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APRESENTACAO

A Vigilancia em Saude € um processo continuo e sistematico de coleta e analise de dados
para informacdo qualificada em saude, a fim de subsidiar acbes para prevenca
controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promoc¢do da saude da
populacdo. A assisténcia em saude, por exceléncia, acolhe, diagnostica, trata e promove
o reestabelecimento e a manutencdo da saude individual e coletiva.

Com esse pressupost@a Superintendéncia de Vigilancia em Saude elaborou, em
parceria com as areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude de Itaborai, o presente
Plano de contingéncia de Arboviroses.

O plano aqui apresentadaprovado pelo Conselho Muipal de Saude (Resolugdo CMS
18/2022 ¢ DON° 236 de21/12/22 ¢ anexo l)e tem como periodo de abrangéncia os
anos de2022-2024 As estratégias previstas contemplam o conjunto de acdes das redes
assistenciais, atencdo priméria, urgéncia/ emergéncia, rede hospitalar, vigilanc
epidemiologica, vigilancia entomoldgica e controle vetorial, agbes de comunicacéo,
mobilizacdo e publicidade.

O objetivo central € maximizar a efetividade e diminuir o tempo de resposta do
enfrentamento as arboviroses, minimizando as dificuldades dentes da

sazonalidade e os riscos de epidemia.

1. INTRODUCAO

O municipio de Itaborai esta integrado a Regido Metropolitana Il do Estado do Rio de
Janeiro e localizado a uma distancia de 3%86da capital. Tem como vizinhos 0s

municipios de Guapimirim e Cachoeiras de Macacu ao norte, Tangua a leste, Sdo
Gongalo e Marica ao sul, além de fazer fronteira com a Baia de Guanabara a oeste

(Figura 1).



Figura 1. Localiza¢éo geogréficamanicipio de Itaborai e municipios vizinhos
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Fonte:Semsa/Deplan/Sistemas de Informacgao e Geopsagesnto em Saude (Sisgeo), 2022.

O municipio de Itaborai possui uma éarea total de 429,M6% e populacdo total,
segundo estimativa populacional do IBGE para 2021, de 244.416 habitantes (Tabela 1).
O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) para o ano 2010 foi de 0,693,
sendo considerado médio (PNUD, 2010). O municipio esta divididoterdistritos,
sendo eles: Itaborai (1°), Porto das Caixas (2°), Iltambi (3°), Sambaetiba (4°), Visconde

de Itaborai (5°), Cabucu (6°), Manilha (7°) e Pachecos (8°) (Figura 2).

Tabela 1. Populagéo residente no municipio de Itaborai segundo faixa etéaiaodai, 2021.

Faixa etéaria Populaca
0 a4 anos 17.09¢
5 a9 anos 16.85]
10 a 14 anos 15.244
15 a 19 anos 15.2842
20 a 29 anos 37.961
30 a 39 anos 36.664
40 a 49 anos 36.95(
50 a 59 anos 30.823
60 a 69 anos 21.847
70 a 79 anos 11.12(
80 anos e mais 4,567
Total 244.41¢

Fonte:Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet), outubro/2022.



Figura 2. Divisdo do Municipio de Itaborai por distritos.
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Fonte:Semsa/Deplan/Sistemas de Informagdo e Geoprocessamento em Salde (Sisgeo), 2022

2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS ARBOVIROSES NO MUNICIPIO DE ITABOR

A situacgdo epidemiolégica da dengue no municipio de Itaborai nas ultimas décadas, com
ocorrénga de anos epidémicos e registros de casos graves, sempre foi motivo de
preocupacao para a Secretaria Municipal de Salde. Esse cenario se tornou ainda mais
desafiador com a introdugéo dos virus Chikungunya e Zika que, como a dengue, tem o
mosquito Aedes agypti como vetor comum implicado no ciclo de transmissdo. Dessa
forma, atualmente a dengue, Chikungunya e a Zika sdo arboviroses urbanas
consideradas de grande relevancia epidemiolégica e demandam ac¢des intersetoriais no
ambito do Sistema Unico de Saud&$$ e em outros setores. Na Figura 3 obsseva

0 comportamento das arboviroses no municipio de Itaborai no periodo de 2017 até
2021.



Figura 3. Distribuicdo dos casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika por semana
Epidemioldgica, em residées de Itaborai, no periodo de 2017 a 2021
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Fonte:Semsa ltaborai/Departamento de Vigilancia Epidemiolégica/SINAN online

2.1 Panorama da Dengue

Em 2017 o municipio de Itaborai notificou 818 casos provaveis de dengue em residentes
de Itaborai. Tendo a confirmacéo laboratorial de 30 casos e positividade de 18,07%.

No ano de 2018 foram notificados 3.446 casos provaveis de dengue entre os residentes
de Itaborai, com uma taxa de incidéncia acumulada de 1.444 casos por 100 mil
habitantes. Houve um intenso aumento dos casos notificados nas primeiras semanas do
ano. Dentre os casos notificados, foi possivel coletar amostras de 565 (16,39%)
pacientes paraealizacao de diagnadstico laboratorial, sendo 122 (21,59%) positivos para
dengue. N&o houve identificagdo da variante viral circulante no municipio.

No ano de 2019 foram notificados 1.054 casos provaveis de dengue entre os residentes
de Itaborai, correspadendo a uma taxa de incidéncia de 437 casos por 100 mil
habitantes. Em 2020 foram registrados 306 casos, representando uma taxa de incidéncia
de 127 casos por 100 mil habitantes. E em 2021, apenas 49 casos foram notificados para

doenca, tendo a positividke em 7,69% dos casos testados.

Tabela2 ¢ Distribuicdo dos casos notificados de dengue em residentes de Itaborai,
periodo 2017 até 2021.

