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1 INTRODUCAO

O municipio de Afonso Claudio possui 941,188 km2 subdividido em 09 distritos,
30.684 habitantes (Fonte: IBGE, 2022) e 14.937 imoveis (Fonte: SISCATMOS)
na area urbana, fica localizado na Regido Centro Serrana do Espirito Santo,
tendo como principal via e acesso a Rodovia Sebastido Alves de Lima , ficando
a uma distancia de aproximadamente 140 km da capital do Estado do Espirito
Santo, Altitude 350 metros, clima tropical de altitude. Tem como principais
fontes de renda a atividade agropecuaria e um comeércio forte e bem
diversificado, além do fornecimento de servicos. Possui seis instituicdes
bancérias, sendo trés publicas e uma 2 privadas, e uma cooperativa de crédito.
Na rede escolar o municipio mantém 35 escolas atendendo alunos de 12a42e
de 52 a 8° do ensino fundamental, possui (aproximadamente) 6 escolas
mantidas pelo governo estadual e 11 creches mantidas pela municipalidade.

Na saude o municipio conta com 01 Unidade Sanitaria Central (Que atende a
02 equipes de ESF- Hilton 01 e Hilton 02), 01 Unidade de Saude da Familia
(que atende a 02 equipes de ESF a Sédo Vicente 01 e a Equipe Sao Vicente
02, Jodo Valim 01 e Jodo Valim 02), totalizando 14 Unidades Bésicas de
Saude, sendo que 07 destas Unidades Basicas atendem as Equipes de ESF
(Estratégia de Saude da Familia) e as demais servem como ponto de apoio
para as mesmas, 01 Centro de Reabilitacdo Fisica e um Hospital Filantropico,
para atender a populacao.

Os distritos de Serra Pelada, Sao Francisco, Fazenda Guandu, Pontdes,
Ibicaba, Piracema, Sao Luiz Boa Sorte, possuem Sistemas de Tratamento de

Agua (pré-rurais).
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No tocante ao recolhimento dos residuos solidos a sede do municipio e o0s
distritos sédo atendidos pela coleta publica, onde o lixo hospitalar é coletado e
transportado pela empresa Condoeste coletas com destinacdo final em
Colatina no Servico Colatinense de Saneamento Ambiental (SANEAR),ja os
residuos urbanos séo coletados pelos carros de coleta do municipio e
destinados em contéineres da empresa Florianense destinada a Central De
Tratamento de Residuos de Cachoeiro do Itapemirim (CTRCI).

1.1 PERIODO DE ABRANGENCIA

De 2024-2026

2 JUSTIFICATIVA

Considerando o aumento da incidéncia dos casos de Dengue e demais
arboviroses a nivel nacional, o Plano de Contingéncia Municipal visa propor
diretrizes para a organizacdo dos servicos a nivel municipal com intuito de
auxiliar e orientar os gestores nos momentos de crise e em que antecedem
periodos epidémicos. Dessa forma, explanamos aqui o planejamento de acfes
a serem adotadas, a fim de conter a proliferacdo do vetor e diminuir a
probabilidade de ocorréncia de casos graves de dengue e demais arboviroses,

consequentemente dos 6bitos.

3 OBJETIVOS E METAS
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3.1 OBJETIVOS GERAIS

Evitar a ocorréncia de 6bitos por Dengue e demais arboviroses, prevenir

e controlar processos epidémicos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Adotar acdes de saude publica e vigilancia, identificando os meios
disponiveis no municipio para manter abaixo de 1% a infestacdo
pelos mosquitos dos tipos Aedes aegypti, uma vez que este é o
agente transmissor da Dengue, Zika e Chikungunya.

Atuar na prevencao e controle de processos epidémicos no Municipio
de Afonso Claudio.

Organizar os servicos municipais de saude para prestar acdes de
prevencdo e assisténcia aos casos possiveis de Dengue, Zika,
Chikungunya.

Aprimorar as acdes epidemiologicas nas UBS e no Hospital de
referéncia, garantindo notificacdo, investigacdo dos casos sempre de
forma oportuna.

Adotar a classificacao de risco do paciente com suspeita de Dengue
e demais arboviréses, nos servicos de saude de referéncia, UBS
Centro, UBS Séo Vicente e Hospital Sdo Vicente de Paula.

Promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso ao
servico de saude, diagndstico e manejo clinico adequado por
profissionais de saude habilitados, de acordo com protocolo do
Ministério da Saude.

Definir estratégias para que ndo haja aumento da transmissdo das
doencas, por meio do controle do vetor e de seus criadouros.

10
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Manter as atividades de mobilizacdo e comunicacdo nas radios,
internet, igrejas, centros comunitarios por meio de parceria firmada.
Aprimorar a andlise de situacdo epidemioldgica e de organizacao da
rede de atencdo para orientar a tomada de decisdes.

Reforcar a articulacdo de servicos, visando a integralidade das acfes
inter-setoriais para enfrentamento de epidemia de Dengue e demais
arboviréses.

Definir acdes, atividades, metas, recursos e parcerias entre 0s
setores envolvidos no combate ao vetor;

Capacitar os profissionais de saude envolvidos nas acbes de
prevencao e assisténcia ao paciente suspeito de arboviréses.

Monitorar as ac6es do Plano nas diversas areas da SMS e demais
orgaos da PMAC (Prefeitura Municipal de Afonso Claudio);

Realizar capacitacbes na rede publica e privada de assisténcia a
saude referente a acdes propostas no plano de contingéncia 2024-
2026.

3.3 METAS

Reduzir o indice de infestacdo predial (IIP) a menos de 1% através do
combate aos vetores transmissores da dengue, Zika e da Chikungunya.
Buscar através do atendimento e monitoramento de casos conforme o
MANEJO CLINICO DA DENGUE 2024, manter em zero o numero de
Obitos por arboviréses.

Desenvolver acdes de educacdo em saude que contribuam com a

diminuicdo dos casos de arbovirdses.

11
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e Implementar em todas as &reas do municipio a vacinacdo para dengue

nas faixas etarias preconizadas pelo MS.

4 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA DENGUE E DEMAIS ARBOVIROSES

NO MUNICIPIO DE AFONSO CLAUDIO

Na série histérica teve seu primeiro registro de dengue no ano de 2003 e desde

entdo, casos foram registrados nos demais anos. Epidemias foram registradas
nos anos de 2003, 2013, 2016, 2018, 2019, 2023, 2024. Chikungunya e Zika
tiveram registro no municipio a partir do ano de 2016, mantendo padrdes ainda

considerados baixos comparados a dengue que tem o0 mesmo vetor de

transmissao. Oropouche teve seu primeiro registro no ano de 2024, até 0 més

de agosto houve 02 casos registrados ambos importados.

Série historica das Arboviroses no municipio
de Afonso Claudio 2022 a 37/2024 (Esus VS)
., 4000
S 3500
g 3000
2500
€ 2000
9 1500
g 1000
T 500
: % . 1l
£ Dengue Zika Chikungunya Oropouche
€ m2022 58 39 36 0
m 2023 2657 2121 760 0
2024 3600 22 85 2
Arboviroses

Gréfico 1: Serie histérica Dengue, zika, Chikungunya e Oropouche 2022-37/2024- ESUS VS.
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4.1 HISTORICO E MAPEAMENTO DE CASOS DE DENGUE E DEMAIS
ARBOVIROSES EM AFONSO CLAUDIO DOS ANOS 2022 A 2024.

No Brasil, os principais arbovirus de interesse humano e importancia
em saude publica pertencem aos géneros Flavivirus (dengue, Zika,
febre amarela, febre do Nilo Ocidental e encefalite de Saint Louis),
Alphavirus (chikungunya, Mayaro e das encefalites equinas do Leste,
do Oeste e Venezuelana) e Orthobunyavirus (Oropouche). (GUIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE 2023)

No ano de 2022 a Vigilancia Epidemiolégica registrou 58 notificacbes de casos
suspeitos de dengue, 06 casos confirmados, sem possibilidade de isolamento
viral, ndo havendo oObitos. Chikungunya teve numeros mais baixos com 36
notificacdes de casos suspeitos, 02 confirmados, 01 importado e 01 autoéctone.
Zika foram 39 notificacdes de casos suspeitos e cinco confirmados. Nao houve

casos suspeitos ou confirmados de Oropouche.

No ano de 2023 a vigilancia Epidemiolégica de Afonso Claudio registrou 2657
casos suspeitos de dengue sendo que 1722 casos confirmados, com deteccao
de 01 sorotipo, (Den 1) na maioria dos casos, e sorotipo 2, (Den 2) seis casos
registrados. Afonso Claudio foi o primeiro municipio a identificar o retorno do
sorotipo 2 no Estado, casos estes importados. Os Bairros que registraram
maior numero de casos foram: S&o Vicente, Grama, Centro, Colina do
Cruzeiro, Campo 20, Vila Nova e Boa Fé. Houve 03 6bitos, 02 em abril e 01
em junho, estes eram da localidade de Pontdes, Vargem Grande e S&o
Vicente. Ainda no ano de 2023, foram identificados 04 casos confirmados de
Chikungunya, todos importados. Decorrente ao aumento de casos de dengue

no municipio, houve um pico nas notificacdes de casos suspeitos de Zika,

13
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foram 2121 notificagdes de casos suspeitos e 211 confirmados. Nao houve
casos suspeitos ou confirmados de Oropouche.

Ja ano de 2024, Afonso Claudio teve uma das maiores epidemias de dengue
de todos os anos, até a semana 37 ja foram registradas 3600 notificacdes de
casos suspeitos de dengue, dentre estes 2025 casos confirmados de dengue,
sendo que dentre os casos ocorridos 02 evoluiram para 6bitos, 01 registrado
em fevereiro e 01 em maio. O pico da doenca ocorreu entre fevereiro e marco,
mas 0s casos neste ano foram atipicos, iniciando em janeiro e se mantendo até
julho, periodo de inverno. No més de agosto o municipio esta na classificacao

verde.
Taxa de Incidéncia. por 100mil hab. (nas 4 Ultimas semanas)
.Prwza Sooretama
{w-'zsol
Colatina Lingareg
[oa :sov{"‘z et
Mutum
Serra
Ibat >ariacica
. Vntorm
[w. 262 V”a
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Figura 1: Classificacéo de risco da regido metropolitana das ultimas 04 semanas de agosto e
setembro no ano de 37/2024/ ESUS VS-2024)
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Observa-se que o Municipio de Afonso Claudio esta com baixo o indice de
notificac6es de casos suspeitos de Dengue, e que seu indice de positividade
permanece baixo, segundo o painel do ESUS VS de dados consolidados da
Incidéncia por 100.000 habitantes em Afonso Claudio ES entre as semana 33 a
37/2024, tendo em risco médio em 02 municipios limitrofes: Laranja da Terra e

Itarana, colocando o municipio e estado de alerta para aumento de casos.

5 LINHAS DE ACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA DA DENGUE

5.1 ORGANIZACAO DOS SERVICOS

A organizacédo dos servicos prestados em decorréncia a uma possivel epidemia
de dengue se baseou na Matriz Estadual que determina critérios de ativacao do
plano de contingéncia 2024-2026. Através de dados consolidados da
incidéncia por 100.000 habitantes Afonso Claudio é possivel identificar os
niveis de resposta e propiciando mudancas oportunas de resposta em cada
eixo estratégico assim evitando possiveis casos graves e de Obitos por dengue.
Considerando cada nivel de resposta segue abaixo os critérios para a ativacao

e desativacéo do Plano de acordo com as diretrizes de controle da dengue.

5.2 DESCRICAO DOS NIVEIS DE ATIVACAO/DESATIVACAO DO PLANO DE
CONTINGENCIA

* Nivel 1

15
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Zona de conforto: quando o municipio pode responder aos recursos de
emergéncia disponiveis permanentemente, a atividade estadual é de
monitoramento. Quando NAO apresentar ascensdo na incidéncia por trés
semanas consecutivas e quando NAO héa ocorréncia de casos graves e 6bitos.

Sendo do Estado apenas a fung¢do de monitoramento das a¢cdes do Municipio.
* Nivel 2 —

Resposta Oportuna: quando 0 municipio exige uma mobilizacdo de mais
recursos locais e /ou de apoio do nivel estadual. Quando a incidéncia
apresentar ascensdo por trés ou mais semanas consecutivas; Quando
apresentar localidades com Indice de Infestacdo predial (IIP) acima de 1%;
Quando ha introducédo ou reintroducdo de um sorotipo; Quando ha ocorréncia
de casos graves e Obitos. Nesta condicdo é necessario sua efetivacdo e
acompanhamento e uso das acdes preconizadas nos niveis de cada eixo
estratégico e ndo havendo novos casos suspeitos de dengue na semana

epidemioldgica seguinte, o nivel de resposta retornara para o Nivel 1;
* Nivel 3

Resposta de Alarme: quando os niveis estaduais e municipais exigem recursos
federais (humano, fisico ou financeiro).Quando a incidéncia ultrapassar o limite
maximo do Painel de monitoramento das doencas transmitidas por Aedes
aegypti e permanecendo em elevacdo por 3 semanas consecutivas. ; nesta
condicdo € necessario sua efetivacdo e acompanhamento e uso das acfes
preconizadas nos niveis de cada eixo estratégico. Quando NAO apresentar
ascensdo na incidéncia por trés semanas consecutivas e quando NAO houver

ocorréncia de casos graves e 0Obito retorna-se ao nivel 01.

16
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* Nivel 4

Resposta de Emergéncia: quando o maior impacto sobre os diferentes niveis
exige uma resposta ampla do governo, este evento constitui uma crise.Quando
a incidéncia continua em ascensao e extrapola a faixa limite maximo do Painel
de monitoramento das doencgas transmitidas por Aedes aegypti e esta condicéo
se mantém nas semanas seguintes; Quando ha elevada ocorréncia de casos
graves e obitos, onde as a¢des executadas no Nivel 3 sdo insuficientes para
organizacdo da rede de atencdo para responder a estas demandas. Apés 0
término de todas as acdes condizentes a este nivel e havendo a diminuicdo ou
a eliminacdo de novos casos suspeitos de dengue na semana epidemioldgica
seguinte, o nivel de resposta retornara ao seu nivel especifico.

Atencao! Em caso de 6bitos relacionados a dengue no municipio, o nivel de
resposta mudara automaticamente para o Nivel 4, e este automaticamente
passa a ser investigado pela Vigilancia em saude, vale salientar que durante a
investigacdo todas as unidades de atendimento ao qual o paciente passou
devem fornecer todas as informacfes pedidas pela Vigilancia em tempo

oportuno para que ndo atrase as investigacoes.
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Painel
Epidemiologico do e-SUS/VS

Secretaria da Saude - SESA/ES 11 rna,zu :1.!. ?1:.?

Monitoramento dos casos de arboviroses

Urbanas transmitidas pelo Aedes Aegytpi
(Dengue, Chikungunya, Febre Amarela e Zika)

Figura 2: Painel de monitoramento de casos de Arboviroses ESUS VS

5.2.1 Comité Gestor

O Comité Gestor do Plano de Contingéncia da Dengue de Afonso Claudio inclui
as geréncias dos eixos Gestao (Secretaria de Saude), Assisténcia (Hospitalar),
Vigilancia em Saude (Vigilancias: Epidemioldgica, Ambiental e Sanitaria, )
Comunicacdo e Mobilizacdo Social. As principais atribuicdes sdo coordenar,
monitorar e identificar oportunamente os indicadores epidemioldgicos,
entomoldgicos e operacionais da dengue e das demais arboviroses no
Municipio de Afonso Claudio e a pactuacdo de instrumentos que favorecam a
diminuicdo e controle de casos identificados como suspeitos e positivos de
Dengue. Independente da situagdo epidemiolégica o monitoramento devera

ocorrer durante todo o ano.
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Também é funcao de cada geréncia propiciar o fluxo de atendimento, os meios
institucionais e periodicidade de envio de amostras, soroldgicas, PCR,
isolamentos virais e larvais. Devendo ainda, estabeleceras prioridades das
acOes de controle da dengue de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude, e em caso de necessidade, reproduzir informe técnico com dados
atualizados.

