

Y

transmissdo de dengue ou com
presenca de Aedes aegypli nos
ultimes 15 dias. (Porto Alegre é
area de transmissaa)

Preencher a Ficha de Investigacao de
Dengue e encaminhar o paciente para
diagnostico laboratorial, CONFORME
ORIENTACAO DA EVDT.

hJ

Entregar ao paciente o pedido da sorologia
para dengue. Esta devera ficar agendada a
partir do 7¢ dia do inicio dos sintomas (inicio
da febre). Quando houver necessidade de
coleta de NS1, esta sera orientada pela EVDT,
no momento da notificagdo.

hJ

- As fichas de investigacao deverdo
permanecer na Unidade Notificante. A
EVDT fara a digitagio da ficha no
SINAN ON LINE, com as informagoes
prestadas por telefone. Esta notificagio
desencadeara as medidas de controle
ambiental pelo Nicleo de Roedores e
Vetores.

= Os resultados dos exames da
sorologia IgM serdo informados pela
EVDT ao servico de salde notificante
que nao acessa o sistema GAL e este
deve informar o resultado ao pcte.

OBS: AS FICHAS DE INVESTIGAGAO DE DENGUE MOD. S-744 DEVEM SER
SOLICITADAS PELA REDE DE ATENCAQ PRIMARIA E PRONTO ,
ATENDIMENTOS AO ALMOXARIFADO. OS HOSPITAIS DEVEM SOLICITA-

LAS PARA A EVDT.

ATENCAO: O NS1 ser4 realizado nas areas vulneraveis, casos suspeitos

importados e pacientes internados. Neste caso, a coleta é realizada até o 3° dia

do Inicio dos Sintomas.

A Dengue é uma doenca viral aguda de rapida disseminacdo sendo um agravo
de NOTIFICACAO COMPULSORIA (Portaria GM MS N° 2.472, de 31 de agosto de
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2010). A notificacdo oportuna dos casos é essencial para que a vigilancia aja de forma
imediata no controle vetorial, acompanhe o padrao de transmisséo da doenca, a regiao
mais afetada e a curva epidémica para embasar o planejamento das acdes de saude.
Todos os servicos de saude, profissionais de saude, laboratérios e cidaddos séo
notificadores de casos suspeitos de Dengue e a Equipe de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis (EVDT) em Porto Alegre é responsavel pela vigilancia epidemioldgica
dos casos.

Na notificagdo imediata para a EDVT durante o atendimento do paciente s&o
necessarios os dados completos do paciente como: nome, telefone, endereco
completo, sinais e sintomas sdo essenciais para a investigacdo do caso. A orientacao
para a coleta oportuna de sangue, assim como, o desencadeamento oportuno de
acOes de controle do vetorial sempre ocorrera embasado na notificacéo.

No periodo pré-epidémico, todos os casos notificados séo investigados quanto
ao local provavel de infeccdo, é orientada a sorologia para Dengue, acompanha-se a
evolucdo do caso e monitoramento do resultado laboratorial, para classificacéo final e
encerramento no Sistema de Informacdo dos Agravos de Notificagdo -SINAN. E
realizada uma cépia da ficha de investigacdo preenchida e encaminhada para a equipe

de vigilancia entomoldgica para as ac¢des de controle vetorial.

7.2. Estratégias para o Enfrentamento de uma Epidemia de Dengue

7.2.1 Periodo N&o Epidémico

Em situacdes ndo epidémicas, as acdes de enfrentamento da Dengue seguem a

rotina:

e Atualizacdo sistematica dos profissionais de salde que atuam nos servigos
publicos e privados do municipio para o diagnéstico e conduta clinica do

paciente com suspeita de Dengue;

e Acompanhamento dos casos e sua distribuicdo ao longo do tempo, identificando
mudanca de padrédo de incidéncia, identificando areas de maior ocorréncia de

casos e grupos mais acometidos;

e Investigacéo e orientacao para sorologia de todos 0s casos suspeitos da doenca
pela EVDT;
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e Comunicacao imediata para a vigilancia entomoldgica para as acdes de controle

vetorial — cOpia da ficha de investigacgao;
¢ Encerramento oportuno dos casos notificados;

e Emissdo de ALERTA EPIDEMIOLOGICO quando ocorrerem alteracdes no perfil

epidemioldgico da doenca no territério nacional e mundial;

e Divulgacdo das andlises epidemioldgicas junto as coordenacbes e setor de
comunicacdo da SMS - ASSECOM.

Fluxos de Notificacdo no Periodo N&do Epidémico:

Notificagdo Compulséria Imediata para a Equipe de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis, na suspeita clinica, por telefone 3289 2471, 3289 2472. A noite e
finais de semana através do celular de plantédo, cujo numero esta divulgado junto

aos servicos de saude.
O que deve ser informado:
e Dados do notificador (nome, telefone do servigo ou profissional);

e |dentificacdo do caso suspeito (nome completo, idade ou data de nascimento,
endereco COMPLETO, TELEFONE de residéncia e de trabalho se houver);

e Data do inicio dos sintomas, sinais e sintomas e exames laboratoriais ja

disponiveis;

e Conduta imediata (alta para casa, encaminhamento para maior complexidade,

etc).
Apébs o recebimento da notificacdo a EVDT adota as seguintes medidas:

e Comunica a vigilancia entomolégica responsavel pelas ac¢des de controle

vetorial;
e Investiga o caso e orienta para a coleta oportuna de sorologia;

e Monitora a coleta da sorologia e o resultado do exame junto ao laboratério de

referéncia;

e Comunica o paciente e a fonte notificadora quanto ao resultado do exame,;
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Encerra e digita os casos investigados no SINAN;

Avalia os casos digitados no SINAN quanto ao local de infeccéo, faixa etaria e
regido de residéncia no municipio, area de atuacao de servicos de saude da
rede, sinais e sintomas mais prevalentes;

7.2.2 Periodo Pré-epidémico

Ocorréncia de casos autoctones, mas com acompanhamento individual de

cada caso, sem transmissédo exponencial.

Fluxos de Notificacdo no Periodo Pré-epidémico

Notificacdo Compulsoria Imediata para a Equipe de Vigilancia das Doencas

Transmissiveis, na suspeita clinica, por telefone 3289 2471, 3289 2472, e o email

(criar endereco especifico) a noite e finais de semana através do celular de

plantao.

O que deve ser informado:

Dados do notificador (nome e telefone do servigo ou profissional);

Identificagcdo do caso suspeito (nome completo, idade ou data de nascimento,
endereco COMPLETO, TELEFONE de residéncia e de trabalho se houver);

Data do inicio dos sintomas, sinais e sintomas e exames laboratoriais ja

disponiveis;

Conduta imediata (alta para casa, encaminhamento para maior complexidade,

etc.).
Apébs o recebimento da notificacdo a EVDT adota as seguintes medidas:

Comunica a equipe de vigilancia entomoldgica responsavel pelas acdes de

controle vetorial — copia da ficha de investigacao;
Investiga e orienta para a coleta oportuna de sorologia;

Monitora a coleta da sorologia e o resultado do exame junto ao laboratério de

referéncia;

Comunica o paciente e a fonte notificadora sobre o resultado do exame,;
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Encerra e digita o caso no SINAN;

Identifica as areas de maior ocorréncia de casos através do geo-referenciamento

dos casos;

Divulga boletins sistematicos informando as mudancas do perfil epidemioldgico

No municipio;

Descentralizacdo da Vigilancia Epidemioldgica na Geréncia Distrital com maior
incidéncia de casos no seu territério. No processo de descentralizacdo cabe a
EVDT:

- Capacitar os profissionais da GD para a Notificacdo e Investigacéo
Epidemioldgica com posterior digitagdo do agravo no SINAN e o envio do
arquivo para a EVDT,

- Sensibilizar as acbes de diagndstico oportuno, conduta adequada e

monitoramento dos casos suspeitos de FHD;
- Assessorar aos profissionais para melhor execucéo das notificacdes;

- Implantar o fluxo de notificacdo para o periodo epidémico nas UBSs e
Geréncia Distrital avaliando as dificuldades e necessidades de melhorias

ainda no Periodo Pré-epidémico;

- Orientar quanto a importancia do acompanhamento dos casos em tempo

real no seu territério;

7.2.3 Periodo Epidémico

No Periodo Epidémico “o objetivo da vigilancia epidemiolégica € de acompanhar

a curva epidémica, identificar as areas de maior ocorréncia de casos e grupos etarios

mais acometidos, visando dessa forma, instrumentalizar a vigilancia entomolégica no

combate ao vetor, a assisténcia para identificacdo precoce dos casos e a divulgacéo de

informagdes sobre a Epidemia para consequente mobilizagdo social” (Diretrizes

Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue, Ministério da Saude,

2009).
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No Periodo Epidémico, o monitoramento dos casos em &reas onde ja esteja
estabelecida a circulacédo viral ndo sera necessario a coleta de sorologia de todos os
casos e sim, por amostragem conforme definicdo da EVDT. O fechamento dos casos

suspeitos sera por vinculo clinico - epidemiologico.