Ano Casos Casos Exames Exames ..

. — - — %Pos| Obitos
Notificacdo | Notificados| Internados| Realizados| Positivos

2017 818 4 166 30 18,07 0




2018 3.446 11 565 122 21,59 0
2019 1.054 10 95 4 4,21 0
2020 306 11 4 1 25 0
2021 49 3 13 1 7,69 0

Fonte:Semsa Itaborai/Departamento de Vigilancia Epidemiolégica/SINAN online

A figura Odapresenta a distribuicdo de casos por faixa etaria e sexo, evidenciando o sexo

feminino como o mais predominante, na faixa etaria de 20 a 29 anos.

Figura 04 Casos notificados de dengue por sexo e faixa etaria, residentes em Itaborai no periodo
2017 a 2@1.

12-80anos e + |
11-70a 79 anos
10 - 60 a 69 anos
09 - 50 a 59 anos
08 - 40 a 49 anos
07 - 30 a 39 anos
06 - 20 a 29 anos
05-15a 19 anos
04 - 10 a 14 anos
03-5a9anos
02-1a4anos
01 - Menor de 1 ano E=

Faixa etaria

o

100 200 300

N
o
o

500 600 700

W Masculino m Feminino

Fonte:Semsa Itaborai/Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica/SINAN online

2.2 Panorama da Chikungunya

O municipio de Itaborai identificou o primeiro caso de Chikungunya em janeiro de 2016,
registrando um total de 51 casos da doenca. Desde entdo novos os casos de
Chikungunya vem sendo notificados anualmente.

No ano de 2017 foram registrados 726 casos preigada doencga (casos suspeitos
notificados exceto os descartados). Naquele ano houve a confirmacao laboratorial de
4,76 % para a Chikungunya em 21 exames realizados.

Em 2018 foram notificados 6.469 casos provaveis de Chikungunya em residentes de
Itaborai Nesse ano, o municipio vivenciou uma intensa epidemia de Chikungunya, que
se estendeu das primeiras semanas de janeiro até o inicio de junho, com pico de casos
no més de abril, e taxa de incidéncia acumulada para o ano de 2.617 casos/100.000
habitantes.Foi possivel realizar a coleta para diagnostico laboratorial em 325 pacientes

(5,02% dos casos notificados), sendo observada a positividade em 124 (38,15%) casos.
10



Dentre os casos confirmados em 2018, 18 pacientes foram hospitalizados e 4 evoluiram
a obito.

Em 2019 foram 1.385 casos provaveis notificados, com incidéncia de 575 casos/100.000
habitantes e pico na SE 21. Dos 1.385 casos suspeitos notificados, 184 (13,28%) tiveram
amostras coletadas para diagnostico laboratorial, sendo confirmados 42 (22,82%) cas
Ocorreram 15 hospitalizacfes e 1 6bito foi registrado. Dentre os casos confirmados, 11
eram gestantes.

Em 2020 foram notificados 321 casos provaveis de Chikungunya, sendo 1 confirmacao
laboratorial. No ano de 2021 foram notificados somente 38 casspestos de
Chikungunya, sendo realizado sete coletas de amostra para pesquisa do virus, nao

havendo nenhuma confirmagéao laboratorial.

Tabela X Distribuicdo dos casos notificados de Chikungunya em residentes de Itaborai,
periodo 2017 até 2021.

A.no C;gsos Casos Exgmes Exqmes % POS Obitos
Notificacdo | Notificados Internados Realizados | Positivos
2017 726 2 21 10 4,76 0
2018 6.469 18 325 124 38,15 4
2019 1.385 15 184 42 22,82 1
2020 321 16 2 1 50 0
2021 38 1 7 0 0 0

Fonte:Semsa Itaborai/Departamento de Vigilancia Epidemiolégica/SINAN online

No periodo de avaliagéo, a faixa etaria que mostrou a maior concentracdo de casos foi

entre 20 e 59 anos e a maior numero de casos notificados foi em pessoas do sexo

feminino (figurab).
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Figura 05Casos notificados de Chikungunya por sexo e faixa gtamiaesidentes de Itaborai,
periodo de 20T a2021
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Fonte:Semsa Itaborai/Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica/SINAN online

2.3 Panorama da Zika, Gestantem Exantema, Microcefalia e/ou outras alteracdes
do Sistema Nervoso Central e Guilladarré

Os primeiros casos de infeccéo pelo virus zika identificados no municipio ocorreram no
ano de 2015, somando o total de 60 casos suspeitos da doenca. Em 2016cépimun
vivenciou uma epidemia, com taxa de incidéncia acumulada de 1791 casos/100.000

habitantes(figura6).

Figura 6 Distribuicdo dos casos de zika notificados em residentes de Itaborai, no periodo de
2015 a 2021.
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Fonte:Semsa Itaborai/Departamento de Vigilancia Epidemiolégica/SINAN online

12



Em 2017, Itaborai registrou 86 casos suspeitos de zika, 31 casos foram confirmados pelo
critério clinico epidemiolégico. Os casos concentrasgma faixa etaria de 15 a 49 anos

e 50% eram do sexo feminino. No ano de 2017 foram notificados 30 casos de sindrome
exantematica em gestantes, entretanto nenhuma delas foi confirmada para Zika.

Em 2018 o municipio notificou 101 casos suspeitos de Zika, confirmando um total de 20
casos, sedo 2 laboratorial e 18 por clini@pidemioldgico. Os casos concentraram

na faixa etaria de 20 a 59 anos e 65% eram do sexo feminino.

