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1. INTRODUCAO

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

Dessa forma, apresentamos neste documento o planejamento de acdes a serem
adotadas pelas diversas areas técnicas da Secretaria municipal de Sadde no intuito de
conter a transmisséo de dengue, zika e chikungunya no municipio de Corrego do Ouro,
e assim diminuir a probabilidade de ocorréncia de casos graves e consequentemente dos
obitos.

Participam deste plano todos os Departamentos da Secretaria Municipal de
salde de Corrego do Ouro de forma integrada.

Em 2020 os casos de arboviroses, tiveram suas notificacGes afetadas devido a
pandemia do Covid 19, com tudo os trabalhos ndo foram suspensos, porem a
preocupacao instalada prejudicou os trabalhos a serem realizados.

Os trabalhos entre as equipes que prestaram assisténcia aos doentes nas unidades
de salde e equipe de controle de vetores foi sincronizado com as a¢es de combate ao
Aedes aegypti, ndo havendo plano de contingéncia, optou-se pela elaboracdo como
forma de direcionar e otimizar os trabalhos das equipes.

O Plano de contingéncia aqui apresentado continuara na linha de trabalhos com
uma politica de intersetorialidade de forma a manter as demais secretarias de municipio
como: Limpeza Urbana, Obras e DMER, Educacao, Meio ambiente e com a sociedade
civil, pensando no controle do Aedes Aegypti como uma acdo de responsabilidade
social e coletiva, ndo se restringindo apenas as equipes de saude.

As acdes que serdo desenvolvidas pelo plano municipal de contingéncia no controle

das arboviroses: constardo nos tépicos abaixo deste documento.



1.1. Caracteristicas do Municipio

O municipio de Corrego do Ouro esté situado no Oeste Goiano, a cerca de 167 km
da capital do Estado de Goias - Goiania. Possui uma topografia irregular, com paisagens
cercadas por serras e a vegetacdo predominante é o Cerrado. A populacdo estimada
2.254 habitantes (IBGE 2021), com area territorial de 458.077 kmz2.

O municipio possui aproximadamente 1.737 imoveis, distribuidos pela sede do
municipio e 05 (cinco) distritos ou pequenos povoados (Espirito Santo, Cedro,
Queixada, Aldeia dos Pildes 1 e 2, Carmolandia que recebem periodicamente as visitas
dos agentes comunitarios de salde e agentes de combate as endemias na contencédo de
arboviroses, que sdo atendidos por 01 unidade de programa saude da familia, um
Hospital Municipal de pequeno porte, um laboratorio de anélises clinicas, pelo Nucleo
de Vigilancia Epidemiologica com participacdo da Vigilancia Sanitaria.

2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

«  Evitar a mortalidade por Dengue, Chikungunya, Zika no municipio;
*  Reduzir os indices dos casos de dengue;

«  Promover acdes de combate a0 mosquito Aedes aegypti através de
medidas de controle ambiental (mecanico e quimico) que vise reduzir
criadouros evitando a proliferacdo da doenca;

«  Prover discussdes e conscientizar os profissionais da rede de saude do
municipio com enfoque na qualidade da assisténcia;

«  Desenvolver acbes que promova a interdisciplinaridade e Inter
setorizacdo entre outras secretarias para disseminar informacées, aos
diversos setores da populacéo, no sentido de minimizar o impacto social
e econbmico;

«  Qualificar a vigilancia com notificacdes e investigacdo oportuna dos
casos, utilizando as informagdes como base para tomadas de decisGes;

«  Qualificacdo da rede assistencial no manejo clinico das formas graves

das doencas, de modo a reduzir a ocorréncia de 0bitos.



2.2. ESPECIFICOS

Subsidiar as equipes de satude de Controle de Endemias, com insumos
estratégicos, EPIs e veiculos para desenvolvimento das agdes evitando
a transmissao da dengue, Chikungunya, zika;

Garantir que as equipes de assisténcia realizem o diagndstico precoce,
manejo clinico adequado, preenchimento da ficha de notificacdo
compulsdria dos casos suspeitos da Dengue, Chikungunya, Zika;
Manter o fluxo de amostras para diagnostico laboratorial pelos servigos
de saude publica, realizando coleta de material para exame em pelo
menos 80% dos suspeitos de dengue, 100 % dos casos suspeitos de
Chikungunya e Zika;

Definir estratégicas de controle ambiental para equipes de Controle de
Endemias e Agentes Comunitarios de satde para diminuir as pendéncias
de imdveis fechados e ou com recusa;

Manter acGes continuas de capacitacdo e integracdo dos ACS (Agentes

comunitarios de saude) e ACE (Agentes de Controle de Endemias);

2.3. Diagnostico situacional:

2.3.1. Quadro: Namero casos de confirmados por Dengue de residentes em

Corrego do Ouro. Periodo dos anos de 2018 a 2023.