53 NIVEIS DE ATENCAO PARA ATIVACAO DO PLANO DE
CONTINGENCIA MUNICIPAL

5.3.1 Gestéao (Secretaria de Saude, Prefeito Municipal)

NIVEL 1: ZONA DE CONFORTO

Acdes estratégicas:

e Instituir o Comité Gestor municipal e reuniées mensais.

e Promover a compra de estoque estratégico de insumos e
medicamentos.

e Participar e avaliar as acbes que foram propostas pelo comité gestor
para cada componente do plano.

e Orientar as Demais Secretarias municipais através de oficio quanto a

execucao do plano de Contingéncia.

e Apoiar quanto a capacitacdo de profissionais da saude, envolvidos nas
atividades de assisténcia, vigilancia epidemioldgica, controle do vetor,

comunicagdo e mobilizagao.

NIVEL 2: RESPOSTA OPORTUNA
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Acdes estratégicas:

NIVEL 3:

Monitorar em conjunto com o Comité Gestor, as acdes para serem
desenvolvidas por cada Eixo, de acordo com cada nivel de atencéo,
articulando assim também os demais setores do servico publico
como: Secretaria de Obras, Secretaria de Educacao, Vigilancia
Sanitéria, Fiscalizacdo, Comunicac¢éo e Mobilizacao.

Promover a compra de estoque estratégico de insumos e
medicamentos.

Manter o grupo de conversas online do Comité gestor para acesso
rapido as informacdes.

Reunir o comité gestor mensalmente/ ou de imediato caso haja
necessidade de reunido extraordinaria em uma mudanca de nivel de

atencao que gere maior risco a populacao.

RESPOSTA DE ALARME

Acdes estratégicas:

e Orientar e monitorar em conjunto com comité gestor as acdes contidas

no plano de Contingéncia Municipal.

e Garantir através de compra oportuna o estoque estratégico de insumos

e medicamentos, bem como a sua distribuicdo oportuna para os

usuarios, conforme indicacdo do profissional de saude.
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e Garantir caso necesséario o deslocamento das equipes das ESF para
suporte em tempo oportuno em locais com maior necessidade de
atendimento conforme os niveis de atengéo.

e Fornecer insumos e remanejar equipe médica e de enfermagem as
unidades que necessitem de apoio.

e Manter o grupo de conversas online do Comité gestor para acesso
rapido as informacdes.

e Reunir o comité gestor sempre que haja necessidade de reunido
extraordinaria conforme o risco exposto a populacgao.

NIVEL 4: RESPOSTA DE EMERGENCIA
Acdes estratégicas:

e Garantir a manutencéao das acdes em conjunto com 0s componentes do
Comité Gestor Municipal.

e Atuar em conjunto com o comité municipal na articulacdo de pedidos de
auxilio das equipes do Estado via Nivel Central na articulacdo de
pedidos de auxilio junto as equipes do Estado, via Nivel Central.

e Garantir compra de estoque estratégico de insumos e medicamentos,
bem como a sua distribuicdo para a ESFs.

e Garantir caso necessario o deslocamento das equipes das ESF para
suporte em tempo oportuno em locais com maior necessidade de
atendimento conforme os niveis de atencao.

e Solicitar o apoio de forma complementar ao Governo do Estado em

carater excepcional quando constatada insuficiéncia da acdo Municipal.
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Caso o Hospital ou a sala de hidratacdo ndo comporte o0 numero de
pacientes com Dengue, mobilizar junto ao Estado tendas do exército
para atendimento aos pacientes com Dengue.

Reunir o comité gestor sempre que haja necessidade de reunido

extraordinaria conforme o risco exposto a populagéo.

5.3.2 Vigilancia epidemiolégica

NIVEL 1: ZONA DE CONFORTO

Acdes estratégicas:

As Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemia de
Dengue prevé acdes da vigilancia epidemiolégica para o periodo nao
endémico e epidémico e este deve ser realizado através do
monitoramento das notificacbes de caso e inseridas em planilhas
semanais ou monitoradas via painel do ESUS VS, propiciando melhor
acompanhamento e monitoramento de casos.

Detectar precocemente a circulacao viral, aglomerados de casos e focos
do vetor (vigilancia entomolégica), debela-los em tempo habil, fazer a
investigacdo de casos suspeitos de acordo com as rotinas preconizadas
e adotar as medidas de prevencao e controle.

Fazer registro através de notificagdo compulsoria e analisar
semanalmente do banco de dados do ESUS VS e das planilhas
semanais de casos, a fim de identificar possivel mudanca de nivel.
Monitorar junto as UBS e ao Hospital Municipal o preenchimento em

tempo oportuno das notificacdes compulsorias no sistema ESUS VS.
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Acompanhar semanalmente os resultados de Sorologia, PCR e
Isolamento Viral através do Sistema Gal a fim de monitorar aumento na
positividade da sorologia, PCR e do tipo viral circulante.

Verificar junto as UBS e ao Hospital Municipal o acompanhamento e
direcionamento oportuno dos pacientes com suspeita de dengue
conforme a Diretriz nacional de atendimento ao paciente com Dengue.
Observar o envio de amostras junto ao Laboratorio inserido no Centro de
Especialidades, responsavel pela coleta e armazenamento dos exames
de PCR e sorologicos municipais.

Acompanhar e monitorar os atendimentos dos casos suspeitos de
dengue através das notificacbes compulsorias e em caso de
necessidade intervir de acordo com o manejo clinico para que o fluxo
ocorra de acordo com as diretrizes nacionais no atendimento do
paciente com dengue.

Monitorar através das notificacdes, da planilha de casos e do diagrama,
0 numero de atendimentos nas UBS, hospital municipal assim
identificando possivel mudanca de nivel, visando o auxilio na passagem
de informacdo ao Estado para que ao regulador busque possivel
remanejamento dos pacientes.

Capacitar em parceria com o Hospital, ESFs e as UBSs o0s profissionais
responsaveis pelo preenchimento das Fichas Individual de Notificacdo e
de Investigacdo de dengue e demais arboviroses

Em parceria com a Vigilancia Ambiental, articular com os agentes de
saude e agentes endemias a promoc¢ao de um fluxo de informacdes
relativas a infestacdo predial e aglomerados de casos na area de

abrangéncia das Unidades Basicas de Saude da Familia.
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e Desenvolver ac¢Bes de Vvigilancia epidemioldgica, centradas no

monitoramento de aglomerados de casos suspeitos da dengue pelos
Agentes Comunitarios de Saude na sua area de trabalho;

e Intensificar acbes de diagndstico oportuno, conduta adequada e
monitoramento dos pacientes suspeitos de dengue com sinais de

alarme, dengue grave e oObitos, pelas equipes de saude da familia.

NIVEL 2: RESPOSTA OPORTUNA

Acdes estratégicas:

e Em caso de mudanca no nivel de atencdo, emitir alerta municipal
através de boletim entregue ao Setor de Comunicacdo e mobilizacéo
social para que este emita notas em radio, publicacdo de informacdes
sobre a epidemia em sites e demais formas de comunicacéao.

e Acompanhar a curva epidémica e grupos mais acometidos, de cada
regido e identificar areas de maior ocorréncia de casos, visando, dessa
forma, instrumentalizar a vigilancia entomoldgica no combate ao vetor, a
assisténcia para identificacdo precoce dos casos.

e Realizar as investigacdes e encerramentos de casos graves e Obitos
municipais conforme nota técnica n° 03/2024 NEVE/GEVS/SSVS/SESA,
em anexo.

e Enviar notificacdes imediatas de casos graves e obitos para SRSV/NVS
através de email a arboviroses.srsv@gmail.com

e E as instituicdes informando a ocorréncia de ébitos e naquelas onde o
paciente procurou atendimento, para reorientar condutas de manejo

clinico.
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A evolugéo do caso suspeito de dengue e dengue com sinais de alarme,

dengue grave serd monitorada pela equipe da vigilancia epidemioldgica
das Secretarias Municipal de Saude, a fim de garantir o encerramento
dos casos por critérios clinico-laboratoriais estabelecidos na defini¢cdo de
caso.

Monitorar e orientar o atendimento ao paciente com dengue com sinais
de alarme, dengue grave a fim de facilitar o encaminhamento deste para
unidade com suporte avancado.

Em caso de ocorréncia de obito, trabalhar em conjunto com a ESF
durante a Investigacéo a fim de ajudar a estratégia a identificar possiveis

erros no manejo clinico do paciente.

NIVEL 3: RESPOSTA DE ALARME

Acdes estratégicas:

Emitir alerta Municipal sobre acdes de emergéncia ao entrar no Nivel 3.
Intensificar o acompanhamento das acdes de campo em parceria com
as ESFs em relacdo a busca ativa de paciente com Dengue que nao
guerem realizar acompanhamento assim visando intervencédo no quadro
clinico evitando casos graves.

Intensificar as diversas acdes de vigilancia epidemioldgica conforme os
niveis 1 e 2 assim aumentando as medidas de controle.

Dar suporte nas decisbes do Comité Gestor quanto as medidas de
controle a serem adotadas.

Investigar oportunamente todos os O6bitos suspeitos aplicando o
Protocolo de Investigacdo de Obitos para a identificacdo e correcéo dos

fatores determinantes.
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Comunicar oportunamente aglomerados de casos suspeitos de dengue
a vigilancia entomoldgica para providéncias relativas ao controle vetorial.
Em caso de ocorréncia de o6bito, trabalhar em conjunto com a ESF
durante a Investigacao a fim de ajudar a estratégia a identificar possiveis

erros no manejo clinico do paciente.

NIVEL 4: RESPOSTA DE EMERGENCIA

Acdes estratégicas:

Através de decisdo em conjunto com o comité, emitir alerta Municipal ao
entrar no Nivel 4.

Intensificar todas as demais ac6es dos niveis 2 e 3.

Conforme as Diretrizes Nacionais para prevencdo e controle de
epidemia de Dengue intensificar as medidas de controle

Solicitar apoio ao nivel Estadual nas acdes que se fizerem necessarias
para o controle da epidemia.

Articular em conjunto com o Comité Municipal a tomada de decisdes.

Em caso de ocorréncia de obito, trabalhar em conjunto com a ESF
durante a Investigacao a fim de ajudar a estratégia a identificar possiveis

erros no manejo clinico do paciente.

Para descrevermos o atendimento por nivel de assisténcia € importante
descrever como esta a assisténcia no municipio de Afonso Claudio. E assim

segue a seguir a descricdo da assisténcia terciaria para a primaria:

5.3.3 Assisténcia terciaria
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Na atencao terciaria o paciente demanda uma estrutura mais complexa (Leitos
de terapia intensiva) para seu atendimento. O municipio de Afonso Claudio ndo
conta com um servigo de assisténcia aos pacientes classificados como Grupo
D (Vermelho), de acordo com o protocolo de atendimento aos pacientes com
dengue, serd necessério utilizar os servicos terciarios de referéncia na
macrorregido, que sdo de competéncia da gestédo estadual através da Central
de Regulacdo de Vagas. Responsabilidade estadual, contatar regulacdo de

Vagas

Os indicadores recomendados a serem monitorados pelo municipio para
definicdo da situacao epidemioldgica, e consequente ativacdo dos niveis de
resposta sao:

e Numero de casos notificados semanal,

¢ Incidéncia semanal (diagrama de controle);

e NuUmero de casos graves;

¢ Numero de internacdes por dengue;

e Numero de obitos;

e Introducdo/Reintroducédo de um sorotipo;

e Numero de atendimento/dia/semana/Us;

e Indice de Infestacdo Predial (%).

5.3.4 Assisténcia Secundaria

No municipio de Afonso Claudio a atencdo secundéaria a saude do dispde
apenas de 01 hospital nivel 2, Hospital Sdo Vicente de Paulo que conta com
atendimento de urgéncia e emergéncia e de internagdo, com 02 clinicos
diariamente em escala de servico, além da equipe de enfermagem e
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farmacéutica. O atendimento na rede hospitalar ocorre normalmente por

demanda espontanea e por encaminhamento da atencdo primaria, pois ndo héa

pronto atendimento no municipio.

Hospital de referéncia do municipio : Hospital Sdo Vicente de Paulo

(HSVP) é NIVEL 2 de atendimento, também funciona como pronto
atendimento devido ndo haver PA no Municipio. A capacidade do
hospital € de 50 leitos, sendo 03 cadeiras de hidratacdo que foram
adquiridas através de verba do hospital. Importante ressaltar que € o
unico pronto Socorro do municipio. O horario de funcionamento € 24h,
sua Localizacdo € na Rua José Giestas, 63 - Centro, Afonso Claudio -
ES, 29600-000 e seu Telefone de contato é (27) 37351699.

NIVEL 1: ZONA DE CONFORTO

Acdes estratégicas:

Solicitar capacitacdo aos profissionais de saude prestados pela
Secretaria de Saude, abordando sobre a Dengue, prevencao e condutas
para pacientes suspeitos e confirmados, além da notificacdo
compulséria para arboviroses;

Avaliar, e notificar, casos e atendimentos suspeitos para a arbovirose,
na instituicao;

Acompanhar através do painel do sistema ESUS VS aumento de casos;
Acompanhar através dos relatérios enviados da Vigilancia para o
Hospital se algum alerta foi emitido;

Acompanhar os boletins Epidemiolégicos o risco de aumento de casos;
Todo paciente suspeito de dengue ao dar entrada hospitalar, sera

notificado na classificagdo de risco (triagem), e assim direcionado a
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consulta médica no pronto socorro e/ou redirecionado as UBS com
encaminhamento. Serd direcionado a UBS, pacientes do grupo A e
pacientes do grupo B com as seguintes condi¢cfes: sintomas leves, com
auséncia de alteragbes significativas no exame laboratorial e/ou
auséncia de sinais de alarme. Sendo absorvidos para atendimentos,
pacientes pertencentes aos grupos B (com sinais de alarme, e/ou com
condicdes clinicas especiais e/ou risco social, ou comorbidades néao
controladas), C e D.

NIVEL 2: RESPOSTA OPORTUNA

Acdes estratégicas:

Acompanhar através do painel do sistema ESUS VS aumento de casos
e mudancas de nivel de atencao;

Acompanhar através dos relatérios enviados da Vigilancia para o
Hospital se algum alerta foi emitido e enviar a todos os profissionais
médicos e enfermeiros;

Acompanhar os boletins epidemiolégicos, o risco de aumento de casos,
sinalizar e alertar a farmacia o aumento de casos;

Com o aumento de casos observar a troca de nivel de atencdo, sendo
direcionados a sala de hidratacéo, aqueles que se enquadram no grupo

A e B, como citados no nivel 1.

NIVEL 3: RESPOSTA DE ALARME

Acdes estratégicas:

Intensificar agbes do nivel 1 e 2;
De acordo com as Diretrizes para a Organizacdo dos Servicos de
Atencdo a Saude em Situagdo de Aumento de Casos ou Epidemia de
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Dengue, o Hospital ndo possui capacidade sozinho para o atendimento
de nivel 3 e 4, requerendo uso da central de Vagas em caso de
superlotacéo e transferéncia de casos Graves.

e Fica a Cargo de o Hospital contatar a Central de vagas caso necessite
de transferéncias por superlotacdo ou paciente grave.

e Monitorar a capacidade de resposta do hospital no atendimento
emergencial das demandas de internacdo por Dengue e demais
arboviréses e comunicar prontamente a Vigilancia e Secretaria Municipal
de Saude.