No ano de 2019 foram notificados apenas 8 casos como suspeitos de infeccédo pelo zika
virus, sendo 3 casos do sexo feimo, entre eles uma gestante, e 5 do sexo masculino.
Em relacdo as faixas etérias, foram notificados 1 caso em menor de 1 ano, 2 de 20 a 39
anos e 5 de 40 a 59 anos de idade. Nenhum novo caso de microcefalia ou de outras
alteracdes congénitas pelo zikaud foram notificados naquele ano.

Tabela 04; Distribuicdo dos casos notificados de Zika em residentes de Itaborai, periodo
2015 a 2021.

Ano Casos Confirmagéo Obitos
Notificagcdo | Notificados| LaboratérioClinco/Epid
2015 60 1 0
2016 4134 241 0
2017 86 31 0
2018 101 20 0
2019 8 1 0
2020 2 2 0
2021 1 0 0

Fonte:Semsa Itaborai/Departamento de Vigilancia Epidemiolégica/SINAN online

Em 2020 foram notificados 2 casos de suspeitos de Zika, sendo os casos em 2021
somente uma notificacéo foi registrada no Sinan, tratasdale um paciente do sexo
masculino, na faixa etaria de 1 a 5 anos.

Desde o inicio do monitoramento da microcefalia mnicipio em Itaborai, de
novembro de 2015 até dezembro de 2017 o municipio registrou 18 casos suspeitos.
Destes, foram confirmados 5 casos de microcefalia por zika, sendo um 6bito fetal.

Dos casos confirmados, quatro ocorreram em 2016, trés nascido®aale setembro

e um no més de junho. Os bairros de residéncia das maes desses casos foram Cabucu,
Reta Nova, Gebara e Manilha. O caso de 2017 foi um 6bito fetal (25 semanas) ocorrido

no més de janeiro, sendo a mée residente do municipio de Niteroi.

13



2.4Vigilancia Entomologica
Vigilancia Entomologica pode ser entendida como a continua observacéo e avaliacao de

informacdes originadas das caracteristicas bioldgicas e ecoldgicas dos vetores, nos
niveis das interacbes com hospedeiros humanos e animaigvedSgos, sob a
influéncia de fatores ambientais, que proporcionem o conhecimento para detec¢éo de
qualquer mudanca no perfil de transmissdo das doencas. Tem a finalidade de
recomendar medidas de prevencao e controle dos riscos biolégicos, mediantda cole
sistematizada de dados e consolidacdo no Sistema de Informacdo da Vigilancia

Ambiental em Salde

2.4.1 Sobre os Vetores das Arboviroses

O Aedes aegypé um mosquito originario da Africa. Ao longo do tempo, acompanhou
o homem em sua migracdo pelo munde, hoje, é considerado um mosquito
cosmopolita. No Brasil, Aedes aegypfoi introduzido durante o periodo colonial e por
ser também vetor da febre amarela, foi intensamente combatido e erradicado em nosso
territério em 1955. Porém, a partir de 1976,A®des aegyptfoi pela segunda vez,

introduzido e dispersou rapidamente e encontramos em todos os estados do Brasil.

Aedes aegyptesta associado a ambientes urbanos e suburbanos, onde ha elevada
concentragdo populacional humana e alta concentragdo de residéncias, muito
provavelmente devido a oferta abundante de criadouros produzidos e por seu
comportamento antropofilico. As fémeas deedes aegyptcolocam seus ovos em
criadouros artificiais, como pneus usados, garrafas, latas, potes, vasos de plantas e
NEaSNBZIGdsNA2a RS + 3dzx RSadl YL R2a O02Y2 OF A
agua parada.

O Aedes albopictué uma espécie orinda da Asia, onde atua como vetor primario do
virus dengue em diversos paises. No Brasijedes albopictugoi primeiramente
encontrado na década de 1980, nos estados do Rio de Janeiro e Minas Gerais, sendo
considerado como vetor potencial das arbovires@ratase de um mosquito que
prefere o peridomicilio ao intradomicilio, considerado eclético, pode se alimentar do

sangue de outros vertebrados, aléem do homem. Além de utilizar criadouros artificiais,

também utiliza dos criadouros naturais, como brom#lianternddios de bambu,

14



formados por depressfes em plantas, encontrados no peridomicilio e vegetacbes
distantes do ambiente domiciliar.

2.4.2. Sobre as pesquisas domiciliares e os indices

Figura 07 Areas de abrangéncias dos polos do PMCD
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Fonte:Semsa/SVEVVZ/PMCA SemsdDeplan/Sisgeo, 2022

Os indices utilizados na vigilancia entomoldgica, visando avaliar os niveis de infestacéao
do Aedes aegyptao o indice de infestacao predial (IIP) e o indice de Breteau (IB). O Il
é definido como o percentual de iméveis positivos para imaturo8elies aegypgm

uma dada localidade. J& o IB quantifica 0 nimero de recipientes contendo larvas de
Aedes aegyptpor 100 imoveis pesquisados. Tradicionalmente, durante os inquéritos
paraa determinacdo destes indices, um agente inspeciona um em cada 10 imdveis ou
mais, de uma rua e quarteirdo. Estes indices consideram tanto o imovel quanto o
recipiente positivo independentemente do nimero de imaturos neles encontrados.
Com efeito, existenmultiplos fatores envolvidos na transmisséo das arboviroses que
nao sao totalmente cobertos por estes indicadores, como, por exemplo, a medida da
abundancia do adulto fémea e a estimativa do risco de transmisséo.