ANO 2018 2019 2021 2022 2023
N° CASOS 11 41 42 156 03
2.3.2. Quadro: Numero casos de confirmados por Chikungunya de residentes
em Corrego do Ouro. Periodo dos anos de 2018 a 2023.
ANO 2018 2019 2021 2022 2023
N° CASOS 00 00 00 01 00

Fonte: http:// sinan.saude.gov.br/sinan

2.3.2. Nao houveram casos notificados de suspeita de ZIKA no periodo.




3. ACOES

3.1. ACOES DE GESTAO MUNICIPAL

Aquisicdo e estoque de materiais e insumos estratégicos para controle a
endemias e assisténcia a pessoas suspeitas de dengue, chikungunya,
zika;

Manter e contratar recursos humanos para reposicdo do quadro de
servidores da secretaria de saude, principalmente agentes de endemias
e agentes comunitarios de salde para manutencdo do trabalho de
prevencdo e promogao em saude;

Repor os veiculos sem condic¢Bes de uso para transporte das equipes de
controle a endemias por veiculos novos, assim como estabelecer uma
agenda com o setor de frotas da secretaria de satde de 01 veiculo para
as unidades de estratégia saude familia garantindo as visitas
domiciliares nas investigacdes de casos suspeitos e confirmado para seu
efetivo acompanhamento;

Adequacao do espaco ocupado pelo setor de Vigilancia

Epidemioldgica.

3.2. ACOES DE CONTROLE ENDEMIAS:

Alimentar e consolidar o sistema de informacdo (SIMAZ) com os dados
dos boletins entomoldgicos das acdes realizadas casa-casa pelas equipes
de agentes de endemias e agentes comunitarios de saude;

Manter contato com a equipe de endemias de cidades circunvizinhas e
regional de Saude Oeste Il para analise do cenario regional;

Promover e organizar os manejos ambientes para mutirdes de combate
ao mosquito, cabendo a endemias a organizacédo e direcionamento dos
trabalhos;

Monitorar através sistema (SIMAZ) o nivel de infestacdo dos criadores
predominantes do vetor, na comunidade, nos pontos estratégicos e
imdveis especiais e disparar acdes rapidas de controle o que permitira a
deteccdo de alteragfes no padrdo de comportamento da doenca e nos

momentos de implantacdo das diferentes fases do plano de contingéncia;



. Realizar ADL (avaliagdo de densidade larvaria) e LIRA (levantamento
rapido de infesta conforme diretrizes do Ministério da Saude;

«  Manter os agentes de Controle de Endemias nas Unidades de Salude da
Familia, para realizacdo de demandas imediatas, estreitar vinculo com
as equipes de saude ESF e populacdo através de trabalhos de IEC
(informacéo, educacdo e comunicacdo);

«  Realizar visitas em imdveis especiais: creches, escolas, comércios para
orientagdes e cuidados de prevencao;

*  Realizar nebulizacdo costal e peri focal em &reas com grande infestacdo
de alados com casos confirmados ou suspeitos de arboviroses, pontos
estratégicos e imoveis especiais conforme normas técnicas;

*  Manter vigilancia e avaliacdo através do programa SIMAZ dos Pontos
Estratégicos e Imoveis Especiais, mantendo atualizado o cadastro para
reclassificagdo quanto ao risco e cancelamento do mesmo para aqueles
que melhoraram as condicdes sanitarias; realizando suas visitas de
acordo com as normativas tecnicas recomendadas;

»  Priorizar fiscalizacbes em Pontos estratégicos e imoveis com grande
acumulo de lixo em parceria com a equipe de vigilancia sanitaria, assim
como atender as denuncias feitas pela populagéo;

« Realizar o bloqueio de casos suspeitos e confirmados de dengue,
chikungunya, zika oportunamente conforme recomendacéo técnica;

*  Manter atualizado o cadastro dos PE’s para reclassificagdo quanto ao
risco e cancelamento do cadastro daqueles que melhoraram as condicGes
sanitarias;

«  Pendéncias: Realizar parcerias com a com a Secretaria de Educacéo,
meio ambiente, limpeza e urbanizacdo junto a populacdo utilizando-se
de planos alternativos de mobilizacdo social com trabalhos, durante a
semana e aos sabados de intensificacdo e mutirdes esporadicos para
reducdo das pendéncias e imoveis fechados e remocdo de possiveis

reservatorios de Aedes aegypti.