Fluxos de Notificacdo no Periodo Epidémico: grande numero de casos autoctones,

disseminado em diversos bairros da cidade.

1-Dengue Classico

Casos suspeitos e ou confirmados de Dengue Classico: paciente com febre com duracao
méaxima de sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor
retro-orbital, mialgia, artralgia, prostracdo, exantema e exposi¢cdo a area com transmissao de
Dengue ou com presenca de Aedes aegypti nos ultimos 15 dias.

e Informacéo diaria & Geréncia Distrital:

o As unidades de saude notificardo os casos mediante o formulario SINAN
— Ficha de Notificacéo (formuléario utilizado para notificacao individual e ou
negativa - em anexo 10) com todos 0os campos pertinentes preenchidos e
legiveis em especial identificando a UBS que pertence e informardo a
Geréncia o consolidado de casos diarios por unidade de saude.

o Unidades de Hidratagdo e PAs: Utilizardo planilhas de consolidado de
casos nos periodos de maior volume de atendimentos com 0s campos:
Unidade Notificadora (quem esta notificando), data da notificagdo, nome,
idade, sexo, endereco de residéncia, suspeita de Dengue Classica.

e Informacdo semanal & EVDT:

o A Gerencia Distrital recebera as notificacées das UBSs do territério e fara
a digitacdo no SINAN. Enviara, semanalmente, o banco do SINAN
digitado para a EVDT.

o A Geréncia Distrital enviara semanalmente o consolidado de casos diarios
por unidade de saude para a EVDT o que subsidiara as acdes de

vigilancia entomoldgica no territorio (formulario em anexo 2):

Plano de Contingéncia da Dengue - 2013

62




Prefeitura Municipal de Porto Alegre [\
|
Secretaria Municipal de Saude S=S

o A Geréncia Distrital sera a responsavel pelo monitoramento da situacao

epidemioldgica das suas areas de abrangéncia,

2- Casos Graves

Casos confirmados de Febre Hemorragica da Dengue (FHD) e Sindrome do
Choque da Dengue (SCD): A FHD em geral se desenvolve entre o 3 ° e 0 5°dia da
doenca, quando h& o recrudescimento da febre. A presenca de dor abdominal intensa,
hepatomegalia dolorosa, hipotermia com sudorese, letargia/agitacdo, cianose,
arritimias, hipotensado arterial/postural, vOmitos persistentes, manifestacoes
neuroldgicas sao indicadoras de que o paciente pode evoluir para FHD ou para um
quadro mais grave de Dengue.

e Notificagdo compulséria Imediata para a Equipe de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis, na suspeita clinica, por telefone 3289 2471, 3289 2472, a noite
e finais de semana através do celular de plantdo. A EVDT realizara a busca

ativa diaria de casos graves nos hospitais.

O que deve ser informado:

e Dados do notificador (nome, telefone do servico ou profissional e data da

notificacao)

e I|dentificacdo do caso suspeito (nome completo, idade ou data de nascimento,
endereco COMPLETO, TELEFONE de residéncia e de trabalho se houver);

e Data do inicio dos sintomas, sinais e sintomas e exames laboratoriais ja

disponiveis.
e Conduta imediata.
Apoés o recebimento da notificacdo a EVDT adota as seguintes medidas:

e Investiga e orienta para a coleta oportuna de sorologia e de outros materiais

biolégicos;

e Digita a notificagdo no SINAN de forma imediata;
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Monitora a coleta da sorologia e o resultado do exame junto ao laboratorio de

referéncia;

Monitora a evolucéao do paciente junto ao servico de internacao;
Realiza a busca ativa de casos graves nos hospitais;

Informa o CCIH dos hospitais sobre o resultado da sorologia;
Encerra oportunamente 0s casos;

Avalia o banco do SINAN acompanhando os indicadores epidemioldgicos de

incidéncia e indices de letalidade;

Divulga boletins sistematicos informando a evolugéo do perfil epidemiolégico no

municipio (formulario anexo 4)

3-Obitos

Investigacéo de Obitos Suspeitos de Dengue

Notificacdo compulsoéria Imediata para a Equipe de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis, na suspeita clinica, por telefone 3289 2471, 3289 2472, a noite
e finais de semana através do celular de plantdo. A EVDT realizara a busca
ativa de Obitos suspeitos de Dengue nos hospitais e realizar4 o cruzamento de
informagdes com a Equipe de Vigilancia de Eventos Vitais - Sistema de

Informacao de Mortalidade - SIM.

O que deve ser informado:

Dados do notificador (nome e telefone do servico ou profissional e data da

notificacéo)

Identificacdo do Obito suspeito de Dengue (nome completo, idade ou data de

nascimento, endereco completo e telefone, instituicdo de internacao e ou 6bito);

Apds o recebimento da notificacdo a EVDT adota as seguintes medidas:

Investiga oportunamente todos os O6bitos suspeitos aplicando o Protocolo de

Investigacdo de Obitos para a identificacdo e correcdo dos fatores determinantes
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(Diretrizes Nacionais para a Prevencédo e Controle de Epidemias de Dengue,
Ministério da Saude, 2009);

e Digita a notificagdo no SINAN de forma imediata;

e Avalia 0 banco do SINAN acompanhando os indicadores epidemiologicos de
incidéncia e indices de letalidade;

¢ Divulga boletins sistematicos informando a evolucdo do perfil epidemiolégico no

municipio (formulario anexo 5)

8. CONTROLE VETORIAL

8.1. Situacgéao de Infestag&o do Vetor

8.1.1 Levantamento de indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa)

O Levantamento de Indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa) é a metodologia
recomendada pelo Ministério da Salde (2005) para a determinacdo do indice de
Infestacdo Predial (IIP) do mosquito vetor da Dengue (Aedes aegypti). Trata-se de um
procedimento que amostra as formas larvarias do vetor, resultando em um indice do
percentual de imoéveis do municipio infestados pelo mosquito, permitindo um rapido
diagndstico da cidade. Em Porto Alegre, essa metodologia tem sido empregada desde
2003, com frequéncias variaveis em cada ano. A partir de 2013, deverdo foram
realizados trés levantamentos de indice na cidade (janeiro, maio e outubro), conforme

orientacdo do Ministério da Saude.

8.1.2 Monitoramento Inteligente da Dengue — M| DENGUE

Em outubro de 2012 foram implantadas 715 armadilhas para captura do
mosquito adulto em 23 bairros da cidade, considerados como vulneraveis para a
dengue (de acordo com a Nota Técnica n.118/2011 do Ministério da Saude). Essa nova
metodologia permite acompanhar a densidade de mosquitos adultos, gerando um
indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti (IMFA), por semana epidemioldgica.
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Os resultados mensais das armadilhas servem para priorizar a atividade dos
agentes de combate a endemias, na realizacdo de visitas domiciliares em um raio de

250 metros do entorno das armadilhas.

8.1.3. Monitoramento da presenca de virus no mosquito

Os mosquitos capturados nas armadilhas sdo encaminhados para identificacéo
da presenca do virus da dengue. A analise de PCR-RT identifica o material genético do
virus e o0 sorotipo circulante. Essa tecnologia permite a identificacdo prévia da
circulacao viral no mosquito vetor, de forma a antecipar os casos humanos da doenca,
com a adocdo de medidas de controle e orientacdo a rede de atencdo primaria e

assisténcia.