O Levantamento de indice Réapido paradedes aegyptiLIRAa), € um método de

amostragem cujo objetivo principal € a obtencdo de indicadores entomoldgicos de
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maneira rapida. No LIR&sempregada uma técnica de amostragem randémica na qual
uma unidade de amostra corresponde a 9.000 ou 12.000 imOWa amostragem
randémica do LIRAa, 450 imoveis de uma localidade sé@o sorteados e visitados pelos
agentes de controle de endemias. Durante a inspecao, os imoveis sdo vistoriados para a
busca de larvas ou pupas Aedes aegypt, em seguida, sdo calcutzlos indices de

IIP e IB. As Diretrizes Nacionais para Prevencédo e Controle de Epidemias de Dengue (MS
2009), estabeleceu como parametro para definicdo de risco de um municipio,
considerando o LIRAa, o indice de Infestacdo Predial serdo os seguintesiP-
satisfatorio; 1IP > 1% e < 4% = alerta; > 4% = alto risco. Esses parametros sao
representados em mapas ou graficos pelas cores verde, nivel satisfatério, amarelo,
representando o nivel de alerta, e vermelho, o nivel de alto risco.

O LIRAa é uma eatégia desenvolvida pelo Ministério da Saude e obrigatério para os
municipios reconhecidamente infestados péledes aegyptiEle permite de forma
rapida e com bons padrbes de eficiéncia, a identificacdo de areas com maior
proporcao/ocorréncia de focosgn como dos criadouros predominantes, indicando o
risco de transmisséo das principais arboviroses (dengue, chikungunya e zika virus) do
Pais. A estratégia é realizada por meio da visita dos Agentes de Controle de Endemias
realizando a inspecédo e coleta thgvas, ao um numero determinado de imoveis do
municipio, que apods a sua identificacéo, sao calculados os indices de infestacdo predial

Tabela 5 indice de Infestacdo Predial (IIP), por Estrato e Bairros correspondentes, de cada
Levantamento de Infestacdo Répido dedes aegypte classificacdo de risco de transmisséo
das arbovirosestealizados no municipio de ItabordtJ, durante o ano de 2020.

1°LIRAa

ESTRATOS LOCALIDADES LLis

aeg. Fev./20
ESTRATO 0 ESPERANCA 2,6
ESTRATO 0| COLONHMGUAITA VILE)UISSAMA/ENDA DAS PEDRAS. 3,9
ESTRATO 0| AMPLIACAO 5,1
ESTRATO 0/ ITABORA| CENTRROVA CIDADE 3,9
ESTRATO 0 AREAICITY AREAIARDIM IMPERIAIANCILANDIA 4.4
ESTRATO 0 PORTO DAS CAIXABA VISCONDBESCONDE CENTRO 12
ESTRATO 0 JOAQUIM DE OLIVEIRETIRO SAO JOAQUIM 2,6

ESTRATO 0 MONTE VEREEANTO ANTONMILA GABRIELA 0

ESTRATO 0 GRANDRIOJOAO CAETANTARQUE AURORA 0,5
ESTRATO 1/ALDEIA DA PRAGEBARATAMBI CENTRIARDIM ITAMBI 0,5
ESTRATO 1 APOLO IMARAMBAIA 19
ESTRATO 1 MANILHAVILA BRASIL 12
2,6

LIRAa Médio Risco

Fonte:Semsa Itaborai/SVBWVVZPrograma Municipal de Controle das Arboviroses
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A Tabela 5 especifica os indices de infestacdo preddr estrato e bairros

correspondentes, em cadaevantamento de Infestacdo RapidoAledes aegypiiLIRAa)

e sua classificacdo de risco de transmissargparboviroses, realizados por meio do

Programa Municipal de Controle da Dengue (PM@&y,meses de janeiro, fevereiro,

maio, agosto e outubro durante o ano de 2020, no municipio de Itabdrai

Observando a tabela em questao, podemos perceber no Unico LIRAa realizados no ano

até o momento, devido ao surgimento gandemia da coviel9, que os estratos 3 e 5

dos bairros de Ampliacdo e Areal, City Areal, Jardim Imperial e Nancilandia

respectivament&

no municipio de Itaborai.

F LINSaASyidlFNIY NYRAOSaA

RS

al £ a2

Ja os estratos 8, 9 e 10 dos bairros respectivamente de Monte Verde, B#btio e

Vila Gabriela; Grande Rio, Jodo Caetano e Parque Aurora; Aldeia daG¥htaa,

L

das arboviroses. Os demais sete estratos e seus respectivos bairros, apresentaram
NYRAOSa
A média geral do LIRI

YO A [/ SyiNER

RS GYSRAZ2

S WI NRAY

NA aoO2¢

LGF YoA

y 2

LISNXY I ySOSdz SY aYSRA2

gy a0z
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resultados das acdes de controle dedes aegyptdesenvolvidas pelo municipio de

Iltaborai no ano anterior.

Tabela 6 indice de Infestacdo Predial (IIP), por Estrato e Bairros correspondentes, de cada
Levantamento de Infestacdo Rapido daedes aegypte classificacdo de risco de transmisséo
das arbovirosestealizados no municipio de Itabord®J, durante o ano de 2021.