3.3. EDUCACAO, COMUNICACAO e MOBILIZACAO SOCIAL



«  Manter canais de comunicacdo e informagdo com o publico escolar e
populacdo em geral por meio de redes sociais, anuncios, panfletos e
cartazes;

*  Motivar a comunidade a refletir sobre arboviroses e eliminar
criadouros;

«  Divulgar informagdes periddicas de dados epidemioldgicos e
entomoldgicos;

«  Capacitar e sensibilizar os profissionais de saude através educacao
permanente, para o plano de acdo rapida nas diferentes areas de risco
quando detectar aumento do nimero de casos dengue, chikungunya,
zika;

«  Estimular populacéo para participagdo de forum, debates e comités das

arboviroses;
3.4. ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

»  Receber e investigar todos 0s casos suspeitos de dengue, chikungunya,
zika recebidos das unidades de saude do municipio, assim como casos
confirmados de FHD e dbitos suspeitos, registrar no Sistema Informacéo
do SINAN online;

«  Encaminhar as notificagdes dos casos suspeitos recebidos do Hospital
Municipal e outros servicos de salde para as unidades de salde da
familia, para ciéncia, acompanhamento e retorno em tempo oportuno
para a VE municipal do caso para que ocorra a alimentacdo do dado no
sistema de informacdo do SINAN online (Ministério da Saude);

« Auxiliar a equipe de assisténcia das unidades de saude com objetivo de
garantir 0 manejo adequado ao paciente (provocando discussbes e
elaborando treinamentos), prover capacitacdo permanente para
profissionais médicos, enfermeiros e demais técnicos em salde em
manejo clinico, diagndstico precoce e tratamento adequado das
arboviroses;

«  Orientar as unidades de saude sobre a coleta, armazenamento e envio

das amostras de exames para laboratério para diagndstico sorol6gico,



testes rapidos/NS1 para dengue e controle de exames de hematdcritos e
plaquetas;

«  Acompanhar junto do laboratério municipal o andamento dos exames de
sorologia enviados parao LACEN (Laboratdrio Central do Estado), apds
resultados encaminha-los para as unidades de satde de sua referéncia,
bem como manter atenta ao sistema de resultados online do (GAL) dos
resultados pendentes;

«  Acompanhar semanalmente a evolugdo dos indicadores epidemiol6gicos
do SINAN ONLINE, monitorar a ocorréncia de casos de oObitos e da
circulagéo viral;

«  Manter fluxo de notificacdo rapida dos enderecos dos casos suspeitos de
dengue, chikungunya, zika para equipes de controle de endemias para
realizacdo dos bloqueios/ intervencdes necessarias;

 Promover o permanente acompanhamento da execucdo das acOes
realizadas, avaliar os resultados obtidos, redirecionar e adequar as
estratégias se necessario;

« Articular a convocacgéo das equipes de salde para a reunido na sala de
situacdo das arboviroses mensalmente, discutir as dificuldades e
problemas encontrados na rede de assisténcia e rever novas estratégias
de trabalho para o enfrentamento, utilizando o diagrama de controle do
namero de casos por semana epidemioldgica;

. Manter interlocucdo com os 6rgdos regionais, Grupos Técnicos de
Vigilancias: Epidemiologica (GVE), Vigilancia Sanitaria (GVS) e
Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN), para
acompanhamento da situacdo epidemiologica e entomoldgica das

arboviroses no municipio e na regiao Oeste Il;
3.5. ACOES VIGILANCIA SANITARIA

«  Solicitar aos fiscais sanitarios que em suas vistorias de rotina para
atentar-se dos possiveis criadouros do mosquito Aedes aegypti nos
estabelecimentos, assim como providenciar a alimentagdo da

informacao no sistema do SINAVISA;



»  Aplicar auto de infragdo com penalidade de multa conforme previsto na
legislagdo municipal para corregéo das irregularidades em situagao de

risco;

« Alimentar o SINASA (Sistema de vigilancia Sanitaria), promover
regularizacdo dos pontos estratégicos e imdveis especiais sujeitos a
inspecéo sanitaria;

«  Participar de visitas junto aos Agentes de Combate as endemias;

3.6. ACOES DA ATENCAO BASICA e REDE ESPECIALIZADA

« Assegurar as acOes de vigilancia epidemiologica da dengue,
chikungunya, zika em todas as unidades de assisténcia béasica e
especializada;

»  Preencher a ficha de investigacao epidemiologica de preferéncia o mais

breve possivel de todos 0s casos suspeitos;

«  Estabelecer Fluxo de Referéncia e Contra referéncia, com a Equipe do
EMAAB;

»  Priorizar a Atencdo Bésica como porta de entrada principal dos casos
suspeitos dengue, chikungunya, Zika utilizando o fluxograma de
atendimento de casos suspeitos estabelecido pela secretaria municipal de
salde, exames laboratoriais para todos conforme recomendado
ministério da saude;