NIVEL 4: RESPOSTA DE EMERGENCIA

Acdes estratégicas:

¢ Intensificar acOes estratégicas do nivel 2 e 3;

e Em caso de epidemia, o Hospital podera solicitar a parceria da
Secretaria Municipal de Saude para atender a grande demanda de
pacientes, levando em consideracdo o0s demais atendimentos

prestados pela Instituicdo e pelas unidades no periodo.

5.3.5 Assisténcia Primaria

O municipio de Afonso Claudio possui 08 Unidades de Saude onde
atendem 12 Estratégias de Saude da Familia: 02 equipes de ESF atuantes
na US Hilton Lopes Vieira 2 (ESF Hilton 01 e ESF Hilton 02), 04 equipes de
ESF atuantes, US Francisco Xavier de Azeredo Filho (ESF Sé&o Vicente 01,
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ESF Sao Vicente 02, ESF Joao Valim 01 e ESF Joao Valim 02) 01 Equipe
ESF de Serra Pelada, 01 Equipe ESF de Vila Pontdes, 01 Equipe ESF de
Piracema, 01 Equipe ESF de Fazenda Guandu, 01 Equipe de ESF de Sé&o

Francisco e 01 Equipe ESF de Mata Fria. Além das Equipes de ESF, o
municipio também conta com a parceria firmada com o Hospital Sdo

Vicente de Paulo para atendimento a toda populacéo.

Todas as Unidades de Saude e o Hospital S&o Vicente de Paulo
possuem equipes preparadas para o atendimento aos pacientes suspeitos
de dengue, incluindo avaliacdo, diagnostico, notificacdo, solicitacdo de

exames complementares e exames especificos para arboviroses.

No primeiro atendimento devera ser oferecido onde o paciente procurar
pelo servico. A partir deste primeiro atendimento, o0 paciente sera
direcionado para o acompanhamento em sua Unidade de Saude — ESF de
referéncia ou em ambiente hospitalar de acordo com quadro clinico que
apresentar, podendo também ser encaminhado para a Sala de Hidratacéao
Municipal, caso tenha indicacdo para hidratacdo e se encaixe no grupo
ELEGIVEL para a Sala de Hidratacdo Municipal se portador da prescri¢éo

para hidratacéo.

No dia 09 de maio de 2024, foi inaugurada a sala de Hidratacéo
Municipal, localizada na US Hilton Lopes Vieira 02. A sala de hidratacdo conta
com 08 cadeiras reclinaveis, 01 maca e todos 0s insumos necessarios para a

hidratacdo dos pacientes em acompanhamento para dengue.

A Sala de Hidratacdo conta com um responsavel clinico e o fluxo de
atendimento serd de segunda a quinta-feira de 7:00h as 16:30h e as sextas-
feiras de 7:00h as 13:00h salvo em periodos de surtos, esta sera referéncia

para todas as Estratégias de Saude da Familia que direcionardo para
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hidratacdo os pacientes que se enquadram de acordo Protocolo Interno da

Sala de Hidratacdo Municipal que foi elaborado baseado nas Cartilhas e Fluxo

de Atendimento do Ministério da Saude. Os pacientes deverdo chegar a Sala

de Hidratacgao notificados e munidos da prescrigao.

Pacientes NAO ELEGIVEIS para a Sala de Hidratagdo Municipal:

Paciente com idade superior a 75 anos; Portadores de Doenca Renal
Crbnica; Menores de 12 anos; Gestantes; Hipertensdo Arterial ou
Doencas Cardiovasculares Graves, Diabetes Mellitus; Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica — DPOC; Asmaticos, Obesidade; Doencas
Hematoldgicas Graves (principalmente anemia falciforme e puarpura);
Doenca Acido Péptica; Doencas Autoimunes (LUpus Eritematoso
Sistémico, Doenca Celiaca, Sindrome de Sjogren, Esclerose Mdltipla,
Polimialgia Reumatica, Espondilite Anquilosante, Diabetes Tipo 1,
Alopecia Areata, Vasculite, Artrite Temporal); Portadores de
Hepatopatias (Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica, Hepatite A, B
e C, Cirrose, Hepatite Alcodlica, Hemocromatose Hereditaria tipo 1),
Hemoconcentrados (criancas: > 38%; mulheres: > 44% e homens: >
50%) e apresentando PLAQUETOPENIA |80.000.

UNIDADE ENDERECO TELEFONE HORARIO DE
FUNCIONAME
NTO
Unidade de Saude Hilton R. Hermégenes
Lopes 01 (UBS Centro) Faf4, n° 275 - (27) 3735 - 7751 07:00 as 16:30h
Centro
Unidade de Saude Hilton R. Hermégenes
Lopes 02 (UBS Centro) Fafa, n® - Centro (27) 3735 -7751 07:00 as 19:00h
Saude na Hora
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Unidade de Saude da

Familia Francisco Xavier de

R. Jodo batista de
Aradjo, Bairro Séo

(27)3735 -7710

07:00 4s 16:30h

Azeredo Filho. (UBS Séo Vicente
Vicente)
Estratégia de Salde da| Zona Rural Serra N&o tem telefone
) 07:00 as 16h
Familia de Serra Pelada Pelada
Estratégia de Saude da Zona Rural Vila Nao tem telefone
) i 07:00 as 16h
Familia de Vila Pont6es Pontdes
Estratégia de Saude da Zona Rural N&o tem telefone
) ] ) 07:00 as 16h
Familia de Piracema Piracema
Estratégia de Saude da | Zona Rural Fazenda N&o tem telefone
) 07:00 as 16h
Familia de Fazenda Guandu Guandu
Estratégia de Salde da Zona Rural Séao N&o tem telefone
. ) ) 07:00 as 16h
Familia de S&o Francisco Francisco
Estratégia de Saude da Zona Rural Mata N&o tem telefone
07:00 as 16h

Familia de Mata Fria

Fria

Tabela 1: Horério e local de Funcionamento das UBS

NIVEL 1: ZONA DE CONFORTO

Acdes estratégicas:

e Capacitar os profissionais de saude da atencéo primaria, sobre dengue
e as demais arboviroses, focando no manejo clinico, fluxogramas de
atendimento, prevencdo e condutas para pacientes suspeitos e
confirmados, além da notificacdo compulséria para arboviroses;

e Atender, avaliar, notificar, e acompanhar conforme o manejo clinico os

casos suspeitos e confirmados para dengue e demais arboviroses.
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Acompanhar o painel de monitoramento do ESUS VS e através de
boletins epidemiolégicos o aumento de casos a fim de ficar alerta e
informar as equipes a mudanca aos niveis de atencao.

Distribuicdo de material grafico, como manejo clinico e fluxo de
atendimento de dengue, cartaz de classificacdo de risco, cartbes de
prova do laco e cartdo de acompanhamento paciente com dengue.
Orientar o0 manejo clinico dos pacientes nas unidades de atendimento,
através de capacitacoes de médicos e enfermeiros e da distribuicdo dos
manuais de manejo clinico.

Solicitar confeccdo de materiais graficos tematicos utilizados como

ferramentas para informacao da dengue;

NIVEL 2: RESPOSTA OPORTUNA

Acdes estratégicas:

Manter todos profissionais de salude da atencdo primaria capacitada e
atualizada sobre dengue e as demais arboviroses, conforme notas
técnicas disparadas pela Vigilancia Epidemiolégica municipal, SESA ou
do MS.

Intensificar a avaliacdo, notificacbes e acompanhamento de casos
conforme o0 manejo clinico para dengue e demais arboviroses.

Montar areas de hidratacédo oral para pacientes com suspeita de dengue
e demais arboviroses em locais de espera nas unidades.

Intensificar os informes com os ACS e ACES em relacdo ao aumento de
casos de dengue e demais arboviroses.

Aumentar as acdes de prevencdo junto a comunidade, em busca da

diminuicdo de casos.
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Disponibilizar os materiais e insumos indispensaveis para o atendimento

ao paciente com dengue de acordo com a planilha de gastos da
Farmacia Municipal de acordo com a necessidade e de cada equipe de
ESF e sala de hidratacao.

Manter o atendimento aos pacientes com suspeita de dengue de acordo
com o0s protocolos com descricdo do diagndostico, manejo clinico e
assisténcia ao paciente (notificacdo, prova do laco, triagem, exames
especificos e inespecificos, estadiamento clinico, cartdo de
acompanhamento, referéncia e contra referéncia) estes sdo 0s mesmos

descritos nos manuais do Ministério da Saude.

NIVEL 3: RESPOSTA DE ALARME

Acdes estratégicas:

Redirecionar os atendimentos de saude eletivos para intensificar o
atendimento a dengue e demais arboviroses.

Aumentar a oferta de atendimento para avaliacdo, notificacdes e
acompanhamento de casos conforme o manejo clinico para dengue e
demais arboviroses.

Manter areas de hidratacédo oral para pacientes com suspeita de dengue
e demais arboviroses em locais de espera nas unidades

Intensificar os informes com os ACS e ACES em relacédo ao aumento de
casos de dengue e demais arboviroses.

Ampliar o horario das UBS, visando aumentar a capacidade do
atendimento.

Remanejar profissionais de salude para as UBSs de maiores demandas.
Fica a Cargo do Coordenador da Atencéo Primaria em conjunto com a a

Vigilancia Epidemiolégica orientar conforme protocolos e portarias a
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organizagao de atendimento e fluxo assistencial da rede de atengao
Primaria para atendimento dos casos suspeitos de dengue e demais
arboviréses.

e Caso haja necessidade fica a cargo da Vigilancia Epidemiolégica e do
grupo técnico realizar reunibes com a equipe técnica sobre os
atendimentos prestados aos pacientes com suspeita de dengue.

e Fica a cargo da Atencdo primaria, da Vigilancia em Saude e da
coordenacdo da assisténcia farmacéutica Municipal analisar a
necessidade de processos de aquisicdo dos insumos e medicamentos.

NIVEL 4: RESPOSTA DE EMERGENCIA

Acdes estratégicas:

e Parar os atendimentos de saude eletivos para intensificar o atendimento
a dengue e demais arboviroses.

e Ofertar em maior escala o0 niumero de atendimentos para avaliacéo,
notificacbes e acompanhamento de casos conforme o manejo clinico
para dengue e demais arboviroses.

e Ampliar areas de hidratacdo oral para pacientes com suspeita de
dengue e demais arboviroses em locais de espera nas unidades

¢ Intensificar os informes com 0s ACS e ACES em relacdo ao aumento de
casos de dengue e demais arboviroses.

e Fornecer de forma complementar medicamentos basicos da dengue e
orientar o fluxo de distribuicdo para todas as unidades sanitarias

(Responsavel — Farmacia Basica Municipal);
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5.3.6 Imunizacao

NIVEL 1: ZONA DE CONFORTO
Acdes estratégicas:

e Promover a capacitacdo dos profissionais de saude envolvidos na
vacinacdo contra a dengue, fornecendo treinamentos e atualizacbes
sobre aspectos técnicos, protocolos de vacinacdo e orientacdes aos
individuos imunizados.

e Oportunizar a imunizacédo da populacdo de 10 a 14 anos do municipio
contra a dengue por meio da inclusdo da vacina contra essa doenca no
calendario de vacinacao.

e Realizar campanhas de sensibilizacdo quanto a importancia de vacinar
fora de periodo epidémico para dengue, diminuindo assim o risco de
casos novos entre os escolares inseridos no calendario vacinal.

e Criar pontos de vacinacdo estratégicos para que a vacinacdo seja
acessivel a toda a populacéo.

e Divulgar e sensibilizar sobre os beneficios da vacinagéo contra a dengue
para a reducdo dos casos da doenca em nosso municipio.

e Monitorar constantemente a cobertura vacinal contra a dengue, a fim de
identificar areas com baixa adesdo e intensificar as estratégias de

vacinacao nesses locais especificos.
NIVEL 2: RESPOSTA OPORTUNA

Acdes estratégicas:
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e Manter a imunizacdo da populacao de 10 a 14 anos do municipio contra
a dengue de acordo com o painel por bairro, ou em areas que ainda nao
esteja ocorrido 0s casos.

NIVEL 3: RESPOSTA DE ALARME
Acdes estratégicas:
e Suspender vacinacao, pois nesse nivel ndo ha possibilidade de realizar

vacinacgao.

NIVEL 4: RESPOSTA DE EMERGENCIA

Acdes estratégicas:

e Manter suspensa a vacinacao, pois nesse nivel ndo ha possibilidade de

realizar vacinacgao.

5.3.7 Capacidade Operacional

Todos medicamentos basicos (hidratacdo oral) em caso de epidemia deverdo
ser enviados as Unidades de Referéncia assim garantindo a terapia adequada

a cada paciente.

Insumos que deverdo ser enviados: soro de hidratacdo oral, paracetamol,
dipirona, luvas, termbémetro, esfigmomandémetro, estetoscopio, assim
capacitando as unidades centrais para a demanda de casos simples, em caso
de epidemia, sendo esse enviado ao inicio da epidemia, de acordo com a
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secretaria 0s materiais serdo comprados em carater de urgéncia com o fundo

que vem para a dengue.

De acordo com o Calculo das diretrizes para organizacdo dos servicos de
Atencdo a saude em situacdo de aumento de casos ou de os casos de dengue
municipal, a andlise devera proceder de acordo com os niveis de resposta, ou
seja nivel 1, 2 e 3 e a quantidade de insumos distribuidos de acordo com a
populacédo a ser atendida em cada nivel visando o Risco de aumento de casos:

- Nivel 0 - Zona de conforto: quando o municipio pode responder aos
recursos de emergéncia disponiveis permanentemente, a atividade
estadual é de monitoramento.

- Nivel 1 - Resposta Oportuna: quando 0 municipio exige uma
mobilizacdo de mais recursos locais e /ou de apoio do nivel estadual.

- Nivel 2 - Resposta de Alarme: quando o0s niveis estaduais e
municipais exigem recursos federais (humano, fisico ou financeiro).

- Nivel 3 — Resposta de Emergéncia: quando o maior impacto sobre os
diferentes niveis exige uma resposta ampla do governo, este evento
constitui uma crise.

5.3.7.1 Célculo de insumos e materiais de acordo com as diretrizes para a
organizacao dos servi¢cos de Atencdo a Saude em situacdo de aumento de

casos ou epidemia de dengue:
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CALCULO DE INSUMOS DO LABORATORIO MUNICIPAL ANUAL DE ACORDO COM CADA NIVEL DE ATENCAO
INSUMOS NIVELD NIVEL1 NIVEL2 NIVEL3
Tubo de coleta 1050 unidade 2100 unidade 5740 unidade 6264 unidade
Tubo secundério 735 unidade 1260 unidade 2870 unidade 3132 unidade
Seringa 1207 unidade 2415 unidade 6601 unidade 7200 unidade
Agulha 1207 unidade 2415 unidade 6601 unidade 7200 unidade
Luva 21100 unidade 4200 unidade 11480 unidade 12528 unidade
Algodao 5 rolos 14 rolos 50 rolos 60 rolas
Alcool 48 litros 72 litros 205 litros 246 litros
Descarpack 15 unidade 24 unidade 53 unidade 64 unidades
Etiqueta para idenfital;ﬁn- 1785 unidade 3360 unidade 8610 unidade 9396 unidades
Papel A4 7350 folhas 14700 folhas 40194 unidade 43846 unidades
03 unidade 04 unidades 03 unidades 11 unidades
Tonerpara impressora
(impressora HP laser Jet)

Tabela 2 : Calculo de insumos necessarios no laboratério municipal para dengue e demais

arboviroses de acordo com cada nivel de atencao.