8.2. Estratégias de Controle do Vetor

Periodo Ndo Epidémico

Em situacdes nao epidémicas, as acbes de controle do vetor da Dengue seguem a
rotina do PNCD:

e Visitas domiciliares nos bairros onde os indices de infestacdo predial (IIP) do
altimo LIRAa indicam situacdo de médio ou alto risco;

e Realizar atividades de recuperacdo de pendéncias em dias e horarios

diferenciados, buscando a cobertura mais efetiva das areas em risco;

e Atuacdo integrada com a Estratégia de Saude da Familia (ESF), para prevencéao

de focos de mosquito e identificacdo de pacientes com sintomas da doenca;

e Realizacdo de Pesquisa Vetorial Especial (PVE) para casos suspeitos de
Dengue em viajantes, no endereco residencial, comercial e de estudo do
paciente que ndo puder fazer coleta para NS1. Realizacdo de visita domiciliar

em um raio de 150 m de cada endereco.

e Bloqueio de Transmissdo: ApoOs a confirmacdo da sorologia do paciente, se for

positivo para Dengue, e caso haja a identificacdo do mosquito vetor nesse raio,
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realiza-se a aplicacdo do inseticida em ultra-baixo volume - UBV, no

peridomicilio nos 150 m de raio.

e Armadilhas Positivas para virus: Realizacdo de busca ativa de casos suspeitos.
Realizacdo de delimitacdo de foco, com controle mecéanico de criadouros no
entorno (150 metros da armadilha). Casos suspeitos que estejam com local de
moradia, trabalho e ou estudo a menos de um quilémetro de armadilha positiva,
deverdo ser objeto do Bloqueio Rapido de Transmissdo, que consiste em
aplicacdo peridomiciliar de inseticida em UBV em um raio de 50 metros; se

possivel estes bloqueios devem ser realizados no dia seguinte a notificacao.

e Armadilha positiva por duas semanas seguidas: Alertar os servigos de saude.
Realizacdo de Bloqueio de Transmissao e avaliacdo do impacto para decidir por

novas aplicacdes de inseticida.

Periodo Epidémico

Areas Sem Transmissao Viral

¢ Nos bairros sem armadilhas, manter PVEs para casos suspeitos, importados ou
nao;
e Aguardar confirmacao laboratorial do caso suspeito para realizar bloqueio de

transmissao, se houver mosquito na PVE ou armadilha;

e Realizar bloqueio de transmissdo em raio de 150 metros apés confirmacéo

laboratorial do caso.

Areas Com Transmissao Viral

e Nao realizar PVE nos casos notificados.
e Manter equipe de agentes trabalhando no controle mecéanico nas areas.

e Casos suspeitos que estejam com local de moradia, trabalho e ou estudo a
menos de um quildbmetro de caso autoctone de dengue, deverdo ser objeto do
Bloqueio Répido de Transmissdo, que consiste em aplicacdo peridomiciliar de
inseticida em UBV em um raio de 50 metros; se possivel estes bloqueios devem

ser realizados no dia seguinte a notificagao.
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¢ Blogueios em area com transmissédo tem prioridade sobre blogueios em areas

sem transmissao;

Casos autéctones: com a identificacdo de casos autdctones, passa-se ao periodo de

Operacao de Emergéncia. Este consiste na aplicacdo de inseticida em UBV em um raio
de 500 metros dos primeiros casos detectados, a partir da via publica, repetindo-se a
operacdo a cada trés ou quatro dias, com no minimo cinco aplica¢des, avaliando-se
posteriormente a efetividade com a diminuicdo e/ou interrup¢cdo no surgimento de

casos.

Caso a Epidemia se expanda por varias areas, passando a ser multifocal,
passaremos a adaptar a Operacdo de Emergéncia para as areas com maior incidéncia
de casos, devendo ser utilizados dois periodos de aplicacdo de inseticida em UBV, a
partir da via publica, das seis as nove horas e das 17 as 20 horas. O emprego dos
nebulizadores portateis, com uma velocidade de 5 Km/h (passo normal), permite atingir
192 quarteirbes por dia. Nessa condi¢cdo, havera o controle semanal de 960
quarteirbes. Tal cobertura equivale a 12,5% da éarea urbana do municipio, o que
corresponde a uma resposta adequada a uma situacéo de Epidemia.

Quando a area da cidade atingida for maior que essa, existe a possibilidade de
ampliar a area com o incremento de novas maquinas portateis, ou a utilizacado de
equipamentos de UBV pesados, da Central de UBV da SES, para as areas de menor
circulacdo de veiculos. O importante € que o ciclo de aplicacdo em uma mesma area

seja no minimo semanal, para um efetivo controle da transmisséo da doenca.

0 Serd necessario 0 apoio da Assessoria de Comunicacdo Social, a fim de

divulgar, de forma intensiva, as areas onde serd realizada a aplicagdo de UBV.

0 O monitoramento de Pontos Estratégicos, terrenos baldios e locais publicos
devera ocorrer com maior intensidade e de forma integrada com outros 6rgaos
municipais nos bairros prioritarios. Acionar as demais secretarias e 0rgaos
relacionados: DMLU, DMAE, DEP, SMAM, SMIC, Defesa Civil, entre outros.

Recursos Necesséarios para Periodo Epidémico

e Equipes disponiveis para aplicacao: quatro (ja existentes);

Plano de Contingéncia da Dengue - 2013




Prefeitura Municipal de Porto Alegre [\
|
Secretaria Municipal de Saude S=S

Maquinas necessarias: quatro nebulizadores portateis (ja existentes);
Carga horaria: seis horas de aplicacéo por dia, cinco dias na semana.

Possibilidade de atuacdo em finais de semana quando chover durante a

semana,

Horario da atividade: das seis as nove horas pela manha e das 17 as 20hs a

tarde, no horario normal. No horario de verdo, das 18 as 21 horas;

Recursos humanos necessarios: dois operadores e um supervisor por
nebulizador. Um preparador de calda e responsavel pela limpeza e manutencao
de maquinas, EPIs e depdsito de materiais. Ao todo, sdo 8 operadores, 4
supervisores e um de apoio logistico. H4 necessidade de acordar com 0s

operadores e com a empresa terceirizada as mudancas eventuais de horario;

Veiculos: uma caminhonete para transporte das maquinas, combustivel e
inseticida. Dois veiculos locados para busca em casa e retorno de operadores e
supervisores. (Prever horario das cinco as 10hs pela manha e das 16 as 21hs
tarde e noite). Necessidade de convocacdo dos veiculos pelo Gabinete do
Secretario da SMS;

Combustivel para nebulizadores: 20 litros de gasolina/dia, 440 litros/més.

Oleo dois tempos: 720ml/dia, 16 litros por més. Combustivel deve ser reservado

pela CGVS junto ao fornecedor;
Seis litros de deltametrina/ dia, 132 litros/ més (fornecido pela SES);
Equipamentos de Protecao Individual:

o 13 méscaras faciais completas (ja existentes);

o 26 filtros contra vapores organicos, gases acidos mais poeiras névoas e

fumos (fornecidos pela SES);
o 65 jogos completos de uniforme (j& existente);

o macacfes impermedaveis descartaveis para aplicacdo de inseticidas

(adquirido);

o luvas nitrilicas ( adquirido);
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26 pares de botas de borracha (adquirido);

o

16 protetores auriculares (adquirido);

O

04 aventais impermeaveis (adquirido);

O

e Verificar a possibilidade de incremento emergencial de 9 postos de trabalho na
empresa terceirizada em situacdo de epidemia multifocal (1 posto para
preparacdo de calda e oito para formacdo de uma segunda equipe de
aplicadores).

9. COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

9.1. Estratégias de Comunicag¢ao Social

A estratégia de comunicacao a populacao do Municipio de Porto é fundamental
para estabelecer respostas qualificadas na resposta a possivel epidemia de Dengue e
controle do vetor. Para tal, estabelecesse uma campanha dirigida (anexo 7) que

apresenta o novo quadro epidemioldgico do municipio.