« As Unidades de Salude deverdo observar no decorrer do periodo

o

nimero de casos, se estiver aumentando para um padrdo pré

epidémico, para organizar com salas de observacdo e garantir o
acompanhamento dos casos mais graves, gestantes de risco discutir o
caso com O médico plantonista para possivel encaminhamento via
regulacéo;

«  Encaminhar para o Hospital municipal de atendimento 24 horas todos
os demais casos que a Atencdo Basica julgar necessario conforme

protocolo clinico e fluxograma municipal;



Reorganizar o atendimento programatico da unidade basica com
diminuicdo das consultas agendadas e ampliacdo das vagas diarias caso

haja sinais de elevagdo dos casos suspeitos;

Ficar atentos a situacao vacinal da populacdo e imunizar o maior nimero
de pessoas possivel com a vacina contra a febre amarela, obedecendo a
recomendacdo técnica da Secretaria de Estado da Saude.

3.7. ACOES DO LABORATORIO

Garantir a coleta de exames complementares, agilidade nos laudos (Hb,
Ht, plaquetas, leucocitos) e a colocar os resultados a disposicdo das
unidades de satde o mais rapido;

Comunicar as Unidades de Saude imediatamente por telefone as
alteracdes nos exames laboratoriais dos pacientes considerada fora dos
padrdes normais principalmente os hemogramas via telefone se
possivel;

Comunicar imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica por telefone da
entrada de amostras para sorologias de dengue, chikungunya, zika para
obtencdo do numero SINAN;

Garantir o envio ao Laboratorio - LACEN das amostras sorologias o
mais breve possivel com o respectivo nimero do SINAN, além de

cadastrar no sistema do GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial);

3.8. ACOES DO HOSPITAL MUNICIPAL

Apresentar o protocolo de fluxo e de assisténcia ao paciente com
dengue, chikungunya, zika para toda a equipe técnica envolvida na
assisténcia, (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) no Hospital Municipal;

Capacitar os profissionais quanto ao diagnostico e manejo dos casos
suspeitos de Dengue, chikungunya, zika, febre amarela;

Realizar triagem com classificacdo de risco em todos 0s casos suspeitos

de Dengue, chikungunya, zika para alerta aos médicos;



Alertar as equipes para identificacdo precoce dos casos graves e com
sinais de gravidade a fim de garantir assisténcia médica adequada e de
qualidade para os casos bem como a sua regulagdo para a Central de

Vagas conforme protocolo clinico com atualizagdo continua;

Realizar exames laboratoriais de acordo com o protocolo estabelecido,
para 0 monitoramento dos casos de dengue, chikungunya, zika,

assistidos no hospital.



PLANEJAMENTO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA 2024 (CONTROLE DE ENDEMIAS)

Més Acéo Descricdo da Agao Material necesséario Instituicdes Publico alvo Divulgacéo
envolvidas
ADL (18 28 32 42 Avaliacio Densidade Larvaria, Folhetos, pesca larva, pipeta, Controle de endemias Populagéo e Externa
semanas) dimensionamento  dos  criadouros picola. comunidade
existentes, pela  contagem  dos
recipientes com larvas, dando
indicacédo da intensidade da infestacéo.
Manejo ambiental Verificacdo de possiveis criadouros em Sacos de lixo, tuchos, panfletos. Endemias, ACS, Populagdo e Interna / Externa
(22 semana) residéncias e PEs Anuncio Carro de som Secretaria Limpeza comunidade
Redes sociais. Urbana., Vigilancia
Sanitéria.
Intensificar Instalacéo de Faixas e Totens de alerta e Faixas, totens, banner Endemias Populagio e Externa
Janeiro orientacbes  sobre orientacao sobre o Aedes Aegypti comunidade
cuidados e
eliminacéo
criadouros.
Intensificar Promover intensificacéo para Anuncio carro de Som, Ndcleo de Vigilancia Populagio e Interna / Externa
orientacbes  sobre identificagdlo e  eliminacdo  dos Postagem redes sociais. Epidemioldgica, comunidade
cuidados e criadouros Faixas, banners Endemias.
eliminacéo
criadouros.
Acdo educativa nas Estimular e promover nos comércios 0 Cartazes / folhetos Endemias, NVE, Borracharias e Externa
borracharias e descarte adequado dos pneus. Termo de notificagdo Vigilancia Sanitaria, bicicletarias
bicicletarias Cadigo de Posturas Posturas, Sec. Meio
Cddigo Sanitério Ambiente
Acdo educativa em Visitas a construgéo, orientacéo aos Folhetos Endemias Funcionérios Interna
construgdo civil trabalhadores
Vistoria Aérea de Sobrevoo com drone de PE’s, lotes e Drone Endemias PE’s, prédios com Externa
prédios e terrenos de prédios com impossibilidade de acesso calhas e telhados
dificil acesso terrestre com  represamento
de &gua.
Janeiro a Notificar e Inserir as notificagdes no SINAN NET, Sistema  SINAN  NET / NVE Populagio e Interna
Dezembro aco_m_panhar as acqmpanha_\r_e monitorar casos Publica¢des SES/IMS comunidade
notificagdes e suspeitos, notificados e confirmados
boletins
epidemioldgicos
Divulgar  Boletins Divulgar nas redes sociais Boletins Boletim NVE Populagio e Interna / Externa
Epidemioldgicos Epidemioldgicos das Arboviroses comunidade
Verificagdo de possiveis criadouros em Sacos de lixo, tuchos, panfletos. Endemias, ACS, Populagio e Interna / Externa
Manejo ambiental residéncias e PEs Antncio C;a_r ro de som Secretaria Limpeza comunidade
Redes sociais.
Fevereiro (22 semana) Urbana., Vigilancia