Calculo para a Organizagdo das Acoes Sociais
Populagdo de Afonso Claudio: 31090

DISTRIBUICAO MENSAL ESTRUTURAL INSUMOS - MEDICAMENTOS - EQUIPAMENTOS

TIPO DE TOTAL DISTBIBU DISTFIBU DlPTON

a RISCO |SEMESTR ICAO ICAO HID'SATA INTERN. [ INTERN. SAIS DE SORO |POLTRON|PARACET

MES MENSAL | MENSAL CAO HEMOG. |REIDRAT.
(% AL ENFERM. UTI FISIOL. A .
POPUL.) | (CASOS) (% (Ne VENOSA ORAL (GRAMAS
CASOS) | CASOS) )

MES 1 12% 37 6 3 0 75 224 45 1 336
MES 2 14% 44 7 3 1 87 261 52 1 392
MES 3 20% 62 9 4 1 124 373 75 1 560
MES 4 20% 62 9 4 1 124 373 75 1 560
MES 5 20% 62 9 4 1 124 373 75 1 560
MES 6 Risco O 310,9 14% 44 7 3 1 87 261 52 1 392
TOTAL 1% 311 100% 311 47 22 4 622 1866 373 7 2799
MES 1 12% 56 8 4 1 112 336 67 1 503
MES 2 14% 65 10 5 1 130 391 78 1 587
MES 3 20% 93 14 7 1 186 559 112 2 839
MES 4 20% 93 14 7 1 186 559 112 2 839
MES 5 20% 93 14 7 1 186 559 112 2 839
MES 6 Risco 1 466 14% 65 10 5 1 130 391 78 1 587
TOTAL 2% 466 100% 466 70 33 5 932 2796 559 10 4194
MES 1 12% 112 17 8 1 224 672 134 3 1008
MES 2 14% 131 20 9 2 261 784 157 3 1176
MES 3 20% 187 28 13 2 373 1120 224 4 1679
MES 4 20% 187 28 13 2 373 1120 224 4 1679
MES 5 20% 187 28 13 2 373 1120 224 4 1679
MES 6 Risco 2 933 14% 131 20 9 2 261 784 157 3 1176
TOTAL 4% 933 100% 933 140 65 11 1866 5598 1120 21 8397

Tabela 3: Célculo de insumos de acordo com os niveis de aten¢éo
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MATERIAIS,
EXAMES, INSUMOS
E MEDICAMENTOS

CALCULO A SER USADO

RISCO 0:
TOTAL A
SER
OFERTADO

RISCO 1:
TOTAL A
SER
OFERTADO

\Venoso
Periférico Curto

(ex: Jelco) n° 16

Cateter

namero de casos previstos X
percentual de casos que
necessitardo de internagdo (3,5%
) X percentual de

adultos (80%) X percentual dos
adultos que necessitardo de
cateter venoso periférico n°l6
(60%) X 2

35 cateteres

70 cateteres

Venoso
Periférico  Curto

(ex: Jelco) n° 18

Cateter

ndmero de casos previstos X
percentual de casos que
necessitardo de internacéo (3,5%)
X percentual de adultos (80%) X
percentual dos adultos que
necessitardo de cateter venoso
periférico n°

18 (40%) X 2

14 cateteres

28 cateteres

\Venoso
Periférico Curto

(ex: Jelco) n° 20

Cateter

ndmero de casos previstos X
percentual de casos que
necessitardo de internagdo (3,5%
X percentual de

criangas (20%) X percentual das
criancas que necessitardo de
cateter venoso periférico

n° 20 (40%) X 2

4 cateteres

8 cateteres

Soro de | Numero de casos previstos X 108 280
) . Percentual de casos que
hidratacéo necessitardo  de  hidratagdo
venosa
venosa
Equipos namero de casos previstos X | 43,54 equipos | 87,08 equipos
percentual de casos que
necessitardo de internacao (3,5%)
X2
Copo 1 copo para cada caso previsto 622 COPOS 1244 COPOS
Jarra 1 jarra por Unidade de Saude 16 16

Nivel 2 e nivel 3 sdo calculados pelo farmacéutico em nivel de resposta de emergéncia

Tabela 4: Célculo de insumos na atengéo bésica 2
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Tabela 4: Consumo de medicaces e materiais

utilizados em alta demanda na Dengue - HSVP.

(Baseado no ano de 2024, meses de fevereiro a
maio)

MEDICACOES UNIDADES
Bromoprida 5 mg/ml 3.978
Dipirona 500 mg/mi 9.656
Materiais _

Agua destilada 10 ml 21.962
Catetern®22 4.501

Catetern®24 4823
Equipo macrogotas com 9.247
injetor lateral

Seringadescartavel 10 ml 21.587
Soro Fisiolégico 0,9 % 500 10.851
ml

Tabela 5: Célculo de insumos e materiais em alta demanda de soro na unidade Hospitalar

e REGULACAO DO PACIENTE

Os pacientes deverdo ser atendidos de acordo com a classificacdo de risco e
manejo clinico do paciente suspeito de dengue (anexo lll e 1V). E de inteira
responsabilidade do profissional que fez o primeiro atendimento, notificar o
paciente, prescrever ingestao hidrica de acordo com protocolo, solicitar exames
complementares e direcionar corretamente o paciente de acordo com o fluxo

de atendimento. Conforme esquema abaixo.
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Afonso Claudio-

.

:

Atencgao Primaria: US Hilton Lopes Vieira 01 e 02 e demais ESF;
Pronto Socorro do Hospital Sao Vicente de Paulo de Afonso Claudio

Caso Suspeito: preencher a FIM - Ficha Individual de Motificacéo; realizar prova do lago;
solicitar hemograma, PCR e/ou Sorologia; orientar ingesta hidrica; preencher cartao de
acompanhamento para Dengue e direcionar o paciente de acordo com a necessidade:

ambiente hospitalar ou ESF de origem.

!

4 N

USB Hilton Lopes Vieira e demais ESF:

* Marcagac de Hemograma: agendamento nas ESF e US Hilton Lopes Vieira
02 (Graga e Bina);

+ Direcionamento ao laboratorio agendado;

*  Avaliagéo do hemograma.

* Prescrigao de paracetamol efou dipirona pelos enfermeiros;

+ Solicitar exames complementares de acorde com necessidade. /

Exame alterado:
Exame sem alteragao:

. Encaminhar para avaliagao médica:
¥ Médicos das ESF;
¥ Equipe de Plantao (Medico + Enfermeiro +
Tecnico) 01 equipe ou mais em casos de

surto e para suprir desfalgue de meadico nas
equipes. ‘

® PManter acompanhamento  de
acordo com protocolo do Grupo A.

Encaminhar para a Sala de
Hidratacao:

E i Pronto S a * Pacientes ELEGIVEIS de acordo
ncaminhar para o Pronto Socorro do com Protocolo & Fluxograma

Hospital Sao Vicente de Paulo: acompanhados de prescrigio.

# De acordo com a Classificagdo da Dengue e
COm o8 grupos MAQ ELEGIVEIS para a Sala De
Hidratagao.

Fluxograma 1: Atendimento da Atencao Primaria.
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/Unidade de Atengéo Secundaria de Saude (Hospital Séo \
Vicente de Paulo)

Caso de suspeita; Preencher a FIMN, prova do lago, solicitar
hemaograma, encaminhar para hidratac&o conforme conduta
clinica pactuada e fazer classificacéo de risco.

\. J
| |

Exame alterado: Iniciar Hidratagao Gzame sem alteragdo: Encaminhar a unidatb
EV. Observar sinais de alarme e de sadde do centro ou do S8o0 Vicente,
tratar como grupo amarelo. preencher cartdo de acompanhamento paciente

suspeito de dengue e agendar 22 coleta exame
(hemograma) apos 01 ou 02 dias de acordo com
ﬂ resultado do exame, orientar conforme protocolo

em caso de alteragio no exame tratar como
grupo amarelo e se ndo houver alteragio tratar

MNéo havendo melhora do quadro clinico: coma grupo azul.,

com agravamento do caso e migrando para

grupo vermelho, encaminhar via Central de \ /
Vagas para Unidade de Atengdo Tercidria

com leitos de Terapia intensiva.

Fluxograma 2: Atendimento da Atencéo secundaria.

Importante Lembrar que:

Orientacdo bem feita, salva vidas, entdo vale a pena explicar bem ao
paciente como hidratar e a quem procurar, orientar sempre a coleta de
sorologia e quando em tempo habil o isolamento viral.

A hidratacdo deve seguir protocolo (passar de acordo com 0 peso) e sua
condicao clinica é primordial.

Preencher o mais completo possivel a ficha de notificacdo, pois
fichas incompletas impossibilitam o trabalho da vigilancia em tempo
habil.

Preencher o cartdo de acompanhamento e néo se esquecer de anotar
a quantidade de liquido e os exames realizados neste cartdo.Até o 5° dia
consequimos coletar o Isolamento Viral, e a partir do 7° dia a sorologia,
entdo ndo encaminhe esse paciente apenas no 7° dia lembrando que o
acompanhamento de pacientes com dengue é diario.

44



e ESTRATEGIA DE DEMANDA ELEVADA

De acordo com o histérico dos casos de dengue no municipio de Afonso
Claudio a demanda municipal é pequena, tendo sua rede de atencao com total
absorcédo fora do periodo de epidemia. Em caso de aumento significativo da
demanda, demandando mudanca para nivel 2, 3 ou 4, caso haja necessidade
de estender o periodo de atendimento, ou haja necessidade de aumentar o
numero de atendimentos, os profissionais de saude serdo remanejados e seus

horéarios serao estendidos de acordo com critérios definidos pela gestéo.

O Custeio das acdes, a compra de material e mado de obra em caso de
epidemia de Dengue, sera custeado do Bloco da Vigilancia em saude e do

fundo municipal de Saude.

e Apoio Laboratorial

O municipio de Afonso Claudio conta com 5 laboratérios credenciados
funcionando de segunda a sexta-feira das 7h as 17h, sendo que o paciente
com suspeita de dengue é direcionado para um dos laboratérios de acordo com
a demanda local. Em caso de surto de dengue os laboratérios atenderdo em
regime de plantdo aos sdbados e feriados de 07:00h as 12:00h. Os exames
confirmatérios para dengue e demais arboviroses sdo encaminhados ao

LACEN, seguindo protocolo vigente.

Para atendimento dos pacientes com suspeita ou confirmados para dengue e
outras arboviroses, contamos com recurso especifico no contrato de Exames
Laboratoriais de Analise Clinica, permitindo atendimento e tempo oportuno

destes pacientes.
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Os exames laboratoriais necessarios para atender 0os pacientes com suspeita
ou confirmados para dengue serdo coletados nos laboratérios da rede
credenciada pelo municipio. Atualmente nossa rede credenciada conta com 0s
seguintes laboratérios para atendimento aos pacientes com suspeita ou
confirmacdo para dengue: CDA, DIAGCENTER, SAO TOME, FLEMING e
LABOCLIN. Em caso de epidemia de dengue os resultados dos exames de
monitoramento da doenca como, por exemplo, 0 hemograma com plaquetas é
entregue com até 4h apos a coleta, por via online ou retirado pessoalmente no

laboratoério.

As Unidades Saude do Municipio ndo possuem capacidade instalada para
coleta e acondicionamento das amostras no seu proprio territorio, tendo que

direcionar todos os pacientes para coleta no laboratério municipal.

e Os pacientes suspeitos de dengue ao serem atendidos nas unidades de
Saude do municipio, serdo notificados e encaminhados para coleta dos

exames confirmatorios de acordo com seu periodo de sintomas.

e A coleta de sorologia e PCR para arboviroses acontece de segunda a
sexta-feira no Centro Municipal de Assisténcia Sao Vicente de Paulo,
localizado no bairro Sdo Vicente, sendo que as amostras sao
encaminhadas ao LACEN, diariamente ou de acordo com a

necessidade.

e Nos dias e horarios em que as Unidades de Saude ndo estiverem
funcionando, o atendimento fica a cargo do pronto atendimento do
Hospital S&o Vicente de Paulo, que conta com laboratério de referéncia
24 horas. Além disso, em periodos de surto, organizamos plantdes com

laboratérios para atendimento aos sabados e feriados.
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5.3.8 Vigilancia Ambiental

E funcdo da Vigilancia Ambiental, proporcionar o conhecimento e a detecgéo
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencgao e controle dos fatores de risco ambientais relacionados
as doencas ou outros agravos a saude. Através da Visita do ACE é possivel
monitorar em 06 ciclos de visitas anuais a mudanca do comportamento
ambiental.

O IIP (indice de Infestacdo Predial) tem sido monitorado rotineiramente pela
vigilancia epidemiolégica e ambiental e este é demonstrado em um breve
histérico conforme o grafico 2 abaixo, observando o periodo de 2020 a
setembro de 2024 observa-se que o indice se manteve abaixo de 1% padrao
instituido pelo Ministério da saude para diminuicdo do risco de epidemias, mas
esse indice vem com uma curva exponencial crescente, onde atingiu mais de
1% em 2023.

Ha bairros em que o indice € mais elevado o ano todo, sendo realizados
mutirdes e trabalhos educativos. Mas em uma epidemia o trabalho de
contencdo devera sera auxiliado com UBV leve e/ou pesado de acordo com

notas técnicas e protocolos da SESA e do Ministério da Saude.
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Histérico do indice de Infestagdo
predial por Aedes aegypti de 2020 a
37/2024
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Gréfico 2: IIP por Aedes aegypti de 2020 a 2024 (SISFAD e SISCATMO)

Foi introduzido no ano de 2017 o levantamento Réapido de indices para Aedes
aegypti — LIRAa — para Vigilancia Entomologica do Aedes aegypti, um sistema
gue fornece indices de maneira rapida e oportuna permitindo ao gestor do
programa local de controle da dengue o direcionamento das acdes para as
areas apontadas como criticas, além de instrumentalizar a avaliagdo das
atividades desenvolvidas, o que possibilitara um melhor aproveitamento dos

recursos humanos e materiais disponiveis.

No inicio do ano de 2024, sob nota técnica n°® 33/2022-cgarb/deidt/svs/ms -
recomendacdes para a implementacdo da vigilancia entomologica com
armadilhas de oviposicdo (ovitrampas), para o direcionamento e monitoramento
de acdes de controle de mosquitos das espécies Aedes aegypti e/ou Aedes
albopictus. Este sistema que fornece indices de maneira rapida e oportuna

permitindo ao gestor do programa local de controle da dengue o
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direcionamento das ac¢des para as areas apontadas como criticas, podendo em
tempo oportuno direcionar as atividades, além de instrumentalizar a avaliagdo
das atividades desenvolvidas, o que possibilitara um melhor aproveitamento

dos recursos humanos e materiais disponiveis.

No més de setembro de 2024 foram identificados através das armadilhas que
0S pontos que requerem maior atencao sao os bairros da Grama, Centro, Boa
Fé e Sao Vicente.

Figura 3: Mapa de instalacdo das Ovitrampas distribuidos por bairros 2024

A solicitacdo de inseticida é através do SIES de solicitagdo de acordo com o

indice de infestacdo predial, nimero de casos e nivel de atencdo que o
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municipio se encontre, este € entregue a regional vitéria para que seja

realizado o bloqueio de casos.

A vigilancia ainda executa acdes de conscientizacdo que sdo continuas 0 ano
todo, tanto em relacdo ao lixo como para o controle direto ao vetor. Mas a
banalizacdo que ocorre em relacdo a importancia da prevencao ainda € muito

grande, assim desfavorecendo os trabalhos de campo.

As agdes ocorrem de acordo com 0 monitoramento continuo das areas e com o
auxilio dos sistemas de informacao: SISCATMOS , ESUS VS e CONTA OVOS.