Ressalta-se que além da comunidade é importantissimo que as redes de saude
publica e privada estejam alertas e qualificadas para a situacdo em tela. Logo,
atividades de capacitacdes estdo sendo realizadas com foco no diagndstico precoce,
na assisténcia adequada ao paciente, na notificacdo imediata e nas demais diretrizes
deste plano de contingéncia e do MS.

O sistema “156 Fala Porto Alegre” esta capacitado para a divulgacdo de
informacdes pertinentes a populacédo e profissionais de saude, sendo uma importante
ferramenta para a prestacéo de informacdes sobre as Ac¢des e o Programa da Dengue

(LIRA’s, Bloqueios, Locais de atendimento, etc.) a toda a populagao.

Junto as medidas ja& relatadas, ressalta-se que no Site da PMPA:

http://www2.portoalegre.rs.gov.br/dengue/ estdo disponiveis informacdes atualizadas para

profissionais de saude e populagéo (informagdes técnicas sobre o vetor e a doenca,

alertas e boletins epidemiolégicos, indices de Infestacéo por bairro, locais de bloqueio

Plano de Contingéncia da Dengue - 2013

70



http://www2.portoalegre.rs.gov.br/dengue/

Prefeitura Municipal de Porto Alegre [\
|
Secretaria Municipal de Saude S=S

de transmisséao, descricdo das acdes desenvolvidas, etc.). A veiculagdo das acdes do
Plano de Contingéncia da Dengue em Porto Alegre se da também através dos meios
de comunicacéao (jornais, sites, informativos e outros) das entidades representativas de
classe (CREMERS, CFM, COREN, outras).

A comunicacdo do Plano de Contingéncia da Dengue em Porto Alegre aos
estabelecimentos assistenciais do Sistema Unico de Satde (SUS) bem como da Rede
Privada de assisténcia, que atendem demanda espontanea, o Corpo de Bombeiros, a
Policia Militar, o Exército e SAMU, entre outros, se d4 através da realizacao de oficinas
com os gestores, prestadores, gerentes das unidades de saude e Conselho Municipal
de Saude.

10. GESTAO

10. 1 Monitoramento e Avaliacao

10.1.1 Composicao do Comité Intersetorial de Monitoramento e Avaliacao:

Sera constituido um Comité Intersetorial de Monitoramento e Avaliacdo, capaz

de avaliar e monitorar os seguintes indicadores;
l. Indices de infestac&o vetorial;
Il. indice entre casos confirmados por casos notificados;

lll. Capacidade de atendimento e resolutividade das Gerencias Distritais

atingidas;

IV. Capacidade de acesso a rede de salde.

As reunibes do Comité Intersetorial de Monitoramento e Avaliacdo serdo

realizadas conforme os cenarios epidemiolégicos com a seguinte periodicidade:
Periodo ndo epidémico: mensais;

Periodo pré-epidémico: minimo uma vez por semana;
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Periodo epidémico: diariamente.

Compdem o Comité Intersetorial de Monitoramento e Avaliacao:
Secretario Municipal de Saude — Presidente do comité;
Secretario Municipal de Saude Adjunto — Vice Presidente;
Presidente do Conselho Municipal de Saude — Consultor.

Membros
Coordenador Geral de Vigilancia em Saude e Coordenador Geral Adjunto;
Coordenador da Vigilancia Epidemiol6gica
Coordenador do Programa da Dengue- Vigilancia Entomolégica
Coordenador Geral de Urgéncias;

Coordenador Geral da Rede de Atencéo Primaria;
Coordenador da CGRSS;
Coordenador da CGATA,
Coordenador CGAFO;
Coordenador CGADTS;
Coordenador ASSECOM.
Consultores

Membros da Comissédo Municipal de Combate a Dengue, designada por portaria

do Prefeito Municipal.

Para avaliacdo da situacdo epidemiolégica deverdo ser consideradas as

seguintes informacdes:

Relatério dos casos notificados: casos confirmados, casos descartados e casos em
investigacao (CGVS/Vigilancia Epidemiolégica);

Relatério do Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
no que diz respeito ao Municipio de Porto Alegre, na classificagdo dos casos

quando do encerramento de sua investigacdo epidemiolégica: Dengue Classico,
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Dengue com Complicacdes, Febre Hemorragica, Descartado (CGVS/Vigilancia

Epidemiolégica);
Relatério do resultado das visitas quinzenais para controle do vetor (CGVS/NVRV).

Relatorio de resultados do ultimo Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti
(LIRAa).

Relatorio de Informacgdes dos Municipios limitrofes (12. CRVS).

Relatorios de Reunides da Comissdo Municipal de Prevencao a Dengue.
Relatério das Capacitactes e Informacdes.

Informacdes sobre os Recursos Humanos disponiveis.

Registro sobre o numero de PSF, Unidades Basicas e Pronto Atendimentos.
Informacao a acessibilidade dos recursos financeiros disponiveis.

Informacdo sobre os Laboratérios envolvidos e sua capacidade de absorcdo da

demanda no momento.

Listagem sobre o numero de hospitais e numero de leitos.

Relatério das atividades do Plano da ASSECOM semanal,

Numero de panfletos, cartazes e outros materiais distribuidos;

Atividades realizadas;

Insercbes na midia;

Relatorio das reunides interinstitucionais.

Referéncia com leitos de internacéo e/ou UTI para o atendimento de Dengue.

Relatorio das reunides periodicas da SES e Municipios Limitrofes
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10.2 Capacitacéao

A capacitacdo dos profissionais envolvidos no controle da Dengue sera

organizada em cinco diretrizes:

a.

b
C.
d.
e

Capacitacdo em Assisténcia em Saude;
Capacitacdo em Vigilancia Epidemioldgica;
Capacitacédo no Controle Vetorial,
Capacitacéo na Vigilancia Ambiental,

Capacitacdo nas Atividades de Apoio.

As estratégias de capacitacdo deverdo contemplar os aspectos de conhecimento

do Plano de Contingéncia nos que tange ao controle vetorial, a identificacdo dos sinais

e sintomas da doenca, a notificacdo imediata, a assisténcia adequada ao paciente em

conformidade com os protocolos de risco de acordo com os fluxogramas de

atendimento e conhecimentos especificos da area de atuacéo.

A énfase das capacitacdes deve abranger:

Garantia do Manejo Clinico da Dengue conforme evidéncias qualificando
os profissionais para estratificar o risco dos usuérios, diagnosticar
precocemente a Dengue e realizar o manejo clinico adequado, baseando-
se nas evidéncias disponiveis. Essas acfes permitirdo o inicio precoce do

tratamento, minimizando as chances de evolucéo desfavoravel;

Divulgacdo do “Protocolo de Atencdo ao Paciente com Suspeita de

Dengue”, disponivel no site: www.portoalegre.rs.gov.br/dengue;

Capacitacdo de profissionais para o protocolo da Dengue por meio de

aulas e oficinas de capacitacdo, de videos e material gréafico;

Garantia da qualidade da atencao, da eficacia e eficiéncia do servigco
prestado, o que reduz o risco de complicacbes e mortalidade. Além disso,
essas acdes permitem que o usuario seja atendido no ponto de atencéo

adequado e garantem a continuidade do tratamento;

Garantia do acesso a informacdo: com distribuicdo de banner, folheto de

bolso e adesivo de manejo clinico nos pontos de atencdo e outros meios
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de comunicacdo de massa, distribuicdo de cartdo de classificacdo de
risco da Dengue e distribuicdo do Cartdo Dengue em todas as unidades

de saude.

e Garantia da habilitacdo na identificacdo dos casos suspeitos e aplicacao
do protocolo do atendimento dos pacientes no ponto de atencao

adequado (fluxograma).

Campanha de Hidratacdo Precoce

Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade relacionada a doenca, sera
desenvolvida uma campanha publicitaria em veiculos de comunicacdo de massa com
orientacdes para a populacdo reconhecer o0s primeiros sinais da doenga e
imediatamente iniciem os procedimentos de hidratagc&o precoce.