1° LIRAa 2°LIRAa | 3°LIRAa 4° LIRAa
1P 1P 1P 1P MEDIA ANUA
ESTRATOS LOCALIDADES aeg. aeg.MAI/21| aeg.AGO/2]] aeg.OUT/21 DOS LIRAag
MAR/21
ESTRATO 01| ESPERANCA 2.8 2.8 2,3 4.0 3,0
ESTRATO 02| COLONIAGUAITA  VILIRUISSAMA/END 3,0 3,1 0,0 2,1 2,1
DAS PEDRAS.
ESTRATO 03| AMPLIACAO 4,7 3,0 3,5 3,0 3,6
ESTRATO 04| ITABORAI CENTHROVA CIDADE 4,7 4,3 2,1 4.4 3,9
ESTRATO 05| AREAICITY AREAIARDIM IMPERH 0,9 1,8 0,5 1,9 1,3
NANCILANDIA
ESTRATO 06| PORTO DAS CAIXABA VISCONDAESCONI 2,1 0,9 1,3 0,4 1,2
CENTRO
ESTRATO 07 | JOAQUIM DE OLIVEIRETIRO SAO JOAQU 2.1 2,0 0,7 1,2 1,5
MONTE VEREFANTO ANTONNILA 0,5 0,0 0,0 0,2 0,2
ESTRATO 08 GABRIELA
ESTRATO 09| GRANDE RICDAO CAETANTARQU 1,6 0,9 0,4 1,4 1,1
AURORA
ESTRATO 10| ALDEIA DAPRATAGEBARATAMBI CENTH 0,9 0,0 0,2 0,7 0,5
JARDIM ITAMBI
ESTRATO 11| APOLO {MARAMBAIA 1,8 0,9 0,5 0,7 1,0
ESTRATO 12| MANILHAVILA BRASIL 0,7 0,4 0,9 0,2 0,6
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21 1,7 1,0 17 16
LIRAa

Médio Riscqg Médio Riscq Médio Riscq Médio Risco Médio Risco
Fonte:Semsa Itaborai/SVBWVZPrograma Municipal de Controle das Arboviroses

A Tabela 6 especifica os indices de infestacdo pred@br estrato e bairros
correspondentes, em cadhevantamento de Infestacdo RapidoAledes aegypiiLIRAa)

e sua classificacdo de risco de transmissdo para arboviroses, realizados por meio do
Programa Municipal de Controle das Arboviroses (PM&)meses de margo, maio,

agosto e outubro durante o ano de 2021, no municipio de Itabefrdi

Observandoatabel8Y 1j dzSadn23 LI2RSY24& LISNOSO6SNI y2a |
temos uma significativa predominancia de bairros (75%) do municipio com indices de
AYyFSadloen2 LINSBRAFE O2yaARSNIR2a> LISft2a ONRAI
NA & O2 ¢ Llsaddde aibbhiroges.YOhedtrato 1 (bairro de Esperanca), o estrato 2

(bairros de Colbnia, Igua, Ita Ville, Quissama e Venda das Pedras), estrato 3 (Ampliacdo),
estrato 4 (Itaborai centro e Nova Cidade), estrato 5 (City Areal, Jardim Imperial e
Nancilandia)estrato 6 (Porto das Caixas, Visconde Centro e Vila Visconde), estrato 7
(Joaquim de Oliveira e Retiro Sdo Joaquim), estrato 9 ( Grande Rio, Jodo Caetano e
Parque Aurora) e o estrato 11 (bairro de Apolo Il e Marambaia), apresentaram em
médiaanualdosqui N2 [ LLw! & NBIFIfATFR24X NYRAOSa RS
O estrato 8, que corresponde aos bairros de Monte Verde, Santo Antonio e Vila Gabriela,

estrato 10, que corresponde a Aldeia da Prata, Gebara, Itambi Centro e Jardim Itambi, e

estrato 12, que corresponde Manilha e Vila Brasil, apresentaram er@diaanual dos

jdz- N2 [LLw! & NBIFIfATIFR2aY NYRAOS&a RS d4. | AE?Z
bl YSRAF 3ISNIf LN [Lw!lFYX G2R24a I LNBaSyudl NI
potencial para transmissao de arboviroses no municipioat®ai.

Enfim, em relacdo ao ano anterior (2020), podemos observar muito claramente os
resultados das mais diversas acdes de controleAddes aegyptdesenvolvidas no

municipio de Itaborai, onde houve uma queda da média anual de 2,6 para 1,6.
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Tabela 7 indice de Infestacdo Predial (IIP), por Estrato e Bairros correspondentes, de cada
Levantamento de Infestacdo Rapido daedes aegypte classificacdo de risco de transmisséo
das arbovirosestealizados no municipio dedborafRJ, durante o ano&l 2022

1° LIRAa 2° LIRAa 3°LIRAa | 4°LIRAa IR c
ESTRATOS LOCALIDADES 1P 1P 1P AN'\ﬂJI,EAIID_IgO‘
aeg. JANR2 aeg.ABR22 | aeg.JUMR2 | aeg. OUMR2 LIRAaS !
ESTRATO 01 | ESPERANCA 3,7 3,9 1,8 1,9 2,8
ESTRATO 02 | COLONIAGUAITA VILE)UISSAMA'ENDA D/ 0,7 1,6 1,4
0,7 1,1
PEDRAS.
ESTRATO 03| AMPLIACAO 1,6 4,2 3,7 3,0 3,1
ESTRATO 04| ITABORAI CENTHROVA CIDADE 2,1 2,6 3,5 1,3 2,4
ESTRATO 05| AREAICITY AREAIARDIM IMPERH 0,5 0,9 0,5 12 08
NANCILANDIA ' '
ESTRATO 06| PORTO DAS CAIXABA VISCONDE/ISCONI 1,3 0,8 1,3
0,0 0,9
CENTRO
ESTRATO 07 | JOAQUIM DE OLIVEIRETIRO SAC JOAQUIM 1,2 0,9 0,2 0,7 0,8
ESTRATO 08| MONTE VEREFANTO ANTONMILA GABRIEL/ 0,0 0,5 0,7 0,2 0,4
ESTRATO 09 | GRANDE RIIDAO CAETANEARQUE AURORA 1,6 0,7 1,4 0,9 1,2
ESTRATO 10| ALDEIA DA PRAGEBARATAMBI CENTR 0,5 1,4 0,0 05 0.6
JARDIM ITAMBI ' '
ESTRATO 11| APOLO IMARAMBAIA 2,9 3.4 1,6 0,9 2.0
ESTRATO 12| MANILHAVILA BRASIL 0,0 0,2 0,5 0,0 0,2
1,3 18 1,4 1 13
LIRAa
Médio Risco| Médio Risco| Médio Riscd Médio Riscd Médio Risc|

Fonte:Semsa Itaborai/SVBVVZPrograma Municipal de Controle das Arboviroses

A Tabela 7 especifica os indices de infestacdo pred@br estrato e bairros

correspondentes, em cadaevantamento de Infestagdo RapidoAledes aegyp(LIRAa)

e sua classificacdo de risco de transmissdo para arboviroses, realizados por meio do

Programa Municipal de Controle das Arboviroses (PM@&)meses de margo, maio,

agosto e outubro durante o ano de 2022, no municipio de Itaberdi.