“O controle da dengue na atualidade € uma atividade complexa,
tendo em vista os diversos fatores externos ao setor saude, que sao
importantes determinantes na manutencdo e dispersdo tanto da
doenca quanto de seu vetor transmissor. Dentre esses fatores,
destacam-se o surgimento de aglomerados urbanos, inadequadas
condi¢bes de habitacdo, irregularidade no abastecimento de agua,
destinacdo impropria de residuos, o crescente transito de pessoas e
cargas entre paises e as mudancas climédticas provocadas pelo
aquecimento global” (Ministério da Saude - 2009).

Os ACE lotados na Vigilancia devem realizar o acompanhamento dos casos de
suspeita de arboviroses, Combate ao vetor, Aedes aegypti com acles
mecanicas e uso de produtos quimicos na fase larvaria e adulta, sendo estes o
tratamento focal e tratamento perifocal e quando necessério (alto indice de
infestacdo e presenca do doente) é utilizados controle de mosquito adulto com
aplicacdo de UBV (Ultra Baixo Volume) para blogueio de transmissao, também
€ realizado Ponto Estratégico (PE) e armadilhas, manejo ambiental, além de

atendimento a dentincias e trabalho educativo através do PESMS.

A equipe possui 02 computadores em rede e 14 tabletes com acesso a internet,

SISCATMOS instalado em um computador. A alimentacdo do Sistema de
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Informacdo e envio de lote ao nivel estadual é realizada semanalmente e

mensalmente.

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
Bomba Costal Motorizadas 04
Bomba Manual 03
Carros 03
Motos 01
TOTAL 11

Tabela 6: Equipamentos da Vigilancia em Salde 2024

e Descricao de sorotipos circulantes

O Municipio ainda ndo conta com carro especifico para envio de amostras de
isolamento viral, PCR ou sorologia, assim o envio ocorre diariamente em carros
gue ja estdo com rota agendada para Vitoria.

Nos anos Anteriores foram identificados 2 sorotipos circulantes, os sorotipos

foram o Denl e o Den2.

ACOES DO NIVEL 1: ZONA DE CONFORTO

e Manter acdes rotineiras de controle mecanico — Atividades de rotina,
independente da atividade de levantamento desenvolvida (LI+T, LI)

e Realizar ac¢des rotineiras de controle quimico — na rotina — tratamento
focal.

e Firmar parceria com diversos setores como: Secretaria de Obras,
Defesa Civil, Secretaria de Meio Ambiente e Fiscaliza¢cdo. Para assim

contribuir com as ac¢des de campo dos ACEs.
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Realizar reunides em cada final de ciclo para planejamento das acoes

de controle de vetores.

Realizar a Integracdo dos agentes comunitarios de salude com o0s
agentes de combate a endemias, visando potencializar o controle das
arboviroses.

Implementar estratégias do controle dos depésitos elevados ou de dificil
acesso, buscando junto a populacdo a protecdo desses depositos
(vedacao, telamento e outros); Atualmente a lei estadual 11.421/2021
suspende o uso do Cielo-ULV pelo método de UBV pesado deve ser
utilizado o UBV costal Motorizado para bloqueio de transmissdo e do
controle mecanico dos focos, com uso do VECTOBAC WG de acordo
com a indicacao da notas técnicas.

Monitorar dados através de relatoérios retirados do SISCATMOS.

ACOES DO NIVEL 2: RESPOSTA OPORTUNA

Realizar controle quimico de acordo com as portarias vigentes— Evitar
transmissdo - Bloqueio de casos (UBV leve) em ciclo Unico nos
guarteirdes ao redor dos casos.

Estabelecer parcerias e sincronizacdo dos Trabalhos de Controle da
Dengue com outros Municipios da Regido Serrana, em areas limitrofes
do Municipio.

conforme a necessidade, intensificar o recolhimento de residuos soélidos
gue acumulem agua através de mutirdo em parceria com a Limpeza
Urbana, Meio Ambiente;

Intensificar acdes de supervisdo, com acompanhamento das visitas
domiciliares, destinando 70% da carga horaria semanal do Supervisor

para essa atividade;
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Readequar numero de imdveis a serem visitados, na atividade
casal/casa, considerando os imoveis verticais como uma Unica unidade
de amostragem, sendo entéo as acdes de controle vetorial, direcionadas
as areas comuns.

Manter parceria com a Vigilancia Sanitaria e Promotoria Publica para
entrar em imoveis fechados.

Acompanhar e monitorar o andamento das atividades de campo para
poder intervir precocemente se caso houver dificuldade na resolucéo
dos problemas encontrados.

Manter fiscalizacdo em parceria com a Vigilancia Sanitaria, com o Setor
de Fiscalizacdo Urbana, para identificacdo de criadouros do mosquito
em: obras, loteamentos, entre outros que se fizerem necessarios.
Realizar bloqueio de acordo com as leis vigentes, lei estadual
11.421/2021 suspende o uso do Cielo-ULV pelo método de UBV pesado
deve ser utilizado o UBV costal Motorizado para bloqueio de
transmisséao.

Manter parceria com diversos setores como: Secretaria de Obras,
Defesa Civil, Secretaria de Meio Ambiente e Fiscalizacdo. Para assim
contribuir com as ac6es de campo dos ACEs.

Caso seja necessario, solicitar apoio Estadual, no controle do Vetor,

ACOES DO NIVEL 3: RESPOSTA DE ALARME

e Em caso de epidemia, sera instituida a realizacdo de trabalhos

extraordinarios aos sabados mediante a folga agendada posteriormente
ao periodo de epidemia, intensificando assim a visita domiciliar,

principalmente aos imoveis fechados durante a semana.
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Sensibilizar e envolver a populacdo, Profissionais da Estratégia de

Saude da Familia, Limpeza Urbana, Educacdo, Acdo Social e Midia,
pois atualmente a lei estadual 11.421/2021 suspende o uso do Cielo-
ULV pelo método de UBV pesado devendo ser utilizado o UBV costal
Motorizado para bloqueio de transmisséo.

Através de parcerias firmadas, realizar levantamento de risco imediato,
assim tentando conter a infestacdo dos mosquitos, e também do
aumento de casos de arboviréses.

Solicitar apoio Estadual, no controle do Vetor,

NIVEL 4 (RESPOSTA DE EMERGENCIA):

Trabalhar em conjunto com todas as secretarias municipais e ou
instituicbes necessarias, como Defesas Civil, secretaria de Obra e Meio
Ambiente e outras convidando a populacédo pra ir pra rua ajudar no
controle da infestacao.

Solicitar apoio Estadual, no controle do Vetor, assim como nos niveis 2 e
3, caso seja necessario.

UBV pesado soO sera solicitado a Secretaria de Saude do Estado caso
haja mudanca ou flexibilizacdo na lei estadual 11.421/2021 que
suspende o0 uso do Cielo-ULV pelo método de UBV pesado, devendo
assim ser utilizado o UBV costal Motorizado para bloqueio de

transmissao.

Vigilancia em saude no municipio comporta em sua sede as vigilancias:
Sanitaria, Epidemiolégica, Ambiental e do Trabalhador. A VS hoje disp6e de 01
Médico veterinario, 02 Enfermeiros, 01 Farmacéutico, 01 Nutricionista assim

como descrito a seguir:
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RECURSOS HUMANOS
SETOR N° DE
FUNCIONARIOS

Coordenador Vigilancia em Saude

0
Coordenador Vigilancia Ambiental 01
Enfermeiro e Coordenador Vigilancia 01
Epidemiolégica
Coordenador de Saude do Trabalhador 01
Enfermeiro e Coordenador Vigilancia Sanitaria 01
Médico Veterinario da Vigilancia em Saude 01
Nutricionista Vigilancia Sanitaria 01
Farmacéutico da Vigilancia Sanitaria 01
Supervisor (a) Campo 01
Agente de endemias que efetua o combate ao vetor 14
da dengue
Agente de endemias que desenvolve trabalho de 01
ponto estratégico e Armadilha
TOTAL 21

Tabela 7: Recursos Humanos da Vigilancia em Saude

5.3.9 Educacao e Mobilizacdo Social

Educacdo em Saude e Mobilizagdo Social sdo as principais ferramentas da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) para o primeiro semestre do ano contra a
reproducdo do mosquito Aedes aegypti. O Plano de Intensificacdo para 2024-
2026 se baseia principalmente, no incentivo ao controle mecéanico dos focos e
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na mobilizacdo social através de trabalhos educativos, jA que sua maioria se

encontra no espaco intra-domiciliar e terrenos na regiao urbana.

BN

A divulgacdo do plano se dard através de envio a secretaria de saude e

divulgacéo via envio as demais secretarias.

As denuncias devem ser feitas pelo telefone 27 3735-7706 ou presencialmente

na vigilancia em sadde.

NIVEL 1: ZONA DE CONFORTO

Aumentar e firmar o desenvolvimento das acdes educativas para a
mudanca de comportamento e a ado¢ao de praticas para a manutencao
do ambiente domiciliar preservado da infestacdo por Aedes aegypti,
observadas a sazonalidade da doenca e as realidades locais quanto aos
principais criadouros.

Divulgar e informar sobre acdes de educacdo em saude e mobilizacao
social para mudanca de comportamento e de hdabitos da populacéo,
buscando evitar a presenca e a reproducdo do Aedes aegypti nos
domicilios, por meio da utilizagdo dos recursos disponiveis na midia.
Através da Midia Local e internet, repassar os informes direcionados do
Comité Municipal de controle da Dengue.

Realizar divulgacao volante, carro com som, informando a comunidade
sobre a problemética Dengue e demais arboviroses.

Participar de programacdo nas radios comunitarias enfocando a
realidade da Dengue e demais arboviroses, objetivando sensibilizar a

comunidade para as medidas preventivas contra 0 mosquito;
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e Estabelecer parceria com o Programa Saude Escola e PESMS para sim

poder divulgar mais informativos referente a Dengue e demais
arboviroses;
Promover palestras nas escolas para aumentar a disseminacdo das

informacdes aos municipes;

NIVEL 2: RESPOSTA OPORTUNA

AcOes estratégicas:

Articular intersetorialmente as acdes Municipais de prevencéao e controle
da dengue e demais arbovirdses e aumentar a participacdo popular no
controle mecéanico do vetor através de fortalecimento de informacdes via
lideres comunitarios, de igrejas e demais liderancas Municipais.
Participar de programacdo nas radios comunitarias enfocando a
realidade da Dengue e demais Aborviorses (zika, chikungunya e
oropouche) objetivando sensibilizar a comunidade para as medidas
preventivas contra 0 mosquito;

Estabelecer parceria com o Programa Saude Escola e PESMS para sim
poder divulgar mais informativos referentes a Dengue;

Fortalecimento através do Nucleo de Educacdo em Saude, da parceria
com a Secretaria de Saude do Municipio para acompanhar e avaliar
junto aos Professores da Rede Municipal de Ensino e a implantacédo do
tema DENGUE e demais Aborviorses (zika, chikungunya e oropouche)
no curriculo escolar, como tema transversal a ser trabalhado com os
estudantes em sala de aula e palestras;

Organizar trabalhos com o tema DENGUE e demais Aborviorses (zika,

chikungunya e oropouche), de uma forma ludica, nas datas festivas e
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comemorativas, em espacos publicos que aglutinam pessoas assim
incentivando a populagcéo no combate a este agravo;

e Divulgar informativos em carro de som, no site, nas redes sociais e nos
grupos de conversa, para que chegue ao conhecimento do usuario de
forma a orienta-lo a qual setor e locais procurar quando estiver sentindo
0S primeiros sintomas;

e Divulgar e dar visibilidade ao fluxograma de atendimento para melhor
direcionamento dos pacientes, através de banner em locais estratégicos
e folhetos informativos;

e Divulgar e dar visibilidade as atividades de controle do Aedes aegypti,
mas como parceira na construcdo de uma mobilizacdo social ampla e de
uma intervencao cultural, a partir de politicas publicas que visem a

autonomia e o protagonismo das pessoas.

NIVEL 3: RESPOSTA DE ALARME
Acdes estratégicas:

e Avaliar a necessidade de producdo emergencial de novos materiais
informativos que visem informacdes referentes ao periodo de epidemia
aos moradores de Afonso Claudio;

e Manter repasse semanal (ou diario, se for necessario) de informacdes
para imprensa, com transparéncia e seriedade;

e Atualizar semanalmente o site da Prefeitura Municipal, divulgando
informacBes sobre a situacdo epidemiol6gica Municipal, locais de
referéncia para atendimento e a¢gfes que estdo sendo realizadas para
enfrentamento da epidemia.

e Intensificar as acdes que se fizerem pertinentes dos niveis 1 e 2.
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e Utilizar o enderego eletronico comunicacao@afonsoclaudio.es.gov.br
para canal de comunicacéo entre 0 comité gestor para eventuais trocas

de informacgdes a serem divulgadas.

NIVEL 4: RESPOSTA DE EMERGENCIA
Acdes estratégicas:

e Intensificar as acdes que se fizerem pertinentes dos niveis 1, 2 e 3;

e Manter repasse de informativos semanal (ou diario, se for necessario) de
informacdes para imprensa, com transparéncia e seriedade;

e Atualizar o site da Prefeitura Municipal sempre que necessario, com
informacfes pertinentes a Epidemia, formas de controle, locais de
referéncia para atendimento e a¢cfes que estdo sendo realizadas para
enfrentamento da epidemia de acordo com as informacdes passadas

pelo comité da Dengue.

6 EQUIPE TECNICA

Acdes de Vigilancia Epidemioldgica

REJANE REBLIN DE SOUZA CARVALHO

Enfermeira Responsavel da Vigilancia Epidemioldgica

Rua Delza Pereira da Silva, 280, Bairro Vila Nova, Afonso Claudio — ES, Cep
29600-000.

Fone/Fax (27) 3735-7707

Email: ve.saude2@gmail.com
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Acdes de Vigilancia Ambiental

MONALIZA SILVA BERGER

Rua Delza Pereira da Silva, 280, Bairro Vila Nova, Afonso Claudio — ES, Cep
29600-000.

Fone/Fax (27) 3735-7706

Email: ambientalac@bol.com.br

Acdes de Vigilancia Sanitaria

KACIO DO CARMO RONCETI

Enfermeiro Coordenador da Vigilancia Sanitaria

Rua Delza Pereira da Silva, 280, Bairro Vila Nova, Afonso Claudio — ES, Cep
29600-000.

Centro, Afonso Claudio — ES, Cep 29600-000.

Fone/Fax (27) 3735-7706

Email: kacioron7@hotmail.com

Acdes de Controle Vetorial / Vigilancia Ambiental

Joao Victor Pirovane- responsavel pelo uso do UBV leve (Supervisor de

Campo)

Monaliza Silva Berger- responsavel pelo uso do UBV leve (Coordenadora da

Vigilancia Ambiental)

Rua Delza Pereira da Silva, 280, Bairro Vila Nova, Afonso Claudio — ES, Cep
29600-000.
Fone/Fax (27) 3735-7706
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Comunicacéo e Mobilizag&o Social

LETICIA KUSTER HACKBARDT
Rua Quintino Bocailva, n° 379, Centro, Afonso Claudio — ES, Cep 29600-000

Assessoria de Comunicagdo/PMAC
(27) 3735-7756

Email: comunicacao@afonsoclaudio.es.gov.br

Central Municipal de Regulacdo de Vagas Municipal

LEONARDO SANTANA ANDRADE

Geréncia da Regulacéo de vagas

Praca Aderbal Galvéo, Centro Afonso Claudio- ES, Cep 29600-000
Fone (27) 3735-7714

Email: regulacaoafonsoclaudio@gmail.com

Secretaria Municipal de Saude

CAROLINA DIAS GOMES

Rua Quintino Bocailva, n° 379, Centro, Afonso Claudio — ES, Cep 29600-000
Fone (27) 3735-7711

Email: saude@afonsoclaudio.es.gov.br

Farmacia Basica Municipal

HUDSON RAMOS DAROS

Farmacéutico e Coordenador da assisténcia Farmacéutica
Fone: (27) 3735-7712

Email: hudson.farmaciabasica@gmail.com

Estratégia de Saude da Familia
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GUSTAVO MENDES DA SILVA
Enfermeiro e Coordenador da Estratégia de Saude da Familia
Fone: (27) 3735-7703

Email: gustmendes@yahoo.com.br

Unidade de Saude Hilton Lopes Vieira

SILVANIA ESTER ALBERTI

Enfermeira, Gerente e RT da Unidade de Saude Hilton Lopes Vieira
Fone/Fax (27) 3735-7751

Email: silester2023@gmail.com

Exames laboratdorios conveniados

PATRICIA MARQUES SOARES
Enfermeira e Coordenadora dos Programas TB/HANS e LEISHMANIOSE
Fone/Fax (27) 3735-7751

Email: programasaude2022@gmail.com

Hospital Sdo Vicente de Paulo

DEBORA MENEGUEL SHWANZ BRECIANI

Gerente de Enfermermagem do Hospital Sdo Vicente de Paulo
Fone: (27) (27) 3735-1699.