Sanitaria.




Fevereiro

a maio

Acdo educativa nas Palestras contra 0 Aedes Aegypti Folhetos UBS, Seduc municipal, Populagéo, Interna / Externa
unidades escolares Seduc Estadual, estudantes,
Endemias. professores.
Intensificar Promover intensificacdo para Andncio carro de Som, Nlcleo de Vigilancia Populagéo e Interna / Externa
orientacbes  sobre identificag&o e eliminacdo dos Ingis)t(zg,ebma;?g?: sociais. Epidemiolégica, comunidade
cuidados e criadouros Endemias.
eliminacdo
criadouros.
Avaliacdo Densidade Larvaria, Folhetos, pesca larva, pipeta, Controle de endemias Populagéo e Externa
ADL (18 28 38 42 dimensionamento  dos  criadouros picola. comunidade
semanas) existentes, pela  contagem  dos
recipientes com larvas, dando indicagao
da intensidade da infestacéo.
Verificagdo de Verificagao de Calhas e caixas d’agua Uso de escadas e drone Controle de endemias Populagio e Interna
Calhas e caixas para corregéo comunidade
d’agua.
Telas em suspiro Colocagéo de telas milimétricas em Tela, enforca gato, levantamento Controle de endemias Populagio e Interna
fossas e reparo de suspiros de fossas e corregdo de das fossas, material para conserto comunidade
fissuras. fissuras das fossas com fissuras.
Intensificar Instalacéo de Faixas e Totens de alerta Faixas, totens, banner Endemias Populagio e Externa
orientagcbes  sobre e orientacdo sobre o Aedes Aegypti comunidade
cuidados e
eliminacéo
criadouros.
Estimular e promover nos comércios o Cartazes / folhetos Endemias, NVE, Borracharias e Externa
Acdo educativa nas descarte adequado dos pneus, coleta se ggg?;od deen;ct)isftiltj:?;séo Vigilancia Sanitaria, bicicletarias
borracharias e necessario Cadigo Sanitario Posturas, Sec. Meio
bicicletarias Ambiente
Acdo educativa em Visitas a construcdo, orientacéo aos Folhetos Endemias Funcionérios Interna
construgdo civil trabalhadores
Drone Endemias PE’s, prédios com Externa

calhas e telhados




Vistoria Aérea de
prédios e terrenos de

dificil acesso

Sobrevoo com drone de PE’s, lotes e
prédios com impossibilidade de acesso

terrestre

com represamento

de agua.




DENGUE
Classifica¢cao de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue

Pesquisar data de inicio de sir

P

*** Notificar todo caso suspeito de dengue

Febre com duragio maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor reu‘orbiuria. exzntema. prostragao, mialgia, artralgia).
| Histéria epid

| Tem Sinal de Alarme elou Sinal de Choque? |

Sinais de Choque

* Dor abdominal intensa e i * Sonoléncia e/ou irritabilidade
SSOUISEpOIsiaer FRDNENII o i oo S tis ate « Hipotensio arterial « Puiso ripido e fivo
* Hipotensao postural e/ou lipotimia  * Hlpot.enma » Prwasio arterial convargarta ® Enchimanto cepilar
* Hepatomegalia dolorosa A de hematécrito (PA diferencial < 20 mmHzg) (> 2 segundos)
* Sangramento de mucosas * Queda abrupu de plaquetas = Choque
L4 Hemomgta i tes * Desconforto respiratério
(hematémese e/ou melun)
y
NAO SiM
v
Pesquisar sangramento de pele espontineo, Prova do | Pesquisar Sinal de Al l | Llsar Sinalde Choaue
Lago +, dicdo clinica cial, risco ial ou rbidad s Gt ke il Peeq e
Grupo C

Sem sangramento espontineo ou
induzido (prova do lago negativa), sem

sinais de alarme, sem condigio especial,

Com sangramento de pele espontianeo
ou induzido (prova do lago +), ou
condigio clinica especial ou risco social

Presenca de algum sinal de
alarme. Manifestagao
hemorragica presente ou

Com sinais de choque. Desconforto
respiratorio; hemorragia grave: disfuncio
grave de 6rgios. Manifestacio hemorragica

Retorne imediato na presenga
de sinais de alarme ou a critério
médico.