Serdo utilizados os seguintes recursos:
e Veiculagdo no radio e na televisao;
e Videos direcionados aos profissionais de saude;
¢ Videos e panfletos direcionados a populacéo;

e Confeccdo e distribuicdo gratuita de squeezes (garrafas plasticas com bico
retratil) para serem distribuidos nas unidades de atendimento, com informacdes
sobre os sintomas da Dengue e os cuidados para que 0 copo nao se torne um

criadouro de Aedes aegypti (descarte adequado).

10.3 Financiamento

Deverao ser alocados recursos financeiros para suporte das acées no Periodo
Epidémico. O financiamento dos procedimentos e internagdes se dara com recursos
financeiros para o custeio das internacfes e procedimentos ambulatoriais relativos a
DENGUE estdo assegurados recursos pelo FAEC estratégico, ndo incidindo sobre o

teto financeiro dos municipios.

Caso o municipio de Porto Alegre, através da SMS, declarar situacdo de
Epidemia, ser& estabelecido um aumento temporario do teto financeiro, que podera ser

revisto nas situa¢des de maior gravidade, com repasse — fundo a fundo.
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Além destes, deverdo ser disponibilizados pelo Municipio, outros recursos para

suporte das seguintes despesas:
Recursos humanos

Contratacdo, de forma permanente, de Agentes de Combate a Endemias,
Supervisores e Bib6logos, na proporcdo de 1 agente/ 1000 iméveis, conforme

recomendacao do Ministério da Saude (300 agentes, 30 supervisores, 3 bidlogos);

Prorrogacdo do contrato temporario dos Agentes de Combate a Endemias
atualmente em exercicio pelo periodo de 6 meses e das novas contratacdes por 18
meses, conforme Lei 10970/2010; ( anexo 9).

Encaminhamento para contratacdo dos Agentes de Combate a Endemias de
forma definitiva e descentralizada junto a rede de Atencdo Primaria em Saulde,

vinculados a Estratégia da Saude da Familia;

Nomeacdo de recursos humanos nos servicos da Rede de Atencdo Priméria,
recompondo as equipes de trabalho, tais como: médico clinico geral, médico pediatra,
médico geral comunitario, enfermeiro e técnicos de enfermagem e outros que se
fizerem necessérios, conforme levantamento a ser realizado sob a responsabilidade do
CGADTS;

Contratacbes emergenciais dos profissionais necessarios para as Unidades

Basicas de Referéncia e Centros de Hidratacdo para funcionarem em turnos extras.

Investimentos na Rede Hospitalar e de pronto Atendimento para:
Aumento da capacidade instalada hospitalar;

Unidades Basicas de Referéncia por Geréncia Distrital;

Instalacdo dos Centros de Hidratacao;

Ampliacdo da capacidade instalada dos Laboratorios préprios e contratacdo de
servicos de laboratério para exames de Hemograma, Hematdcrito e Plaquetas nas

Unidades de Referéncia e Centros de Hidratagéo;

Plano de Contingéncia da Dengue - 2013




Prefeitura Municipal de Porto Alegre [\
|
Secretaria Municipal de Saude S=S

Ampliacdo de 30% na disponibilidade de servicos de analises clinicas para
Hemograma e Plaquetas para toda a Rede Basica, com recursos contratualizados pela
CGRSS-SMS;

Recursos para Medicamentos

O Ministério da Saude disponibilizara parte dos medicamentos, conforme diretriz
especifica.

HTTP://portal.saude.qgov.br/portalarquivos/pdf/diretrizes epidemias dengue 11 02 10.

pdf pagina 22

Cabera a Assessoria de Farmécia e Laboratdrios — SMS, a elaboracdo das
necessidades de medicamentos, que serdo consolidadas pelo Comité de
Monitoramento e Avaliagdo, a ser encaminhado a SES-RS e enviadas ao MS

(DECASS), a quem cabera a compra e distribui¢ao.
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SERA ATUALIZADA TAO LOGO HAJA A INDICACAO DOS REPRESENTANTES
PELAS OUTRAS SECRETARIAS

ANEXO 1: Portaria Municipal que constitui o Comité de Combate a Dengue.
DIARIO OFICIAL DE PORTO ALEGRE - Edicio 3808 — Sexta-feira, 16 de Julho de 2010.

PREFEITO MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, no uso de suas atribuicdes
legais, RETIFICA a Portaria n°® 73, de 08 de marco de 2010, que passa a vigorar com a
seguinte redacdo: CONSTITUI Comité contra a Dengue para planejar e executar acées
integradas de prevencdo da Dengue no municipio de Porto Alegre. O referido Grupo de
Trabalho sera composto pelos Senhores (as): Anderson Araujo de Lima, 481972, titular e
José Carlos Sangiovanni, 362739, suplente, ambos da SMS; Hector Nicolas Peres Del
Puerto, 88384-3, titular e Luiz Felipe Feijo Silva, 96681-5, suplente, ambos da SEACIS;
Béarbara Cristina Lima de Borba, 43747.8/1, titular e Rosana Breyer Caldas, 7513.1/2,
suplente, ambas da SMIC; Gilberto Dornelles Machado, 192959, titular e Adalberto Rosa
dos Santos, 962070/01, suplente, ambos da SME; Suzana Reis Coelho, 763266, titular e
José Francisco Lima dos Santos, 221410, suplente, ambos da SMA; Denise Eggers,
41600.1/1, titular e Rosangela Martins Bard, 39286.0/1, suplente, ambas da SMED; Aldair
da Silva Rodrigues,.48.720, titular e Julia Moletta Mazzardo, 52.438-7, suplente, ambos da
SMTUR; Valéria Sartori Pfeifer, 439979/1, titular e Marilene Cassol, 330600/1, suplente,
ambas da SMC; Lurdes Helena Alves, 24704.5, titular e Maria Gorete Silvino Panatieri,
6636.0, suplente, ambas da SMOV; Francisco Ferrari, 953766, titular e Aline Longoni dos
Santos, 1009362, suplente, ambos da SMJ; Luziane da Rocha Garcia, 762559, titular e
Rafael Viccari dos Santos, 954795, suplente, ambos do DMAE;.Luiz Francisco Pedroso
Lopes, 10993.1, titular e Walter Dalla Rosa, 94289.6, suplente, ambos do DEP; Joel
Francisco da Costa, 6698.1, titular e Jorge Omar Strada, 329980, suplente, ambos da
SMF; Adelino Lopes Neto, 825235, titular e Mariza Power Reis, 663090, suplente, ambos
do DMLU; César Broniczack, 10215, titular e Maria Aparecida da Silva Martins, 11015,
suplente, ambos da PROCEMPA; Miguel Antonio Barreto,16322.6, titular e Gilberto Von
Hugel Lisboa, 76406.4, suplente, ambos da FASC; Arthur Fernando Reinke, 3700, titular e
Leonardo Michelsen, 14095, suplente, ambos da Secretaria Municipal dos Transportes;
Patricia Graziella Castro Castro, 163779, titular e Carlos Baltazar de Oliveira Garcia,
14249, suplente, ambos da SMCPGL; Roni Marques Correa, 774628, titular e Cleber
Moreira, 771536, suplente, ambos, da SMGAE; Juliana Lopes Porto, 1010301, titular e
André Luiz Oliveira da Silva, 127805, suplente, ambos da SMAM; Milton Vaz, 177766,
titular e Miriam Sanches Martins, 274577, suplente, ambos da SMDHSU; Marcia Chaves
Cunha, 225460, titular e Teresinha Teixeira Laranjo, 228710, suplente, ambas da CARRIS;
Juliano Souza Machado, 84446.0, titular e Albanir Fernandes Martini, 201409, suplente,
ambos do DEMHAB e Hadassa Ribeiro Manna, 967273, titular e Alexandre Oliveira
Casagrande, 196359, suplente, ambos da PGM, sob a coordenacdo do primeiro, através
da Portaria de 178 de 15.7.10.
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ANEXO 2: Alerta epidemioldgico para a ocorréncia de Dengue Autéctone em Porto Alegre

ATUALIZAR

ALERTA EPIDEMIOLOGICO
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ANEXO 3: Consolidado de casos diarios por unidade de sadde que deve ser enviado a EVDT.