Email: enfermagem@csvp.org.br

RAYANE NEIVA
Enfermeira do Hospital S&o Vicente de Paulo
Fone: (27) (27) 3735-1699.
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Email: enfermagem@csvp.org.br

IGOR BARBOSA RODRIGUES
Médico e Diretor Clinico do Hospital S&o Vicente de Paulo
Fone: (27) (27) 3735-1699.

Laboratorio Municipal

FRANCISCO ANISIO

Farmacéutico e Coordenador do Laboratério Municipal
Fone Laboratorio: 3735-7708

Email: francisco.farma@outlook.com

REGIANE RORIZ
Técnica em Laboratorio do Laboratério Municipal de Afonso Claudio
Fone Laboratorio: 3735-7708

7 MECANISMO DE ATIVACAO DO PLANO

O planejamento estratégico para ativacdo plano de Contingéncia é de
responsabilidade de todos os niveis de resposta da dengue e deve ser
organizado através dos eixos componentes, ou seja: Gestdo, Assisténcia,
Controle do vetor, Vigilancia epidemiolégica e Mobilizagdo e Saude;

O Plano de Contingéncia da Dengue para 2024-2026 deve considerar 0s
guatro niveis de resposta para cada eixo componente, Nivel 1 — Zona de
conforto, Nivel 2 — Resposta Oportuna, Nivel 3 — Resposta de Alarme, Nivel 4 —
Resposta de Emergéncia. Sendo que estes niveis devem ser considerados

para a ativacao do plano.
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8 MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO DE ACAO

Este ocorrera através da avaliacdo continua dos indicadores de Saude, das
planilhas semanais de monitoramento através do Comité Intersetorial,
Coordenacbes das Vigilancias e Atencédo primaria, assim desenvolvendo acdes
e estratégias para melhoria do trabalho.

9 FINANCIAMENTO

As acles de prevencéo, controle, capacitacdo e mobilizacdo social, ttm como
fonte os recursos financeiros do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude
(TFVS) de acordo com a PORTARIA Ne 128, DE 24 DE JANEIRO DE 2022,

em caso de epidemia o municipio devera ter sua contrapartida.

10 CONCLUSAO

E um grande desafio para o Municipio colocar em pratica o Plano de
Contingéncia para Epidemia de Dengue e de Dengue grave e demais
arboviroses no municipio de Afonso Claudio, isso requer persisténcia,
perseveranca e muita paciéncia, pois ha processos que requerem acdes entre
diversos setores. A maior preocupacao deste plano € o bom atendimento ao
publico e sua real eficiéncia em caso de necessidade de seu uso. Visamos
auxiliar os gestores nas tomadas de decisdes em momento de crise e epidemia

caso ocorra.

O bom funcionamento deste plano depende da participacdo efetiva dos
integrantes dos gestores do plano que fazem parte do comité municipal contra
a dengue e demais arboriroses, conselho municipal de salde e todos os

demais profissionais de saude da rede municipal.

64



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica. Diretrizes nacionais para prevencao e controle de
epidemias de dengue. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretoria
Técnica de Gestdo. Dengue: manual de enfermagem — adulto e crianca. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE. [s.I: s.n.]. Disponivel em:
<https://mosquito.saude.es.gov.br/Media/dengue/Notas-Tecnicas-Alertas-
Epidemiologicos/NOTA%20T%C3%89CNICA%20CONJUNTA%20N%C2%BA
%20012024.%20Manejo%20cl%C3%ADnico%20da%20dengue.pdf>.  Acesso
em: 30 ago. 2024.

SBMT. Novo Guia de Manejo Clinico da Dengue — 6a edi¢cdo 2024. Disponivel
em: <https://sbmt.org.br/novo-guia-de-manejo-clinico-de-dengue-6a-edicao-

2024-ministerio-da-saude/>.
PRODEST. Aedes aegypti - Secretaria de Estado da Saude. Disponivel em:

<https://mosquito.saude.es.gov.br/Notas-tecnicas-Alertas-Epidemiologicos-

docs>. Acesso em: 30 ago. 2024.

65



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘

ANEXOS
ANEXO | NOVA CLASSIFICACAO DE CASO DE DENGUE

Assunto: Nova classificacio de caso de dengue — OMS

1. A partir de janeiro de 2014 o Brasil adotara a nova classificacio de caso

de dengue revisada da Organizacio Mundial de Sainde {detalhamento anexo I):
s dengue,
s dengue com sinais de alarme e
s dengue grave.

2 Para a entrada dos casos de dengue com a nova classificagdo o Sman
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo) dispondbilizara exclusivamente a

versdo online.

3. Tendo em vista a possibihdade da ocorréncia de casos de dengue que tiveram
inicio dos sintomas no final de 2013, o sistema de informacfo ird conviver com a

classificacio antiga  a nova, seguindo as recomendacdes descritas a seguir:

3.1  Municipios que so utthzam o Sinan Net: a wigilincia epidenuologica do
nmmicipio deve procurar o mterlocutor estadual do Sman para cadastrar os usuanoes no
Sinan Online wiabilizando a enfrada de dados das notificac@es cujos casos tenham

micie de sintomas em 2014.

Os casos com inicio de sintomas em 2013 ainda poderio sofrer alteracio
{inclusdo e atualizacic) dentro do Sinan Net até o prazo limite de 28/02/2014. Apos
este periodo sera liberada a versio 5.0 na qual o botio “salvar” da ficha de dengue

sera desahbilitado.

3.2 Municipios que ja utilizam o Sinan Onhne on que passardo a utiliza-lo
em 2014: a classificacfo antiga (1- Dengue classico, 2-Dengue com complicagdes, 3-
Febre Hemorragica da Dengue. 4- Sindrome do Choque da Dengue e 5-Descartado) e a
nova (3- Descartado. 10- Dengue. [1- Dengue com sinais de alarme e 12- Dengue
grave) estardo visiveis para o digitador durante o periodo de 29/12/2013 ate 28/0272014.
Isto permitira mnclusio e alteragdo dos casos de dengue cujo micie de simtomas for 2013,

e a mclusdo de casos com micio de sintomas em 2014,

intermédio do Sinan Dengue Online,

Atencio: a partr de 25 de fevereire de 2014 a notificacio e analises
epidemiologicas dos casos de dengue cujo inicio de sintomas for 2014 serio feitas
somente pela nova classificacio da OMS e notificados exclusivammente por
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43 A partir do dia 28/02/2014 sera possivel visvalizar no Sinan Online
apenas as opgdes da nova classificagdo (5- Descartado, 10- Dengue, 11- Dengue com
sinais de alarme e 12- Dengue grave).

5. Destaca-se que a convivéncia da nova e antiga classtficagio dentro do
Sinan Online for a melhor forma encontrada para viabilizar que oz casos de 2013
possam ser encerrades dentre dos primeiros dois meses do ane.

6. A ficha de mvestigacio de dengue (anexo II) zofreu as alteracdes
descritas a seguer:

6.1  Alteragio da descrigio de caso suspeito:

Pessoa que viva ou tenha viajado nos vltimes 14 dias para drea onde esteja
ocorrendo transmissio de dengue ou tenha a presenca de de Adempii. que apresenta
febre. usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mats das seguintes
manifestagbes: nausea, vomitos. exantema, mialgias, artralgia, cefaleia. dor retroorbital,
petéquias on prova do lago positiva e leucopenia

6.2  Alteragio das categomas da variavel “classificagio final™ que passara a
ter at seguintes denonunagoes:

& 3. Descartado;

¢ 10-Dengpe:

¢ 11-Denpgue com sinais de alarme e
e 12-Dengue grave.

6.3  Exclusio das vanaveis:

* 56- Manifestacdes hemorragicas;

s 57-Sesim quais?;

58- Houve extravasamento plasmatico?;

59-Se sim_evidenciado por;

60- Placquetas (menor);

61- No caso de FHD/SCD especificar; e

62- No caso de dengue com complicagdes. que tipo de complicagdes?

7. Toda a documentacio (ficha de mvestigagio. dicionario de dados e defe
cav para o Tabwin) necessania estara disponivel no site do Sinan do Ministério da Satde
v saude.gov br/sinanweb e do Sinan Online (www.caude. sov br/sinan).

S Esclarecimentos adicionais podem ser obtidos na Coordenagiio Geral do
Programa Nacional de Controle da Dengue (CGPNCD) com o3 técmcos: Isabela
Ommelas Pereira. Jaqueline Martins, Livia Carla Vinhal Frotuoso, Matheus de Paula
Cerromi, Priscila Leal Leite ¢ Suolamita Barbiratto, pelos telefones: (061) 3313-
2755/3818/3321/2835/3872.
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Nova classificacio de casos de dengne

Suspeito
Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimes 14 dias para area onde esteja
ocorrendo transmissio de dengue ou tenha a presenga de e Aempii, que apresenta
febre. usualmente entre 2 e 7 dias, e apresemte duas on mats das seguintes
manifestagfes:
s Nausea. vomifos;
Exantema;
Mialgias. artralgia;
Cefaleia. dor retroorbital;
Petéquias ou prova do lago posiitva;
Leucopenia

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente ou
residente em area com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo, usualmente
entre 2 a 7 dias. e sem foco de infecgio aparente.

Claso suspeito de dengue com sinais de alarme
E todo caso de dengue que. no periodo de defervescéncia da febre apresenta um
ou mais dos seguintes sinais de alarme:
* Dor abdonunal intensa e continua. ou dor a palpagio do abdomen;
* Vomifes persistentes;
» Acummlacio de liquidos {ascites, derrame plewral, perscardico):;
Sangramento de nmcosas;
Letargia ou irrifabilidade;
Hipotensio postural (lipotimia);
Hepatomegalia maior do que 2 cm;
Anmento progressivo do hematocrito

Caso suspeito de dengue grave

E todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos seguintes resultados:
¢ Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia
extremidades fiias e tempo de enchimento capilar ignal ou maior a és segundos, pulso
débil ou indetectivel. pressio diferencial convergente = 20 mm Hg; hipotensio arterial
em fase tardia, acumulagio de liquides com insuficiéncia respiratoria.
s Sangramento grave., segundo a avaliagio do meédico (exemplos: hematémese,
melena. metrorragia volimosa, sansramento do sistema nervoso central);
e Comprometimenio grave de orgaos tais como: dano hepatico importante (AST o
ATLT=1000), sistema nervoso central {alteracio da consciéncia), coragio (miocardite) ou
outros orgdos.
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Confirmado
E todo caso zuspeito de dengue confirmado laboratonialmente (scrologia Ighd
NS51 teste rapide ou ELISA isclamento viral. PCR. Imunohistoquimica).

Notas:

= No curse de vma epidenua. a confirmaciio pode ser feita através de criténo
clinico-epidemiologico. exceto nos primeiros casos da drea que deverdo ter
confirmacio laboratorial.

. Os casos graves devem ser preferencialmente confirmados por laboratorio
(sorclogia IghM. NS1 teste mipido oo ELISA. isolamento wiral PCR,
Inmchsstoquemaca). Na mposuibilidade de realizagdo de confirmacdo laboratonal
especifica. considerar confirmacio por vinculo epidemiolégico com uwm  caso
confirmado laboratorialmente.

. Durante surtos. também se considera caso confirmado de dengue aqueles casos
notificados que ndc puderam ser investizadoes. pois se considera que todos possuem
vinculo climico-epidenuclogico.

Obito

Todo paciente gque cumpra os critérios da definicio de caso suspeitc ou
confirmado que moreu como consequéncia da dengue Pacientes com dengue e co-
morbidades que evoluirem para obito durante o curso da doenga. a causa principal do
abito dever ser considerada a dengue.

Nota:

Recomenda-se que os obitos por dengue sejam revisados por uma comissdo
interdisciplinar e deve ter estudos laboratoriais especificos para dengue. Na
mpossibilidade de realizacdo de confumacgdo laboratonial especifica, comsiderar
confirmacdo por vinculo epidemioclogico com um caso confirmado laboratoralmente.

Descartade
Todo caso susperto de dengee que possui um ou mas dos seguintes critenos:
* Diagnostico laboratorial negative. Deve-ze confirmar se as amostras foram coletadas
no pericdo adequado;
# Nio tenha critério de vinculo clinico-epidenvolézico:
s Tenha diagnostico laboratorial de outra entidade clinica;
s Seja nm caso sem exame laboratorial. cujas investigacdes clinica e epidemiologica
sio compativeis com outras patologias.
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ANEXO Il FICHA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE DENGUE E
CHIKUNGUNYA (IMPRESSA)
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ANEXO Ill = LINK DE ACESSO AO MANEJO CLINICO DA DENGUE 2024

e https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-

clinico-adulto-e-crianca/view

DENGUE

DIAGNOSTICO E
MANEJO CLINICO

Adulto e crianga

62 edigdo

Figura 1 Evolugio e evidéncias clinicas, segundo fases da dengue

Dias de doengz 1 2 3 & 5 6 7 & 9 10 20 4o 60 Bo

Temperatura | 4of~",
- keabsorcao
Potenciais | Desidratagao Choque Sobrecarga
problemas clinicos Sangramento de fluidos
Comprometimento de drgaos
Plaquetas

Mudancas labortaoriais

Hematacrito

Virologia

Infectao primaria

Sorologia

Infecgao secundaria

Evoluecio da dengue Febril Critica Fase de reuperagao

Fonte: World Health Organization {2009), com adaptacdes.