Entregar cartio de
acompanhamento da dengue.
Reavaliar o paciente nesse

Reavaliagio
Clinica e do hematocrito em 4 horas
(ap6s etapa de hidratagic)

de h ito ou sur
sinais de alarme

“]

periodo (3° 20 6° dia da doenga)

Criancas

Regra de Holliday-Segar:

-Até 10 kg: 100 mi/kg/dia;

-De 10 a 20 kg: 1.000 ml + 50 mi/kg/dia
para cada kg acima de 10 Kg:

-De 20 a 30 kg: 1.500 ml + 20 ml/kg/dia
para cada kg acima de 20 kg:

-Acima de 30 Kg: 40 a 60 ml’kg/dia ou
1.700 a 2.000 mli/m?SC

-Sédio: 3mEq em 100ml de solugdo ou 2
a 3 mEq/kg/dia

~Potdssio: 2mEq em 100 ml de solugio

Reavaliagdo clinica e laboratorial didria ou
imediata na presenca de sinais de alarme.
Entregar cartio de acompanhamento da

dengue.
Acompanhar o paciente até 48h apés a queda
da febre.

—|:“ s Seguirconduta do 22 3 mEqkg/di
=Grupo A | Grupo C — =
Critérios de Alta

Retorno Estabilizagio hemodinimica durante 48

horas;
Auséncia de febre por 48 horas;
Melhora visivel do quadro clinico;

Hematécrito normal e estivel por 24 horas;

Plaquetas em elevagio e acima de
50 OOOImmJ
é de si respiratéri

1 ¥ v

sem risco social e sem comorbidades ou comerbidades e sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.
I | | |
llnic’nr ¢do dos paci de imediato de acordo com a dlassificagio, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratagiio oral para p do Grupo A e B enquanto aguarda avaliagio mednz.l
| |
Acompanhamento Acompanhamento
<companh: P P
! pAniEents Em observagao até Leito de internagio por um Acompanhamento
Ambulatorial o P Leito de intensiva
resultado de exames periodo minimo de 48h e
1 |
E pl es E> 1
P es Exames compl‘menum
= D::mo;nma completo a critério - Hemograma completo: obrigatério - Hemograma completo, proteina, alb & tip obrigatérios
medico, - Exame especifico - Outros exames conforme & ia, eletrolitos, Rx de
I ¢ logia/isol: térax, ultra-sonografia).
Condidn I - Exame especifico (sorologia/isol viral): obrigatério
Hidratagio oral | |
Adultos T Conduta Conduta Conduta
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugio Hidratagio oral conforme recomendado para Aduitos e criancas Hid 30 IV imedia d " do.
salina oral e 2/3 com ingestio de o grupo A, ath resultado dos exames Hidratagio IV imediata: 20mi/kg/h, com local de atendimento.
liquidos mm(::“‘-‘“; ‘;‘ frutas, 1 1 - soro fisiolégico ou ringer lactado. _ Adultos e Crianas
thas, £960 805). 9 = H = | A | Hidratagio IV com solugio salina isotanica:
Crian ¥ "o ¥ S 20ml minutos;
Precoce e abtmdam:' com soro de | ggu normal aumentado A ReavaRichs Repetir :::;:,:‘.::“ vezes se
R dtacas ool forera Seguir conduta do em mais de 10% ou Clinica e laboratorial a cada 2 h el
frequénci i pl com Grupo A criangas > 38% | | e S
liquidos caseiros para criancas <2 anos, acdhces o 4‘;‘,"‘ Melhora clinica e laboratorial. Reavaliacio
oferecer 50-100 mi (4 a s copo) de hoeens 2 Sinals vitais e PA estiveis, diurese Reavaliagio clinica a cada 15-30 minutos e
cada "f(l.’/:" l" h’“‘)sd:z ":':'3- 100-200 * normal e queda do hematdcrito hematécrito apés 2 horas.
ml (%22 | copo) de cada vez; Condata : i
Regoiisa ; = |:I:| Melhora clinica ¢ de hematécrito.,
o Sintomaitico o iraaamenta mwf" AEsAGE A * — zmml‘l:‘ para fase de expansio do
- Antitérmicos e analgésicos rona g rupo
ou paracetamol) SEl=peiviticinis o pecaiiterts Repetir fases de 4
- Antieméticos, se necessario Plikces até trés vezes.
80ml/kg/dia, sendo 1/3 em administrados vezss. o Resposta inadequada |
‘ A em 4 horas e na forma de solugio salina J ) 3 b | | |
Criancas LONNINEOMO. PO Hematocrito em 3 ‘Hematécrito em queda
Importante Hidratagio oral 50  [00mi/kg em 4 horas A 4 I—|—I
os sinais de alarme e Hidratacdo se M. do Adultos orer
agravamento do quadro Soro fisiolégico ou Ringer Lactato — | fase de 25ml/kg em 6 horas;
costumam ocorrer na fase de 40ml/kg/4horas. Se melhora: 25ml/kg em 8 h, sendo 1/3
2 com soro fisiologico e 2/3 de soro
mﬂ;sw da febre. | glicosilado.