Consolidado Diario dos casos de Dengue

GERENCIA
D/CENTRO

N° casos

Acum.GD
da SE

DATA CNES

dia/més |dia/més

dia/més

dia/més

dia/més

dia/més

dia/més

periodo

UBS
CECILIA

SANTA
2264382

0

CS
MARTA

SANTA
2237334

0

PSF
DOMICILIO

SEM
5463890

PSF SANTA

MARTA 5463874

CS MODELO 2264390

o

TOTAL

ANEXO 4: Total de casos notificados de Dengue segundo classificacdo final, por Distrito Sanitario de

residéncia.

residéncia

Total de casos notificados de Dengue segundo classificagdo final, por Distrito Sanitario de

DENGUE

DISTRITOS CLASSICO

DENGUE COM
COMPLICAGOES

FEBRE

HEMORRAGICA
DENGUE (FHD)

DESCARTADOS

PENDENTES

TOTAL

Autéc | Imp.

CENTRO

SUL CENTRO
SUL

LESTE
NORDESTE

NORTE EIXO
BALT

NOROESTE
ILHAS

RESTINGA
EXTR

PARTENON
LOMBA

GLORIA C
CRISTAL

TOTAL

ANEXO 5: Tabela para formulagdo dos boletins sistematicos informando a evolugcao do perfil

epidemiolégico no municipio.

Total de 6bitos confirmados por Den

ue, em Porto Alegre, 2010

DISTRITO

DENGUE COM
COMPLICACOES

FEBRE HEMORRAGICA

DENGUE (FHD)

TOTAL

CENTRO

SUL CENTRO SUL

LESTE NORDESTE
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NOROESTE ILHAS

RESTINGA EXTR

PARTENON LOMBA

GLORIA CRISTAL

ANEXO 6: Relacdo das unidades hospitalares do Municipio com especificacdo das notificacfes e seus

desdobramentos.
EVOLUCAO DOS CASOS CONFIRMADOS
TOTAL DE EM
HOSPITAIS CNES NOTIFICACAO | CONFIRMADOS | DESCARTADOS | INVESTIGACAO

HOSPITAL SANATORIO
PARTENON 2237121
INSTITUTO DE
CARDIOLOGIA 2237849
HPS 2778718
HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE 2237601
IRMANDADE SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE

PORTO ALEGRE 2237253
HOSPITAL DA CRIANCA

SANTO ANTONIO 2237563
HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO

S/A 2237571
HOSPITAL MATERNO

INFANTIL PRESIDENTES

VARGAS 2237822
HOSPITAL SAO LUCAS DA

PUCRS 2262568
HOSPITAHOSPITA BM 2237156
HOSPITAL CRISTO
REDENTOR S/A 2265060
HOSPITAL DIVINA
PROVIDENCIA 2237598
HOSPITAL FEMINA S/A 2265052
HOSPITAL

INDEPENDENCIA 2237199
HOSPITAL MAE DE DEUS 3007847
HOSPITAL MOINHOS DE

VENTO 3006522
HOSPITAL ERNESTO
DORNELES 3567664
HOSPITAL PARQUE BELEM | 2237660
HOSPITAL PETROPOLIS 2237873
HOSPITAL VILA NOVA 2693801
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HOSPITAL BENEFICIENCIA
PORTUGUESA 2237261
HOSPITAL PORTO ALEGRE | 5026253
HEPA 2237180
IML INSTITUTO MEDICO| N&o tem
LEGAL CNES
N&o tem
PRESIDIO CENTRAL CNES
HOSPITAL  GERAL  lII| N&otem
EXERCITO CNES
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ANEXO 7: Projeto de Comunicacao e Divulgacéo.

1. Apresentagao
Apés a identificacdo de casos autoctones de Dengue em Porto Alegre, a

situacdo epidemiologica da doenca e o risco de transmissao do virus foi modificado,
evoluindo para um quadro de alerta.

Conforme o Levantamento de indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa) de maio
de 2010, foram encontradas larvas do mosquito vetor da Dengue em um percentual de
93,5% dos 78 bairros visitados pelos agentes. No indice de Infestacédo Predial - IIP, a
cidade esta com 50 bairros em situacdo de médio risco e 14 bairros acima de 3,9%, o
que é uma condi¢cao de alto risco. Em comparacdo ao LIRAa de janeiro deste ano,
houve elevacao do IIP médio, de 2 % para 2,9 %, condicdo considerada de médio risco
pelo Ministério da Saude. Destaca-se ainda que 0s recipientes pequenos e moveis,
como vasos, potes, garrafas, foram os mais encontrados, representando 68% do total
de recipientes com larvas.

Levando-se em consideracdo que a prevencado da proliferacdo do vetor é a Unica
forma de evitar a doenca e que o Aedes aegypti tem caracteristicas que nos remetem a
situacdes domiciliares e condicbes ambientais especificas, se faz necessario a
conscientizacdo, de forma sistémica, da populagéo.

Desta forma, este planejamento propde implantar campanha de comunicacéo
gue colabore com a Secretaria Municipal de Saude no desenvolvimento de acbes de
educacado, sensibilizacdo e conscientizacdo da populacdo de Porto Alegre sobre a
prevencao e os cuidados em relacdo a Dengue.

2. Objetivo geral

Diminuir os indices de Infestacdo Predial do mosquito vetor da Dengue em Porto
Alegre.

3. Objetivos especificos

Otimizar as medidas de controle e profilaxia da doenca, realizadas pela Equipe de
Vigilancia em Saude.

Potencializar as a¢cfes descentralizadas da Rede de Atengdo Priméria da SMS.
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Conscientizar a populacdo em geral sobre a prevengcdo da doenca, sintomas e
cuidados.

Desenvolver acbes de prevencdo de forma a atingir todas as classes sociais,
priorizando os bairros que tenham maior indice de Infestacdo Predial, visando a
eliminacdo dos criadouros. Estabelecer parceiros na cidade. Desenvolver acdes
educativas e pedagogicas para a rede de ensino do municipio. Inserir a nova
campanha em eventos da cidade que tenham grande circulacdo de pessoas, bem
como em acgbOes de comunicacdo com parceiros. Intensificar a divulgacdo das

informacgdes juntos aos veiculos de comunicacéo.

4. Publico-alvo:
Este planejamento englobara a¢bes direcionadas ao publico interno e externo da

SMS.
Publico interno: servidores e terceirizados da SMS.
Puablico externo: usuarios do SUS, imprensa, fornecedores, escolas, empresas,

supermercados, shoppings, clubes, populacdo em geral.

6. Atividades propostas:

6.1 Lancar campanha com nova identidade visual, com duracdo de 1 ano,
prevendo:

» Materiais impressos:
Os materiais propostos devem seguir a mesma linguagem e identidade visual.

Busdoor — circulacdo em 6nibus da capital por periodo de 4 a 6 meses, a partir do
lancamento da campanha.

Banner — apoio a eventos.

Cartaz — com previsao de distribuicdo para: mailing interno da SMS; escolas de
Porto Alegre; midia interna dos O6nibus e lotagcbes da capital; canais de
comunicacdo interna de entidades parceiras; em supermercados, farmacias e
outros parceiros das regides com IIP mais alto.

Flyer — material de suporte para apoio as ag¢fes de vigilancia, educativas e
eventos.

Banner gigante - fachadas dos prédios da SMS, CGVS, Pac¢o Municipal.

Faixa — apoio a eventos e colocacdo em Unidades de Saude de regides mais
afetadas pelo IIP.

Adesivo - material de apoio as acoes.

Marcador de pagina - distribuicdo para viajantes.

Selo destaque — impresso em placa de homenagem a empresas e pessoas que
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se destacaram no trabalho de prevencdo em suas comunidades.
Camiseta — confec¢do de camiseta para servidores da Rede.

» Brindes:
Brindes para apoio as acfes dos agentes, atividades de sensibilizacdo e demais

acoes propostas.

Tela milimétrica com adesivo explicativo.

Bloco de anotacdes imantado para geladeira, com dicas.
» Ferramentas digitais:

Criar twitter da Dengue - para divulgar periodicamente dicas e informacdes de
prevencao.