Imagem: pag 11/Manejo clinico da dengue 2024.
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ANEXO IV - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE

FLUXOGRAMA DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE
SECRETARIA DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO - SESA
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ANEXO V - CARTAO DE ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL - DENGUE

Procure a Unidade de Salide mais proxima de sua residéncia ou a Unidade de Referéncia P e
indicada em seu cartdo caso aparega um ou mais dos seguintes SINAIS DE ALARME: e ESPIRITO
SUS b SECRETANA SANTO
* Melhora sibita da febre alta até 0 5° dia * Vomitos frequentes ou com sangue T
* Dor muito forte na barriga + Dificuldade de respirar - Cartdo do Usuério - Acompanhamento Ambulatorial - Dengue
= Sangramento de nariz, boca ou outros » Agitagdo ou muita sonoléncia
tipos de hemorragias Nome:
* Suor frio
* Tontura quando muda de posicéo
(deita/senta/levanta) * Ponto ou manchas vermelhas ou E
K roxas na pele
* Diminuig&o do volume da urina _—
Mée:

Recomendagoes:

« Tomar muito liquido: &gua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, cha e gua de coco ]
« Permanecer em repouso Nascimento: / /
« As mulheres com dengue devem continuar a amamentagio

Endereco:
sal de €0zinha --==-sss-s=sessmseseeeneeeee 1 colher de café
Soro caseiro agucar 2 colheres de sopa
agua potavel - e -1 litro
Unidade de Salde
Unidade de Referéncia
Apresente este cartdo sempre que retornar a Unidade de Saude
Inicio dos sintomas / / 22 Coleta de exames
Notificagéo 1 Sim [ Nao * Hematacrito em / / Resultado: %
12 Coleta de exames * Plaquetas em I / Resultado: .000/mm?
« Hematberito em / / Resultado: o fEs Sorologiaem /[ Resultado:
. . 3
:IaqTet?s em // /I Eesu:;ago. .000/mm 3* Coleta de exames
« Sorologia em esultado: ;
SRR sl S * Hematdcrito em I___| Resultado: %
L * Plaquetas em / / Resultado: .000/mm?
Controle sinais vitais ) .
* Sorologiaem ____ [ [ Resultado: _
1° dia 2° dia 3° dia 4° dia 5° dia 6° dia 7° dia ' >
PA |
mmHg | ‘ Informagdes complementares
(empé) | | ‘
PA | O T N e [ T L 7'77" " 1
mmHg | ‘
[dsnado) |
Temp< ” | s = = '_-—;
Auxiliar . [
oC |
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ANEXO VI PROVA DO LACO

PROVA DO LACO

INSTRUGOES

1. Verificar a pressao arterial do paciente

2. Calcular o valgr madio: (PAS + PAD) + 2

3. Insuflar novamente o manguito até o valor
médio e manter por 5§ minutos em adultes e
3 minutos em criangas ou @té o aparecimento
de peléquias ou equimoses

4. Conlar o numero de petéquias no quadrado

RESULTADOS )
A prova serd posiliva se houver 20 ou mais
petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas

AREA DE LEITURA
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ANEXO VII CAPACIDADE INSTALADA PARA ATENDIMENTO AO
PACIENTE COM DENGUE

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE:
Metropolitana

MUNICIPIO: Afonso Claudio POPULACAO (IBGE,
2022): 31.091 habitantes

1. Preencher os espacos em branco com valor numérico

N° de UBS:__ 8 UBS e 8 pontos de atendimento

N° de PA/UPA: 01 N© de Equipe de ESF: 12

Cobertura: 95% _

Possui, nas instituicoes de saude referenciadas para dengue,
capacidade de ampliacao de atendimento ao paciente com
dengue? (Obs: Entende-se por capacidade de ampliagdo a adaptacao
temporaria de estrutura fisica pré existente (sala, auditério, etc) e
extensao do horario de atendimento ao publico durante periodo de
epidemia.)

Sim __ X Nao
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ANEXO VIII QUADRO ABAIXO BASEADO NAS INSTITUICOES DE SAUDE
QUE SAO REFERENCIA PARA O ATENDIMENTO AO PACIENTE COM

DENGUE
N° de Hemo |Espa|Espa| Equi | Atende
Classificacdo | profissio | N°de | N° |grama| co co pe |paciente
daInstituicdo | nais da |cadeir| de |em até|fisico |fisico |Capa |estadiad
Nome da Instiuicdo de Instituicd | as |supo| 24h | para| para |citad o no
Saude U Te para rte Ao INL NI
UB| P |Outr|M | E | c | hidrat| de | Si|N&|Si| . [Si| . |Si|
B ~ a a a|A|B|C|D
SF|A | os |ed|nf[E | acdo [soro|m |0 |m m m
S o (o} o}
nf
Unidade de Saude da
Familia Francisco Xavier | x | x 41414 0 0 X X X | X X
de Azeredo Filho
Unlldade de Saugg da X | X 4 (618 8 8 X X X X X | X
Hilton Lopes Vieira
Unidade de Saude da
Familia de Saude de Séao X 1111 0 0 X X X | x X
Francisco
Unidade de Saude da
Familia de Pontbes X 1113 0 0 X X XX X
Unidade de Saude da
Familia de Serra Pelada X L]t 0 0 X x XX x
Unidade de Saude da 0 0
Familia de Fazenda X 1j11 X X XX X
Unidade de Saude da
Familia de Piracema X R 0 0 X X XX X
Unidade de Saude da
Familia da Mata Fria X LiLt 0 0 X % XX X
Hospital szzcijl\élcente de « 513 ls 3 8 « « « « « | x
*TRO: Terapia de Reidratagdo Oral
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ANEXO IX INVESTIGACAO DE OBITO POR ARBOVIROSES
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GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
NUCLEO ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTA TECNICA N° 03/2024
NEVE/GEVS/SSVS/SESA

INVESTIGAGAO DE OBITO POR ARBOVIROSES
1. Apresentacao geral

Trata-se de nota técnica para estabelecer o fluxo de investigacdo de obitos
por arboviroses no estado do Espirito Santo.

Objetivos da investigacdo de dbitos por arboviroses:

e Investigar os obitos suspeitos por arboviroses visando identificar os
fatores associados para ocorréncia dos obitos e propor medidas para
melhoria na assisténcia e vigilancia epidemioldgica.

e Disponibilizar protocolo padrao de investigagdo de obitos para as
vigilancias epidemioldgicas;

e Classificar os obitos atribuidos a infecgao por dengue, chikungunya e Zika
e outros arbovirus;

e Compreender as principais diferencas clinicas para evolugdo das
arboviroses;

2. Definigoes (Classificagdo dos 6bitos):

Obito_suspeito por_arboviroses: Individuo que evoluiu ao 6bito e foi
notificado como suspeito de infecgao por dengue, chikungunya, Zika ou outros
arbovirus atendendo as definicdes de casos suspeitos, independente dessa
notificacao ter se dado antes ou apos a ocorréncia do ébito.

Obito_confirmado por dengue: todo paciente que cumpra os critérios da
definicdo de caso que morreu como consequéncia da dengue e possui exame
laboratorial positivo (RT-PCR, sorologia IgM e NS1 por metodologia ELISA)
ou vinculo clinico-epidemiolégico (vinculo com um caso confirmado
laboratorialmente, apds avaliacao da distribuicao espacial e espago-temporal
dos casos confirmados do territério ou quando nao foi possivel confirmar outro
diagnostico e descartar a suspeita de arbovirose).

De acordo com a NOTA TECNICA N° 16/2024-CGLAB/SVSA/MS, os testes
rapidos imunocromatograficos de sorologia IgM ou IgG e antigeno NS1, ndo
sdo considerados como ferramentas para o encerramento de casos e 6bito
por arboviroses.

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira, Vitéria/ES - 29050-625
Telefones: (27) 3636-8220 (fax) 3636-8219
ww.saude.es.gov.br - notifica.es@saude.es.gov.br
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Obito por Chikungunya: todo paciente que cumpra os critérios da definicao
de caso suspeito ou confirmado que morreu como consequéncia da
chikungunya e possui exame laboratorial positivo (RT-PCR, sorologia IgM
pela metodologia ELISA) .

Obito por Zika: todo paciente que cumpra os critérios da definigao de caso
suspeito ou confirmado que morreu como consequéncia da Zika e possui
exame laboratorial positivo (RT-PCR,sorologia IgM pela metodologia ELISA
com titulagao quatro vezes ou mais que sorologia IgM para outros flavivirus).

Caso descartado de o6bito por arboviroses: caso que nao preenche a
definicdo de caso suspeito do agravo ou caso suspeito com diagnostico
laboratorial negativo ou diagnéstico confirmado para outra doenga/agravo.

3. Comunicagao de 6bito por arboviroses:

De acordo com a PORTARIA N° 115-R, DE 04 DE AGOSTO DE 2022, a
comunicacao do obito de pessoa suspeita de infeccado por arboviroses deve
ser realizada em até 24 horas apés a ocorréncia do obito.

O municipio deve comunicar a referéncia técnica das arboviroses presente
na Superintendéncia Regional de Saude e ao Nucleo Especial de Vigilancia
Epidemiolégica do nivel central pelo e-mail arbovirose@saude.es.gov.br, com
o assunto: COMUNICADO DE OBITO_NUMERO DA
NOTIFICACAO_MUNICIPIO.

4. Processo de investigacdo de obito:

A metodologia proposta para investigagao consiste na coleta sistematica
de dados clinicos e epidemiolégicos em sistemas de informacao e entrevistas
com os familiares utilizando instrumentos padronizados.

Apos o envio da coleta de dados referente a investigagao, os casos serao
discutidos no Comité Estadual de Investigagao de Obito por Arboviroses, que
diante das informagdes disponibilizadas ira classificar o ébito de acordo com
as definicdes desta nota.

Documentos necessarios para investigagao de obito:
- Declaragao de obito;
- Formulario de dados de prontuario - Ficha A (anexo |);
- Formulario de entrevista com o familiar - Ficha B (anexo Il);

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira, Vitoria/ES - 29050-625
Telefones: (27) 3636-8220 (fax) 3636-8219
www.saude.es.gov.br - notifica.es@saude.es.gov.br
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- Relato de internagao e atendimento hospitalar;

- Relato do histérico de atendimentos na atengao primaria a saude;

- Resultados laboratoriais de exames especificos para arboviroses (RT-
PCR, sorologia IgM e IgG, NS1 pela metodologia ELISA);

- Resultados laboratoriais de exames inespecificos (hemograma, fungao
hepatica, fungéo renal, exames de imagem, albumina);

O prazo para o envio da documentacao referente a investigagdo de obito
pelo municipio de residéncia deve ser de até 30 dias apos a ocorréncia do
o6bito.

A Superintendéncia Regional de Saude e municipio deve encaminhar a
documentagéo ao Comité Estadual de Investigagdo de Obito por Arboviroses
em até 30 dias apdés a ocorréncia do Obito pelo e-mail
arbovirose@saude es.gov.br, com o assunto: INVESTIGAGAO DE
OBITO_NOME_NUMERO DA NOTIFICACAO_MUNICIPIO.

5. Encerramento dos casos:

Os casos suspeitos apos investigagao e analise do Comité Estadual de
Investigagdo de Obito por Arboviroses serdo classificados conforme as
definicoes de caso estabelecidas nesta nota técnica e sera informado ao
municipio de residéncia por meio da Superintendéncia Regional de Saude
para o encerramento no no sistema de informacéo de vigilancia em saude e-
SUS VS de forma imediata.

Todo o processo de investigagao de obito e fluxo de informagéo entre os
érgaos competentes até o encerramento do caso no sistema de informacéo
de vigilancia em saude e-SUS VS deve ocorrer em até 60 dias.

6. Responsabilidades da i H

a) Vigilancia

e Comunicar o obito suspeito de arboviroses a Superintendéncia
Regional de Saude;

o Realizar o levantamento da documentacgdo para a investigagdo de
Obito;

e Encaminhar o relatério e investigacgdo e a documentagdo a
Superintendéncia Regional de Salde;
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Qualificar e encerrar a ficha de notificacao sistema de informacao de
vigilancia em saude e-SUS VS apés o parecer do Comité Estadual de
Investigagdo de Obito por Arboviroses.

Preencher a DAEi (Doengas, agravos e eventos de satde publica de
notificacao imediata, conforme Portaria N°1.601, 18 de maio de 2020)
para todo casos de 6bito confirmado e/ou suspeito;

Encaminhar DAEi a coordenaga@o da RENAVEH estadual e a vigilancia
do municipio referéncia do Hospital. Cabe a coordenagdo da
RENAVEH estadual o encaminhamento da DAEi a referéncia do agravo
e a referéncia da regional de satude do municipio de residéncia;
Realizar busca ativa em prontuario e em Declarages de obito de
suspeitos/ confirmados de infecgbes por arbovirus;

Coletar os exames laboratoriais em tempo oportuno;

Auxiliar a vigilancia municipal e estadual, na coleta de informagdes a
respeito dos casos de obito.

Vigilancia epidemiolégica da Superintendéncia Regional de
Saude:

Auxiliar o municipio no processo de levantamento da documentagéo
necessaria para investigacao do 6bito;

Auxiliar o municipio na elaboragao do relatério de investigagao;
Comunicar o 6bito suspeito ao Comité Estadual de Investigagao de
Obito por Arboviroses;

Encaminhar o relatério e documentagdo ao Comité Estadual de
Investigagao de Obito por Arboviroses;

Encaminhar o parecer com a classificagao do obito ao servico de
vigilancia epidemiolégica municipal.

Ntcleo E - Central:

P P 9

Realizar a discussao dos obitos investigados;

Classificar os obitos investigados de acordo com essa nota técnica;
Encaminhar o parecer com a classificagao do 6bito a Superintendéncia
Regional de Saude;

Auxiliar a Superintendéncia Regional de Saude no processo de
investigacao do obito;

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira, Vitria/ES — 29050-625
Telefones: (27) 3636-8220 (fax) 3636-8219
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e Realizar estudo descritivo dos 6bitos confirmados por arboviroses;

e Divulgar o resultado do estudo descritivo dos 6bitos confirmados por
arboviroses.

Vitéria, 26 de margo de 2024

Fabiana Marques Dias e Silva
Chefe de Nucleo Especial de Vigilancia Epidemiologica
NEVE/GEVS/SSVS/SESA-ES

Jodo Paulo Cola
Nucleo Especial de Vigilancia Epidemiolégica
NEVE/GEVS/SSVS/SESA-ES

Adriana Endlich da Silva
Nucleo Especial de Vigilancia Epidemiologica
NEVE/GEVS/SSVS/SESA-ES

Raphael Lubiana Zanotti
Nucleo Especial de Vigilancia Epidemioldgica
NEVE/GEVS/SSVS/SESA-ES

Aline Corbellari Zamprogno
Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (RENAVEH)
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A - Investigagdo de 6bito por arbovirus — Prontuario

Dados de Identificagao

DIO1. N2 SINAN:,
DI03. Nome do paciente:

DI02. N2 GAL:

DI04. Data nascimento: P oo e

DI06. Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino DI0O7. Nome da mae:

DI08. Telefone: (___)
DI10. UF DI11. Endereco:

DIOS. Idade: )P M e Adivai

DI09. Municipio de residéncia:

DI12. Bairro:

DI13. Ponto de referéncia:

Dados de Internagao

ITO1. Nome do servigo de satde:

IT02. Municipio de internagéo:

IT03. Data de admissdo: Y (S -

IT04. Unidade: [ JPS[ ] Cl

ITO5. Estadiamento: [ JA[ 1B[ ]C[ ]1D[ ]N&o realizado

ITO6. HipStese diagnostica

ical JUTI[ ]Outro: IT04.1,

Dados Clinicos
DCO1. Houve sinais e sintomas de doenca aguda antes da internagdo? [ ] Sim[ ] N&o

DC02. Data inicio dos sintomas: ___/___/

DCO03. Sinais e sintomas apresentados: &

Duragdo (dias):___
Temperatura méaxima (°C):
[ ]Hipotermia
Temperatura minima (°C): ___
[ ]Dor articular
Extensdo: [ ] Oligoarticular
[ ]Poliarticular
Intensidade: [ ] Leve
[ ]1Moderada
[ ]intensa

[ ]Exantema
Datainicio: _/_/____
Duragdo (dias):___
Tipo exantema: [ ] Pruriginoso
[ 1Macular
[ 1Maculo-papular
[ ]Prurido
[ ]Outros, especificar:

-5

, 2 Néo, 3 Néo informado

[ ] Cefaleia
[ ] Dor retroorbitaria
[ ] Mialgia
[ ] Conjuntivite seca
[ ]Dor abdominal
Intensidade: [ ] Leve
[ ]1Moderada
[ ]Intensa
[ ]Artrite
[ ] Tenossinovite
[ ] Edema de membros
Localizagao: [ ] Articular
[ ]Periarticular
[ ]Disseminado
] Diarreia
] Nauseas
] Vémitos
] Calafrios
] Petéquias