tratar com concentrado de
diminuigdo da hemdcea.
Infusdo de liquido, - Se coagulopatia:
diuréticos e avaliar necessidade
inotrépicos, quando| | de plasma (10 ml/Kg),
necessirio, vitamina K e
(v
para cada 5-10 kg):

Se resposta adequada, tratar como grupe C

Retorno
Apds preencher critérios de alea =
retorno conforme Grupo B.
Entregar cartio de acompanhamento

Obs: consultar manual do MS para cond

da dengue.
di lini. iais e/ou risco social ou comorbidades: | ( de 2 anos), g
cardiovasculares graves.dnbetes llitus, DPOC, doengas h & :rénim  (pr incip anemia falciforme), doenga renal cronica, doenga &
podem apresentar evolugio desfavorivel e devem ter h dife
Exames complementares: hemograma obrigatério e outros exames laboratoriais de acordo coma condigio :Ilma associada.
Reclassificar os pacientes apés cada avaliagdo clinica e resultado de ind ! evigila

em

clinicas

adultos com idade acima de 65 anos, com hlpertensxo amrnl ou outras doengas

e d it Estes p

PEP

ia clinica especifica (condicdes associadas).

Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor méd
Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em adulto (em cri
Desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma drea ao redor da falange distal do polegar) no antebrago.
Contar o nimero de micro petéquias no quadrado. A prova seri positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.

Prova do Lago

- (PA sistol

+ PA diastol

)/2;

¢as,3 ) ou até o apar

demicrop

ou

Tarda raca ciienaita da

Aanmiin Aavn ear natificacda 3 wvinilincia -




LOCAL DE ATENDIMENTO DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO DE RISCO PARA A DENGUE

SUSPEITO DE DENGUE

Paciente com febre com dura¢do maxima de 7 dias, acompanhada de
pelo menos dois dos seguintes sinais/sintomas: cefaleia, dor
retroorbitaria, mialgia, artralgia, prostracdo, exantema e que tenha
estado em areas de transmissdo de dengue ou com presenca de Aedes

aegypti nos Gltimos 15 dias.

Sem sangramento
Sem sinais de alarme

Com sangramento

UBS — Centro Saude

Hospital Municipal

Com sinais de Alarme

Com sinais de Choque

GRUPO C

Unidades
Especializadas via
regulacéo.

Unidades
Especializadas via
regulacéo.

LOCAL DE ATENDIMENTO DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO DE RISCO PARA A DENGUE

Grupo A - Unidades que atenderdo ao Grupo A
- UBS Dr. Silvério Pinto de Oliveira

Grupo B — Unidades que atender&o ao Grupo B

- Hospital Municipal Maria Joaquina de Jesus

Grupo C - Unidades que atenderdo ao Grupo C

- Hospitais Regionais

-HDT

- HUGOL/HGG/HUGO

Grupo D - Unidades que atender&o ao Grupo D

- Hospitais Regionais

-HDT
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[ Caso suspelto de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos dltimos 14 diss para Ares onde esieja ooomendo
transmissao de denguee ou tenhea presenca de As aegypt que apressnte febre, ususlmente enire 2 & 7 diss, &
apresante duas ou mals das seguinies manifestagtes: nausaas, vomitos, exantemsa, mislgias, cefaléla, dor

| retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

por outras condighes, que ressda ou fenha viajado para dreas endémicas ou epidémicas sté 14 dias antes do
inlcio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico com wm caso importedo confirmado.