Youtube - postar videos sobre a prevencao.

Banner — link para site da PMPA e empresas parceiras.

Flyer digital — material explicativo de apoio a campanha, para mailing PMPA e
empresas parceiras.

Flash — animacéo explicativa dos sintomas e prevengéo. Para site da PMPA e de
entidades parceiras; bustv.

Selo destaque — distribuicdo para parceiros que se destacaram pelo trabalho da
prevencao.

Jogo educativo para computador — Producao de jogo para utilizacdo em escolas.
> Audio e video:

Videos rapidos — Utilizac&o: youtube e redes sociais.

Video de sensibilizacdo sobre o trabalho dos agentes — para palestras e
capacitacoes.

Video educativo - para eventos e escolas.

Chamada - para carro de som.

Spot — Audio para abertura de teatro municipais; espera telefénica e RadioWeb
da PMPA,; canais de comunicacdo de entidades parceiras.

6.2 Intervencdes e eventos:

Todas as atividades propostas poderdo ser utilizadas em escolas, feiras,
congressos, capacitacdes; para acoes de divulgacdo da campanha; sensibilizagdo com
empresas parcerias e locais publicos da cidade; apoio a eventos descentralizados da
SMS nas regides mais afetadas pelo IIP.

Cenario portatil — Cenario pequeno que pode ser montado, desmontado e
transportado facilmente. Este cenario deve demonstrar os cuidados de prevencédo
em casa.

Contratacdo de atores com figurino e focos do mosquito para o lancamento da
campanha - Atores ficardo simultaneamente nas esquinas mais movimentadas da
capital circulando com os focos e conversando com as pessoas.

Blitz de atores, com o boneco mével do mosquito da Dengue.

Esquete teatral.

Carro de som, com alegoria movel.

Contratacdo de infra-estrutura para evento de pequeno porte. Prevendo:

Plano de Contingéncia da Dengue - 2013

85




Prefeitura Municipal de Porto Alegre [\
|
Secretaria Municipal de Saude S=S

| Sonorizacéo, tablado, toldo tencionado. |

7. Execucéao

Para a realizacdo destas atividades serd necesséaria a contratagdo de uma
empresa produtora de eventos que proporcione a estrutura necessaria, bem como
profissionais que coordenem as acoes.

Alguns itens serdo desenvolvidos pela Assessoria de Comunicacéo, através de
uma relacdo direta com a Equipe do Programa de Prevencdo da Dengue,
estabelecendo fluxos de trabalho e rotinas para a troca de informacdes, além de um
cronograma para as atividades.

A producédo do projeto grafico para os materiais ficara sob a responsabilidade da
comunicacao centralizada, mediante reunides de briefings com a Assecom e a CGVS.

A relacdo de parceiros da SMS para as acfes propostas serd estabelecida por
meio de contatos da Assecom e CGVS.

Apos a aprovacdo das acdes este plano serd encaminhado para orcamento e

licitacao.
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ANEXO 8: Plantas do Centro de Hidratacéo.
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ANEXO 9: Lei 10.970 que prorroga os contratos dos agentes de endemia.

DIARIO OFICIAL DE PORTO ALEGRE — Edicdo 3879 — Sexta-feira, 29 de Outubro de
2010.

LEI N©10.970, DE 28 DE OUTUBRO DE 2010.

Inclui art. 4°-A na Lei n°® 7.770, de 19 de janeiro de 1996, dispondo sobre prazo
maximo _para _contratacdo temporaria e valor de vale-alimentacdo de Supervisores de
Campo, Bidlogos e Agentes de Combate as Endemias, para o combate a Dengue, e
prorroga 0S contratos temporarios em vigéncia na data da publicacdo desta Lei dos
Supervisores de Campo, Bidlogos e Agentes de Combate as Endemias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE.

Faco saber que a Camara Municipal aprovou e eu, no uso das atribuicbes que
me confere o inciso Il do artigo 94 da Lei Organica do Municipio, sanciono a sequinte
Lei:

Art. 1° Fica incluido art. 4°-A na Lei n® 7.770, de 19 de janeiro de 1996,
conforme seque:

“Art. 4°-A Nos casos de contratacdes temporarias, por tempo determinado, de
Supervisores de Campo, Bi6logos e Agentes de Combate as Endemias, para o
combate a Dengue, o prazo maximo para as admissdes serd de 540 (quinhentos e
quarenta) dias, ndo sendo admitida a sua prorrogacao”.

Paragrafo unico. VETADO.”

Art. 2° Ficam prorrogados, pelo prazo de 6 (seis) meses,a contar da data de seu
término, 0s contratos temporarios em vigéncia na data da publicacdo desta Lei dos
Supervisores de Campo, Bidlogos e Agentes de Combate as Endemias.

Paragrafo Unico. VETADO.

Art. 3° As despesas decorrentes da aplicacdo desta Lei correrdo a conta das
dotacdes orcamentarias proprias.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 28 de outubro de 2010.

José Fortunati,
Prefeito.

Sbénia Vaz Pinto,
Secretaria Municipal de Administracao.

Newton Baggio,
Secretario Municipal de Gestdo e Acompanhamento Estratégico.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

||
N

.I
SuUS

SINAN

SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE INVESTIGAGAO - DENGUE

NUMERO

CASO SUSPEITO: PACIENTE COM FEBRE COM DURAGAO MAXIMA DE 7 DIAS, ACOMPANHADA DE PELO MENOS DOIS DOS SEGUINTES |
SINTOMAS: CEFALEIA, DOR RETROORBITAL, MIALGIA, ARTRALGIA, PROSTRAGAO, EXANTEMAE COM EXPOSIGAO A AREA COM TRANS-

MISSAO DE DENGUE OU COM PRESENCA DE Aedes aegypti NOS ULTIMOS QUINZE DIAS.

J

(1- TIPO DE NOTIFICAGAO

S
2- INDIVIDUAL
2- AGRAVO / DOENGA 3- DATA DA NOTIFICAGAO
DENGUE 0 o [
4-UF | 5- MUNICIPIO DE NOTIFICAGAO CODIGO (IBGE)
I PORTO ALEGRE L]

e

6- UNIDADE DE SAUDE (OU OUTRA FONTE NOTIFICADORA)

coDIGO

1 1

7- DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS

[

8- NOME DO PACIENTE

9 - DATA DE NASCIMENTO

I

10- (OU) IDADE

1-HORA
2-DI

3-MES
4 -ANO

11 - SEXO M - MASCULINO
F- FEMININO
| - IGNORADO

12 - GESTANTE 1.10 TRIMESTRE 2-2° TRIMESTRE 3-3° TRIMESTRE
4-IDADE GESTACIONAL IGNORADA
5-NAO 6-NAO SE APLICA 9-IGNORADO

13 - RAGA/COR

1-BRANCA 2-PRETA 3-AMARELA

4-PARDA 5-INDIGENA 9 - IGNORADO

14 - ESCOLARIDADE  0- ANALFABETO 1- 12 A 4* SERIE INCOMPLETA DO EF (ANTIGO PRIMARIO OU 1°

3-5* A8" SERIE INCOMPLETA DO EF (ANTIGO GINASIO OU 1° GRAU) 4-
5- ENSINO MEDIO INCOMPLETO (ANTIGO COLEGIAL OU 2°
7- EDUCAGAO SUPERIOR INCOMPLETA

GRAU)  2- 4* SERIE COMPLETA DO EF (ANTIGO PRIMARIO OU 1° GRAU)
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (ANTIGO GINASIO OU 1° GRAU)
GRAU) 6- ENSINO MEDIO COMPLETO (ANTIGO COLEGIAL OU 2° GRAU)

8- EDUCAGAO SUPERIOR COMPLETA 9- IGNORADO 10- NAO SE APLICA
15 - NUMERO DO CARTAO SUS 16 - NOME DA MAE
- ANEN NN J
18 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA CODIGO (IBGE) 19- DISTRITO )

I

- BAIRRO

21 - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA,...)

cODIGO

[

23 - COMPLEMENTO (APTO., CASA, ...