Observandoa tabela em questdo, podemos perceber nos LIRAas realizados no ano,

temos uma significativa predominancia de bairros (50%) do municipio com indices de

AYyFSaidl oen?
NA ao2¢

LINBRA I f

O2yaARSNY R24Z

LIS ¢

2 a

siniksBld- de arbavirgses. O estrato 1 (bairro de Esperanca), estrato 2

(bairros de Colbnia, Igua, Ita Ville, Quissama e Venda das Pedras), estrato 3 (Ampliacdo),

estrato 4 (Itaborai camo e Nova Cidade), estrato @fande Rio, Jodo Caetano e Parque

Aurora) e o estrato 11 (bairro de Apolo Il e Marambaia), apresentaram em média anual

R23a

jdzZt GNR [LLwW!I &

NEBFEATFR2aZ NYRAOSA R

O estrato 5 que corresponde aos bairros City Areal, Jardim Imperial e Nancilandia,

estrato 6 que corresponde aos baisrBorto das Caixas, Visconde Centro e Vila Visconde,

estrato 7 que corresponde aos bairros Joaquim de Oliveira e Retiro S&o Joaquim, estrato

8, que corresponde aos bairros de Monte Verde, Santo Antdnio e Vila Gabriela, estrato
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10, que corresponde a Aldeila Prata, Gebara, Itambi Centro e Jardim Itambi, e estrato

12, que corresponde a Manilha e Vila Brasil, apresamam média anual dos quatro

LRAd NBIfATIFR24X NYRAOSa RS d4.lFAE2 NRadzéo
bl YSRAF 3ISNIf LN [Lw!IFX (202& 10108%Fa S§B§IRNY
para baixo risco), como de meédio potencial para transmissdo de arboviroses no
municipio de Itaborai.

Enfim, em relacdo ao ano anterior (2021), podemos observar muito claramente os
resultados das mais diversas acdes de controleAddes aegyptidesenvolvidas no

municipio de Itaborai, onde houve uma queda da média anual de 1,6 para 1,3.

Tabela 8¢ Os principais dados extraidos do ciclo bimestral de trabalho realizado pelo
Programa Municipal de Controle das Arboviroses (PMCA), bemaseoa comparacdo com a
meta de imoveis pactuada no Programa de Qualificagdo das Acbes em Vigilancia em Salde
(PQAVS), do municipio de Itaborai, durante o ano desde 2020.

TOTAL DE IMOVEIS TRABALHADOS POR &NXDQ020

ESPECIFICACAO 1° CICLO| 2° CICLO|3° CICLQ4° CICLJ5° CICLJ 6° CICL] TOTAL
Imoveis Trabalhados (A) 76.447 41.494 | 48720 |121.548| 121.421 73.493 | 483.123
Imoéveis Fechados (B) 9.326 7.267 4274 2.028 2.391 4.719 | 30005
Iméveis Recusados (C) 97 88 299 5 7 23 519
Iméveis Recuperados 180 149 311 30 0 10 680
META PACTUABRQAVS 165.819 165.819 165.819 165.819 165.819 165.819 165.819
Resultado Imdveis Visitados =
A+B+C 85.870 48.849| 53.293| 123.581 123.819 78.235| 513.647
% Atingido 51,8% 29,5% 32,1% | 745% | 74,7% | 47,2% | 51,6%
% Pendéncia SES 10,97% | 15,06% | 8,58% | 1,65% | 1,94% | 6,06% | 5,94%

Fonte:Semsa Itaborai/SVB¥VVZPrograma Municipal de Controle das Arboviroses

Analisando a tabela 8e acordo com o Programa de Qualificacdo das Acdes em
Vigilancia em Saude (PS), onde estipula uma meta de cobertura dos iméveis
visitados para controle vetorial da dengue acima de 80%, observamos que em todo ano
de 2020 ndo conseguimos estabeleceregssrcentual, atingindo uma média de apenas
51,6% ao ano. Comparando com ano anterior obtivemos uma reducdo na quantidade
de imoveis visitados, devido & Pandemia de Ca¥liDstaurada no mundo. Outro fator
importante € o percentual de imoveis com pend&sci ficando abaixo do que é
preconizado pelo Ministério da Saude, ou seja, minimo de 20 %, nossa média no ano de

2020 foi de 5,94%.
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Tabela 9¢ Os principais dados extraidos do ciclo bimestral de trabalho realizado pelo
Programa Municipal de Controle dagt#oviroses (PMCA), bem como sua comparacdo com a
meta de imoveis pactuada no Programa de Qualificagdo das A¢cBes em Vigilancia em Saude