[ Caso suspelto de Chikungunya: febre de indcio sibito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicado |
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i A0 A2 I
'i FUF|PMEWHEMH | Codign (BGE) J
= | | L1 |
IE' Unidade de Sadde (ou oura fone notficadora) | Codigo EII-HIhl H'nitrm Siniomas
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L Dados clinicos e laboratoriais

BT e

= | L |

Sinais clinices  1-8im 2. Mio
[Jretre [Jostaisia [Juvamite [ ] Der nas costas [ ] Artrite [] petéquine ] Prova dalaga
Migigia|_|Exantera [~ |Nouseas [] Conjuntivite [ | Ariraigia intensa [ Jleveopenia M oy

(4] Doencas pré-existentes 1.Sim 2- Nao

Dl ¢ i s

ChisungunyaDengue Siran Online 5WE 1403206

[ eatetes [ Hepatopatias Hipertenslio arterial [ ] Doengas auto-imunes
Dosncas hemalolboicas | |Doenca renal crinica Doenga fcida-phptica
Sorolegia (igM) Chikungunya Examea PRNT 38]Resullado
?E:?mcmm1 Amcatra ::;:uaﬁ:l-ﬂ:da!‘.ﬁmtra [F7]Data da Caleta 51DEJDF'F“"'TD
1-Regerte 2. MacReagee 3-
!LI[Illl Lol | | Keconchsho 4. MioResizado )
Sorologla (lgh) Dengue Exame MN51
% [P Data da Coleta [40] Resultade [] | Date aa Colets Resultada ]
i.Posfive 2 Negaivo 1-Poafiva 2 Negatho
§ | | [ | | |3 Inconciusive: 4 - Nao realizado [ | ] | 3 Inconclusive 4 - Wao realizado
£ |[#3] lsclamento Resultads RT-PCR [*5] Resuade D
2 iDrala da Coleta - Postivo 2 - Negaiio D 3 El Dﬂdaﬂj&a 1-Pmive 2 - Megaiw 3
1 1 i . ) | | ] - Incorchsko 4 - Nio Fealzado
Sorotipa Histopatologia [ | [#8] Imunchistoguimic
<DENWY  2- DENV 1- Comgaivel  2-Incompativel T- Prafivo 2- Negathen
3-DENVIE & -DENV4 3 Inconcusive 4 - Mo realizado 3 Inconcusive 4 - Bao realizado



'i- Fl Ocorreu Hospitalizacio? [F)Data da Internacio F|us | [53 Municipio do Hospital Codigo (IBGE) l
a [l 7-5m :.Han&.lgm—.mDJ | | || 1 L1 1
} E Mome do Hospital | Cintigo F:m Talsfons J
L= ] | L1 Lidrruta
[ | Local Provavel de Infeccio (no periodo de 15 dias)
0 caso & autdctone do municipio de residéncia? UF Pais
1-5im 2-Ma0 3-Indeseminado ] I._ N J
Municipic |¢HBH (IBGE] Distrite | El]Bairro J
= ||
- e Critério de T
g Classificacin [ 1B atim M mumt a
- 5 Descariade 10 Dengue  11- Dengue com Sinais de Alame 1 - Laboraitric 2 - CEnkco- D .,
12- Dergue Grave: 13- Chilargunya Epsdemicitgion  3-Em Imvestigagao 2= Crinica

Ewplucdo do Caso
1-Cura 2- Dibito peio agravs 3- Dbilo por DUTEs. CAUSDS
4-Dbio 2m mvestigacho Slgnorada

[58|Data do Obito

[(7] Data do Encerramento

o

Preancher os sinais clinicos para DE'I"ELH com Sinais de Alarme & DEI"ELH Grave
Dengue com sinais de alarme - -

[5] Dena [ vemitos persistentes D:mﬁ&mrmm Data de inicio dos

1-8im  2- Nao Dor abdominal T ecalia ginais de alarrme:

i Hepalomegalia == 2
HipabensSo Al ehau lipotimia imernsa & continua I:l
. ,mlgﬂ e . Dl.emrg'a ou irritabilidade | | Asimuie de lguides
o abrupla de plaguetas [ ]zangraments de mucosaiautras hemaragias L]

[] Dengue grave  1-Sim  2- Nao Sangramento grave:

Extravasamento grave de plasma: [] Hematémess [[] metracragia volumesa
[ puise et o ingetectsves. [ JTaquicarsia [] Metena [[]sargraments do SHC
L] Pa convergente <= 20 mmiig || Extremidades frias Campromentimants grave de srghos:

Temgpe de enchimento capilar DHipnlensan anerial em fage D ASTIALT > 1.000 Dﬂ'rtcardile Dmlaa;an da
Actmule de liquidas com taria . e
nsuficiéncia respiratdria [Joutres srgaics. especificar] )

Data de inicio dos
sinais de gravidade:

Mol s o T s: = [mggaor o Simst i e Ak e o [ e
farave

Informagdes complementares e observagbes

Observaches Adiclonals
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} I I I I I |
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