JEquimose

] Epistaxe

] Hematoma

] Prostragdo

] Sonoléncia

] Irritabilidade

] Hipotens&o postural
] Lipotimia

] Hepatomegalia
] Esplenomegalia
] Coriza

] Tosse

] Dispneia

] Dor de garganta
] Faringite

] Linfadenopatia
] Paresia

] Paralisia

26

DCA. Presenca de comorbidades ou con
Se mmﬁﬂﬂﬁnmﬂ 1-Sim, 2 —Ndo, 3 - Ndo informado
] Gestante
] Puérpera

] Néo

[ ]Obesidade

[ ]Cardiopatia cronica
[ ]Asma

[ ]Epilepsia

[ ]Doenga hematoldgica
[ ]Tabagismo

[ ]Hepatite cronica
[ ]Cirrose hepatica
[ ] Doengas reumatoldgicas

] Doenga renal cronica
] Doenga acidopéptica
] Doenga pulmonar obstrutiva crénica [ ] Outras logi p

DC5. Qualquer doenga ou condigdo que afete a resposta imunoldgica para doencas infecciosas: [ ]Sim [ ]Ndo[ ]N&o
informado

DC5.1 Se sim especificar:

DC6. Houve d cronica (por exemplo: idade de di
medicamentosa)? [ ]Sim[ ]Ndo[ ]N&o informado

DC6.1. Se sim, especificar:

DC7. Houve outras manifestagdes c!
Se Sim, especificar:

cas ap6s o quadro agudo? [ ]Sim[ ]N&o[ ]N&o informado

DC8. Manifestacdes neurolégicas: [ ]Sim [ ] N&o - Se sim, especificar: 1~5™ 2~ o 3= Mo iformado

[ ]1Meningoencefalite [ ]Neuropatia [ ]Alteragdo/rebaixamento
[ ]Encefalite [ ]Sindrome de Guillain-Barré consciéncia

[ ]Convulsdes [ ]Sindrome cerebelar [ 1Coma

[ ]Paresia [ 1Er lomielite aguda di: [ ]Sinais meningeos

[ ]Paralisia [ ]Agitagdo

[ ] Outras, especificar:

1-Sim, 2 - Nao, 3 - N&o informado

[ ]Uveite

DC9. Manifestagdes oculares: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:
[ ]Neurite optica [ ]Episclerite

[ 1 [ ]Retinite

[ ]Outras, icar:

DC10. Manifestacdes dermatoldgicas: [ ]Sim [ ] Ndo — Se sim, especificar: 1 ~ 5™ 2~ Néo. 3~ Néo informado

[ ]Hiperpigmentagdo fotossensivel [ ] Ulcera aftosa intertriginosa
[ ]Dermatose vesiculo-bolhosa [ 1lsquemia cutdnea
[ ]Outras, especificar:

DC11. Quadro renal: [ ]Sim [ ] Ndo - Se sim, especificar: 1 =5 2~ Né0. 3~ Nioinformado

[ ]Nefrite [ 1Redugdo do debito urinario
[ 1Insuficiéncia Renal Aguda [ ]Alteragdo da cor da urina
[ ]Outras, ificar:

DC12. Quadro hemorragico: [ ]Sim [ ] Ndo~ Se sim, especificar: 1 ~*™ 2~ Né. 3 ~Nao informado

[ ]Hematemese [ ]Sangramento do SNC

[ 1Melena [ ]Sangramentos cutaneos

[ ]1Metrorragia volumosa [ ]Sangramentos de mucosa oral
[ ]Sangramento cavitéario (abdominal, toracico)

[ ]Outros, especificar:

[ ]Sangramento digestivo alto
[ ]1Sangramento digestivo baixo

27
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DC13. Evoluiu para choque: [ ]Sim [ ] N&o - Se sim, especificar: ! ~ %™ % ~Né0. 3~ Nio informado

[ ]Taquicardia [ ]Extremidades frias

[ ]Pulso débil ou inidentificavel [ ]1Tempo de enchimento capilar 2 3"

[ ]PAdiferencial convergente (< 20 mmHg) [ ]Hipotensdo arterial (PAS < 90 mmHg)
[ ]Outros, especificar:

DC14. Presenca de outras complicagdes: [ ]Sim [ ] Ndo - Se sim, especificar: 1~ 5™ 2~ Né0. 3 ~Noinformado

] Miocardite [ ] Hipoadrenalismo
] Discrasias hemorragicas [ 1lctericia
] Pneumonia [ ] Edema agudo pulmonar
éncia respiratéria [ ] Infecd iada a assisté asalde

] Taquidispneia
] Hepatite aguda
] Pancreatite aguda

[ ] Outras, especificar:

Evolugdo clinica

EC1. Houve remogdo para UTI: [ ] Sim [ ] Ndo EC1.1. Se sim, data admissdo: /. /
EC1.2. Data alta da UTI: / /.

EC2. Evolugdo:

Dat: /1 / (il i / i
Total (ml)
Dat: (P / il !/ / i
Total (ml)
Data: /! / & U / L
Total (ml)
Dat: !/ / i /! / (T
Total (ml)
MCO5. Preencher conforme o uso de medic durante a internagdo:
Classe Especificar med e dose Data de inicio Data do término
[ ] Corticoides /1 YR/
[ ]AINEs* VA | /o
[ ] Paracetamol / / /-
[ ] Antibidticos /1 L
[/ L
I /1 /!
[ lobul /1 il
Outros /] VR

[ )Transferéncia Data:____ / /[ Para onde: * Anti-inflamatorios nao esteroides
[ JAlta Data: /. /
[ 10bito Data: / 7 Exames Laboratoriais Inespecificos
EC3. Se Sbito, preencha conforme a declaracio de 6bito (DO): L01. Realizou algum tipo de exame de sangue: [ ]Sim [ ] N&o - Se sim, especificar (Atencdo: Se a quantidade de exames
A) ultrapassar o espaco, priorizar os coletados nas primeiras 48h e os mais préximos da ocorréncia do 6bito):
B) DataColeta | / / | / /[ |/ [/ |/ [ |/ [ |/ L V[ L[/ L[ [ [ [
Q) Hematdcrito
D) Plaquetas
1) Leucécitos
In Neutréfilos
Eosindfilos
Basofilos
ECA. O corpo foi encaminhado para necropsia: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, descreva o laudo: Monécitos
Linfécitos
Bastonetes
AST - TGO
L . ALT- TGP
ECS5. Se obito fetal ou em menores de 1 ano, quando ocorreu em relagdo ao parto: Ureia
[ JAntes [ ]Durante [ ]Apds [ ]lgnorado ro—
Manejo Clinico sédio
Potassio
MCO1. Recebeu soroterapia intravenosa: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, especificar: Albumina
Fosfatase Alcalina
MC02. Data de inicio: ____/____/. Bilir. total
MCO04. Especificar volume diario infundido: Sl
Data: (AT i I/ /I ! (Al A -
Total (ml)
Data: () i, !/ VY £ /1! LI2. Realizou pungo liquérica: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:
T g v w
otallim)} LI2.1. Data: / / LI2.2. Aspecto: [ ] Limpido [ ] Turvo [ ] Hemorragico [ ] Outro:

28
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LI2.3. Analise bioquimica do liquor:

Hemacias | Leucdci Linfoci Neutrdfilos | Leucdci Basofilos | Mondcil Eosindfilos | Proteina | Glicose
(mm?’) (mm?) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (mg/dl) | (mg/dl)
LI3. Realizou algum exame de imagem: [ ]Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:
Exame T Data Itad, Se alterado, laudo

[ ]Radiografia / /| []Normal[ ] Alterado
[ ] Ultrassonografia !/ / ] Normal [ ] Alterado
[ ] Tomografia / / ] Normal [ ] Alterado
[] a / / ] Normal [ ] Alterado

Exames Laboratoriais Especificos

LEO1. Realizou algum exame etioldgico: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:

Agente' Amostra® Data coleta Sorologia® RT-PCR’ Outra técnica®
[ 1Soro /] [11gM[ 11gG []
b lavie [ ] Liquor /] [ 11gM [ 118G []
[ ] Urina i []gM[ ]lgG [#4]
[ ]Visceras /] [ 11HQ []
[ )Soro / [11gM[ 1186 []
[ ]Dengue [ ] Liquor /] [11gM[ 118G []
[ ] Visceras / [ ]HQ []
[ 1Soro / [11gM[ ]1g6 []
[ Ichikungunya [ ] Liquor / [11gM[ 11g6 []
[ ] Visceras i [ ]HQ []
[ 1outroagente, | ]soro /1 [11gM[ 11g6 8]
especificar:
[ ] Liquor /] [11gM[ ]11gG []
[ ] Urina / [11gM[ ]1gG []
[ ]Visceras /] [ 11HQ []

1-[1] Realizado (2] Nao realizado [3] Ignorado
2-[1] Reagente [2] Nio reagente [3] Inconclusivo [9]
3- [1] Detectavel [2] Néo detectavel [3] Inconclusivo
*Nome da técnica e resultado

LE02. Houve isolamento de algum agen

9] Ignorado

te infecioso por cultura: [

]Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:

Data coleta

Agente etiolégico

/!

1.4

/I

LE03. Ha aliquota guardada em algum laboratdrio: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, especificar onde:

30

Encerramento

lusivo [ ] Em investigaa

ENOL. Encerramento: [ ] Confirmado [ ] Descartado [ ] Provavel [ ]
ENO2. Critério: [ ] Clinico-epidemioldgico [ ] Laboratorial

ENO3. Classificagdo: [ ] Zika [ ] Dengue [ ] Chikungunya [ ] Outros, especificar:

 observagoes |

Investigacao

INo1. Data: 7 INO1. Investigador:

31
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ASO05. Se sim, quantos servigos de salide ele (a) procurou? [ ] AS31. Descreva como foi o atendimento:

85

] Corticoides ] Gestante ] Asma

] AINES* ] Puérpera ] Epilepsia

] Hipertensdo Arterial Sistémica ] Doenca hematoldgica

[

[

] Paracetamol [
] Diabetes mellitus [ ]Tabagismo

[

[

[

[

[
[
[
[ ] Antibicticos
[
[
[

] Doenga renal cronica

] Doenga acidopéptica

] Obesidade

] Cardiopatia cronica

] Doenga pulmonar obstrutiva cronica

] Outras logi: %

] Etilismo

] Hepatite cronica

] Cirrose hepatica

] Doengas reumatoldgicas

] Antivirais

] Anti I

] Outros
Anti-inflamatérios ndo esteroides

~ I~~~ I~~~
~ I~~~ I~~~
~ |~~~ ~~~~
~ I~~~ I~~~

W_moﬂc_m .”_m _nm:::nm...‘cm_MN Norfie do ERtrevistatia: Nome servigo saude icipi Data dimento | Hipdtese diagnostica Conduta
. i ’ [1Alta(_/_/__)
DI03. Data nascimento: /. /. DI04. Idade: [ 10 des, Mmeses, Aanos / [ ] Internagdo
G s TN T ) [ ] Transferéncia
. Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino . Grau de parentesco com o caso: [TAta(/_/_)
DIO07. Municipio de residénci DIOS. UF: !/ [ ] Internagdo
- [ ] Transferéncia
. Endereco:
¢ [1Ata(_/_J_)
DI10. Ponto de referén DI11. Telefone: (__) /] [ ] Internagdo
[ ] Transferéncia
Assisténcia a Satide [1Ata(_/_/__)
/ / [ ] Internagdo
ASO01. Antes do 6bito a pessoa ficou doente? [ ] Sim [ ] N&o [ ] N&o sei [ ] Transferéncia
. . : /o [Atta(_/_/__)
; AS01.1. Se Sim, Qual a data de o dos sintomas: /. /. [ ] Internagio
. AS02. Quais foram os sinais e sintomas apresentados: * 5™ 2~ Mo, 3 ~Nio nformado [ ] Transferéncia
: [ ]Febre [ ]Cefaleia [ ]Equimose
‘.am L Data inicio: __/__/. [ ]Dor retroorbitaria [ ]Epistaxe
M D Duragdo (dias):___ [ ]Mialgia [ ]Hematoma ASO06. Durante estes atendimentos foi prescrito algum medicamento? [ ] Sim [ ] Ndo [ ] Ndo sei—
T T ' U Temperatura maxima (°C): ___ [ ]Conjuntivite seca [ ]Prostragdo Se sim, especificar:
e M ‘ [ ]Hipotermia [ ]Dor abdominal [ ]Sonoléncia Classe Especificar o medi e dose Data de inicio Data do té
(L d W. A Temperatura minima (°C): ___ Intensidade: [ ] Leve [ 1lrritabilidade [ ] Corticoides /] / /]
. % g S [ ]Dor articular [ ]Moderada [ ] Hipotens&o postural [ ]AINES* / [
3 2w Extensdo: [ ] Oligoarticular [ ]intensa [ ]Lipotimia [ ] Paracetamol / i
L ] m [ 1 Poliarticular [ ]Artrite [ ]Hepatomegalia [ ] Antibidticos /] /  /
/ £ D Intensidade: [ ] Leve [ ]Tenossinovite [ ]Esplenomegalia [ ] Antivirais / I
o m— ’ = y
c a % | [ ]1Moderada [ ]Edema nm 5»353. [ ]Coriza [ ] Anticoagulantes / / /]
— o 3 A [ 1Intensa Localizagdo: [ _>3._n=_m_. [ _._.n.ummm . [ ] Reidratac3o oral L /i
n "© [ ]Exantema [ 1Periarticular [ ]Dispneia [ ] Soroterapia venosa /7 / /]
u m. o Data inicio: __/__/. [ ]Disseminado [ ]Dor de garganta [ ] Outros 7/ ;
o ﬂlb Duragéo (dias):__ [ ]Diarreia [ ]Faringite * Anti-inflamatbrios ro estercides
~ Tipo exantema: [ ] Pruriginoso [ ]Nauseas [ ]Linfadenopatia
N [ ]1Macular [ ]Vémitos [ ]Paresia AS07. Fazia uso de medicamento de uso continuo? [ ]Sim [ ] Ndo -
i a S [ ]Maculo-papular [ ] Calafrios [ ]Paral Se sim, especificar qual (is):
S ~ [ 1Prurido - [ ]Petéquias
uwm M [ ]Outros, especificar:
n - \~ A AS03. Fez uso de medicagdo sem prescricdo médica por conta deste quadro clinico? [ ]Sim [ ] Ndo
e - Se sim, especificar: AS08. Presenca de comorbidades ou condigdes clinicas especiais: [ ] Sim [ ] Nao
[P R Classe Especificar o med| edose Data de inicio Data do té Se sim, especificar; *~ ™2~ 0,3 ~Nlo informado
- [

0? [ ]Sim[ ]Nao

AS04. Procurou atendimento médico por conta deste quadro

32 33
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Contactantes

C01. Mais alguém que morava com o caso adoeceu no mesmo periodo? [ ]Sim [ ] Ndo
Se sim, especificar:

C02. Quantas pessoas adoeceram:
€03. Quais foram os sinais e sintomas que eles apresentaram:

[ ]Febre [ ]Prurido [ ]Sangramento de mucosa
[ ]Cefaleia [ ]Prostragdo [ ] Coriza

[ ]Mialgia [ ]Diarreia [ ]Tosse

[ ]Artralgia [ ]Vémitos [ ]Insuficiéncia respiratoria
[ ]Artrite [ ]Dor abdominal [ ] Conjuntivite

[ ]Edema de membros [ ]Sonoléncia [ ]Llinfadenopatia

[ ]1Tenossinovite [ ]lrritabilidade [ ]1Dor de garganta

[ ]Exantema [ ]Hipotensdo postural ou lipotimia

[ ]Outros, especificar:

Observacoes

Investigacao

101. Data: / / 102. Investigador:
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