(PQAVS), do municipio de dborai, durante o ano desde 2021

TOTAL DE IMOVETRABALHADOS POR CICARO 2021

ESPECIFICACAO 1° CICLO| 2° CICLQ 3° CICL{4° CICL(5° CICLQ 6° CICLd TOTAL
Iméveis Trabalhados (A) 79.912 | 89473 | 102045| 115105| 83.026 | 120574 | 590135
Iméveis Fechados (B) 5.794 | 12940 | 12551 | 13261 | 11144 | 11.806 | 67.496
Iméveis Recusados (C) 81 161 106 | 53 81 40 522
Iméveis Recuperados 0 745 | 656 | 566 93 270 | 2.330
META PACTUABDRQAVS 172.709 | 172.709 172.709 172.704 172.709 172.709 172.709
Resultado Imdveis Visitados =
A+B+C 85.787 | 102574 114702 128419 94251 132420 658.153
% Atingido 49.7% | 59,4% | 66,4% | 74,4% | 54,6% | 76,7% | 635%
% Pendéncia SES 6,85% | 12,77% | 11,03%| 10,37%| 11,91%| 8,95% | 10,33%

Fonte:Semsa ltaborai/SVBVVZPrograma Municipal de Controle das Arboviroses

Analisando a tabela 9le acordo com o Programa de Qualificacdo das Ac¢des em
Vigilancia em Saude (PQS), onde estipula uma meta de cobertura dos iméveis
visitados para controle vetorial da dengue acima de 80%, observamos que novamente
no ano de 2021 ndo conseguimos estabetezgse percentual, atingindo uma média
anual de 63,5%, sofrendo ainda impactos da Pandemia de €@V{@rsistindo até o

3° ciclo. Outro fator importante é o percentual de imoéveis com pendéncias, ficando
abaixo do que € preconizado pelo Ministério da Sauml seja, minimo de 20 %, nossa

média no ano de 2020 foi de 10,33%.

Tabela 10¢ Os principais dados extraidos do ciclo bimestral de trabalho realizado pelo
Programa Municipal de Controle das Arboviroses (PMCA), bem como sua comparagdo com a
meta de inmbveis pactuada no Programa de Qualificacdo das A¢des em Vigilancia em Saude

(PQAVS), do municipio dediborai, durante o ano desde 2022

TOTAL DE IMOVETRABALHADOS POR CICARO 2022

ESPECIFICAGAO | 1°CICLO| 2° CICLQ 3° CICL{4° CICL( 5° CICLQ 6° CICLQ TOTAL
Iméveis Trabalhados (A) 125302 | 124030 | 135796| 136492| - - | 521620
Iméveis Fechados (B) 10801 | 12887 | 14237 | 13086 | - - 51011
Imoveis Recusados (C) 418 142 169 176 . . 905
Iméveis Recuperados 1087 997 | 1363 | 741 - - 4188
META PACTUABRQAVS 166.74( 166.740 166.74( 166.740 - - | 166.74¢
Resultado Imoveis Visitados =
A+B+C 13652] 137059 1502034 149754 - - 57353¢
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% Atingido 81,9% [822% |90,1% |89,8% - - 86,09

% Pendéncia SES 8,22% 9,51% |9,59% |8,86% - - 9,05%

Fonte:Semsa Itaborai/SVBWVZPrograma Municipal de Controle das Arboviroses

Analisando a tabela 1@e acordo com o Programa de Qualificacdo das Acbes em
Vigilancia em Saude (PQS), onde estipula uma meta de cobertura dos iméveis
visitados para controle vet@l da dengue acima de 80%, observamos que ano de 2022,
até o presente momento, o PMCA vem ultrapassando a meta de 80%, obtendo, até o 4°
ciclo, uma média de 86% de imdveis atingidos, e média de pendencia de 9,05%, ficando
abaixo do que é preconizado pélbinistério da Saude, ou seja, minimo de 20 %.

Figura 08¢ Os principais dados extraidos dos criadouros preferenciais do Aedes aegypti, nos
bairros, realizado através do Levantamento de Infestacdo Rapido elaborado pelo Programa
Municipal de Controle dag\rboviroses (PMCA), do municipio de Itaborai, durante o ano de
2021.
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Fonte:Semsa Itaborai/SVBYVZPrograma Municipal de Controle das Arboviroses

A figura 8no ano de 2021, podemos sinalizar como criadouro com maior indice o A2
(Depésitos de agua mivel do solo), ficando nos quatro LIRAas com porcentagens entre
46,4% e 65,20%, podendo ser creditado ao fornecimento intermitente de &agua
encanada nos bairro®©segundo criadouro com maior indice variou nos LéRAte B
(Depésitos moéveis), pela mesnpastificativa do anterior, e D2 (Soélidos, entulhos),

podendo ser creditado a crise econdmica do pais, levando a populagdo menos

Fl @2NBOAREF | | Odzydzf F NJ aadzOF GFa¢ LI N GDSyRI
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Figura 0€ Os principais dados extraidos dos criadouros prefeciais do Aedes aegypti, nos
bairros, realizado através do Levantamento de Infestacdo Rapido elaborado pelo Programa
Municipal de Controle das Arboviroses (PMCA), do municipio de Itaborai, durante o ano de

2022.
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Fonte:Semsa ltaborai/SVBVVZPrograma Minicipal de Controle das Arboviroses

A figura 09no ano de 2022, podemos sinalizar como criadouro com maior indice o A2
(Depositos de agua no nivel do solo), ficando nos quatro ldBtAg@orcentagens entre
35,80% e 48%com uma média de 41,75%odendo sercreditado ao fornecimento
intermitente de dgua encanada ndmirros. Osegundo criadouro com maior indice
continua sendm D2 (Sdlidos, entulhogipm porcentagens entre 15,%e 23% média

de 19,53% podendo ser creditado a crise econbmica do pais,névaad populacdo
YSy2a FlI @2NBOARI | | Odzydz | NJ & &.d@Bdmarhod ¢ LI NI
atencdo para os depositato tipo Al quedesde o 4° LIRAa de 2021 seus indices se
mantiveram zerados, muito provavelmente devido a faliifculdade de acessalos
agentes de endemias esses depdsitos.