24 - GEO CAMPO 1

26 - PONTO DE REFERENCIA

27 - CEP

|

O

29 - ZONA

1-URBANA 2- RURAL
3 - PERIURBANA 9 - IGNORADO

30 - PAIS (SE RESIDENTE FORA DO BRASIL)

22 - NUMERO
25 - GEO CAMPO 2
28 - (DDD) TELEFONE

DADOS LABORATORIAIS E CONCLUSAO (DENGUE CLASSICO)

l [M_»[)ATA DA INVESTIGAGAO
Lk ]

32 - OCUPAGAO

(EXAME SOROLOGICO (IgM)
33 - DATADA COLETA

| 1- REAGENTE

L 11 |

34 - RESULTADO

2- NAO REAGENTE

3- INCONCLUSIVO  4- NAO REALIZADO ’ I

EXAME NS1
35 - DATA DA COLETA

[

36 - RESULTADO

1- POSITIVO E
3- INCONCLUSIVO  4- NAQ REALIZADO

2- NEGATIVO

O

ISOLAMENTO VIRAL
37 - DATADA COLETA

38 - RESULTADO

2- NEGATIVO

RT-PCR
39 - DATADA COLETA

40 - RESULTADO

1- POSITIVO E 1- REAGENTE 2- NAO REAGENTE E]
] \ I | f | 3- INCONCLUSIVO  4- NAO REALIZADO | \ I | l | 3- INCONCLUSIVO _4- NAQ REALIZADO
HISTOPATOLOGIA IMUNOHISTOQUIMICA
41- SOROTIPO 42 - RESULTADO 43 - RESULTADO
1-DEN 1 2-DEN2 1- POSITIVO 2- NEGATIVO D 1- POSITIVO 2- NEGATIVO D
__ 3-DEN3 4-DEN 4 3- INCONCLUSIVO  4- NAO REALIZADO 3- INCONCLUSIVO  4- NAO REALIZADO )

(44 - CLASSIFICAGAO
1 - DENGUE CLASSICO )
2 - DENGUE COM COMPLICAGOES

5- DESCARTADO

3- FEBRE HEMORRAGICA DO DENGUE - FHD
4- SINDROME DO CHOQUE DA DENGUE - SCD

]

1- LABORATORIO
2 - CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

3 - EM INVESTIGAGAO

45 - CRITERIO DE CONFIRMAGAO/DESCARTE

L]

-

OS CASOS DE DENGUE COM COMPLICAGOES, FHD E SCD: PREENCHER A PAGINA SEGUINTE

1

2-NAO

3- INDETERMINADO

LOCAL PROVAVEL DE INFECGAO (NO PERIODO DE 15 DIAS)
46 - 0 CASO E AUTOCTONE DO MUNICIPIO DE RESIDENCIA?

- SIM

L]

47 - UF 48 - PAIS

49 - MUNICIPIO

CODIGO (IBGE)

50 - DISTRITO

51 - BAIRRO

52 - DOENGA RELACIONADA AO TRABALHO
1- SIM

2-NAO 8- IGNORADO

53 - EVOLUCAO DO CASO

| | | | |
L]

1-CURA

2- OBITO POR DENGUE 3 - OBITO POR OUTRAS CAUSAS
4- OBITO EM INVESTIGAGAO

9- IGNORADO

[

\

54 - DATADO OBITO

55 - DATA DO ENCERRAMENTO

L

)

(210 x 297 mm - Bls. 1 x 50) A-CGMA. MOD. S-744
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L DADOS CLINICOS (DENGUE COM COMPLICAGOES, FHD E SCD) '

(AFHD EM GERAL DESENVOLVE-SE ENTRE 03°E 0 5° DIADE DOENCA, QUANDO HA O RECRUDESCIMENTO DA FEBRE. A PRESENQﬁA
DE DOR ABDOMINAL INTENSA, HEPATOMEGALIA DOLOROSA, HIPOTERMIA COM SUDORESE, LETARGIA/AGITAGAO, CIANOSE,
ARRITMIAS, HIPOTENSAO ARTERIAL/POSTURAL, VOMITOS PERSISTENTES, MANIFESTAGOES NEUROLOGICAS SAO INDICADORES

\DE QUE O PACIENTE PODE EVOLUIR PARA FHD OU PARA UM QUADRO MAIS GRAVE DE DENGUE. J
(56 - MANIFESTAGOES HEMORRAGICAS? | 57 - SE SIM, QUAIS? 1-SIM 2-NAO 9- IGNORADO )
) |:| EPISTAXE D GENGIVORRAGIA D METRORRAGIA D PETEQUIAS
1-SIM 2-NAO 9- IGNORADO D
I:] HEMATURIA D SANGRAMENTO GASTROINTESTINAL [:I PROVA DO LAGO POSITIVA
58 - HOUVE EXTRAVASAMENTO PLASMATICO? [ 59 - SE SIM, EVIDENCIADO POR:
1-SIM 2-NAO 9-IGNORADO L—_] 1- HEMOCONCENTRAGAO 2- DERRAMES CAVITARIOS 3- HIPOPROTEINEMIA
60 - PLAQUETAS (MENOR) 61 - NO CASO DE FHD/SCD ESPECIFICAR

62 - NO CASO DE DENGUE COM COMPLICAGOES, QUE TIPO DE COMPLICAGOES?

) [ ‘ | | [ | e 1-GRAU | 2-GRAU Il 3-GRAU I 4-GRAU IV I:l

1-ALTERAGOES NEUROLOGICAS ~ 2- DISFUNGAO CARDIORRESPIRATORIA 3- INSUFICIENCIAHEPATICA 4~ PLAQUETAS < 20.000 mm?®

5- HEMORRAGIA DIGESTIVA 6- DERRAMES CAVITARIOS 7- LEUCOMETRIA <1000 8- NAO SE ENQUADRA NOS CRITERIOS DE FHD

63 - OCORREU HOSPITALIZAGAO? | 64 - DATA DA INTERNAGAO 65-UF | 66- MUNICIPIO DO HOSPITAL CODIGO (IBGE)

1-SIM 2-NAO 9-IGNORADO D [ 11| | | [ 1] | |

67 - NOME DO HOSPITAL CODIGO 68 - (DDD) TELEFONE J

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES E OBSERVAGOES )

FEZ VACINA CONTRA FEBRE AMARELA? ESTEVE VIAJANDO NOS ULTIMOS 21 DIAS? | SE SIM, PARA ONDE? h
D NAO |:| SIM  DATA: / / ‘:] SIM D NAO
SINTOMAS:

1-SIM  2-NAO 9-IGNORADO

D FEBRE D DOR RETROORBITAL DARTHALGIA D EXANTEMA D NAUSEAS D OUTROS:
|:| CEFALEIA MIALGIA D PROSTRAGAO D DIARREIA VOMITOS
=

VOBSERVACOES ADICIONAIS: )

(MUNIC'PIO / UNIDADE DE SAUDE

LNOME FUNGAO ASSINATURA

VERSO DO MOD. S-744
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ANEXO 11: Cartdo Dengue

SUSéE’ﬁ

 Wimitos freqiientes ou com sangue

P CARTAD DO USUARIO Data do inicio dos siftoma:
\_' |H-.- o ‘." I"|’ o ACOMPANHAMEMTO AMBULATORIAL - DENGUE
e Notificagao Sim
= Suar fro Mome completo:
- :3:;':;!‘::::1';:':: 1 vermelhas o 1.2 C()[eta dE ExamES
- Mome da mae: Hematocrito em
Recomendagies:

& Tormar |-u||'uli{|.;ir:- ST TEREIT trgle frutas, soro casein, NS, leite, chd

Plagquetas em
, Diata che nascimento

IS Enderego: Sorologia em
« Asmulheres comdenguedesem continuar a amamentagao,
) Sal fe cozinha 1 colher (rafé) Controle de Sinais Vifais
SOrG Caseiro plcar 2 colheres (sopal P i
Agun r:?:l:;wl 1 litra ¥ Lnidade de Saide 1odia 2.°dia B.odia
id; farfing PA
Unidade de Refertncia mmHg
fem péf
Apresente este cartio sempre que refornar 3 Unidade de Sadde
PA,
Mk
Temp.
Axilar
C
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