Podemos observar também, ramo de2022, um aumento nosdices de depdsitos B
chegando no levantamento de outubro atingindo o percentual de 24,50%, muito

provavelmente ao aumento do numero de constru¢des prediaralisadas.
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3. OBJETIVOS, METAS E COMPONENTES

Seguindo as Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemia de Dengue, este
plano estid estruturado em quatro componentes: assisténcia ao paciente, vigilancia
epidemioldgica, controle vetorial comunicacéo e mobilizacéo social (Ministério da Saude,

2009).

3.1. Objetivo geral

Reduzir o risco de morbimortalidade e epidemias de arboviroses no municipio, por meio
de acles articuladas, planejadas e realizadas pela Secretaria Municipal de Saude de

Itaborai.

3.2. Objetivos especificos
3.2.1. Na Gestéao

1 Reativar o Comité Interserial de Enfrentamento as Arbovirosg@rocesso n°
854/2022) envolvendo principalmente representantes da procuradoria municipal;
obras; educacdo; servicos publicos; fazenda; trabalho e renda; desenvolvimento
econdmico; entres outros, segundo as Diretrikieeionais do Ministério da Saude;

1 Aprimorar a analise da situacdo epidemiolégica e da organizacdo da redend@o
para orientar a tomada de deciséo;

91 Dar continuidade aos projetos alternativos de controle das arboviroses, tais como os
brigadistas; a ptencializacdo das medidas de prevencdo; a intervencao especifica nos
pontos estratégicos; entre outros;

1 Dar continuidade as capacitacdes para os profissionais de saude em todos os niveis de
atuacao no controle das arboviroses, como por exemoogeto papoaberto com os
agentes;

1 Mapear e fornecer 0os insumos estratégicos necessarios ao controle das arboviroses.
3.2.2. Na Assisténcia

91 Proporcionar assisténcia adequada e oportuna aos pacientes e, consequentemente,

reduzir a letalidade das formas grawes doencgas.
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3.2.3. Na Vigilancia

T

Aprimorar a vigilancia epidemiologica e ambiental voltadas ao controle de
arboviroses;

Organizar as acfes de prevencdo, controle e assisténcia no que se refere as
Arboviroses;

Detectar precocemente casos provavei® Dengue, Chikungunya e Zika e

desencadear oportunamente as medidas de controle.

3.2.4. No Controle de Vetores

l

Definir estratégias diversas para interrupcdo imediata da transmissdo da doenca,

principalmente por meio do controle do vetor e de seus @iads.

3.2.5. Na Mobilizac&o Social

l

Desenvolver atividades de comunicacao e mobilizacdo social, sobre a temética de
arboviroses,

Realizar oficinas pedagdgicas com os professores e os coordenadores das escolas
publicas municipais;

Divulgar, pelos meios de comunicacdo, as formas de prevencdo da doenca,
utilizando como estratégias o carro de som, busdoor, outdoor, radio comunitéaria,
jornais e redes sociais;

Confeccionar materiaiggraficos informativos sobre formas de prevencao e
tratamento das arboviroses;

Multiplicar as informagdes de prevengéo das arboviroses, viabilizando parcerias com
instituicdes religiosas; instituicées de organizacdo ndo governamental; associacdes

de moradores e a sociedade civil em dera

3.3. Metas

T

Redizar 8®6 das reunides agendadas do cronograma anual aprovado pelo Comité
Municipal de Intersetorial e Enfrentamento das Arbovirosg®s aprovacdo do
mesmgQ

Elaborar no minimo 3 (trés) analises entomoepidemioldgicas e da rede assistencial
(quadrimestralpor aro no periodo deste triénio (2022024 do Plano Municipal de

Contingéncigara Epidemias de Arboviroses;
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1 Promover no minimo de 2 (duas) capacitacdes para os profissionais de caick,
tematica arboviroses por ano no periodo deste triénio 222024 do Plano
Municipal de Contingéncia paEgpidemias de Arboviroses;

1 Atender 80% do total de insumos estratégicos e necessarios solicitados para o
controle das arboviroses Secretaria Municipal de Saude;

1 Realizar 4 (quatro) Levantamento de Infestacdo Rapido Aedes aegypti (LIRAa) por
ano no pefodo deste triénio (2022024) do Plano Municipal de Contingéngiara
Epidemias de Arboviroses;

1 Preparar e desenvolvepelo menos?2 (duas) oficinas pedagodgicas com 0s
professores e os coordenadores das escolas publicas municipaisgoo aeriodo
destetriénio (20222024 do Plano Municipal de Contingéncia para Epidemias de
Arboviroses.

4. PERIODO PARA APLICACAO DO PLANO

A proposta deste plano de contingéncia seguira trés momentos de resposta, conforme
orientado na Proposta de Atualizagao dos Plar@€antingénci&022/2024 Resposta

Inicial, Resposta de Alerta e Resposta de Emergéncia, com relacdo a ocorréncia de casos
de arboviroses (dengue, chikungunya e zika). A identificacdo de cada um desses niveis
de resposta sera norteada pelo diagrama de oolet

NaResposta Iniciaderdo mantidas as estratégias de assisténcia, vigilancia e controle de
arboviroses utilizadas na rotina da Secretaria Municipal de Saude. A definicdo das
estratégias sera baseada no monitoramento dos seguintes indicadores: daxa
incidéncia de casos por semana epidemioldgica, positividade de sorologia, sorotipo viral
circulante e resultados dd.IRAa. A Resposta Inicial devera ocorrer quando a incidéncia
permanecer em ascensao por trés semanas consecutivas e quando for datectad
introducgéao/reintroducéo de novo sorotipo, ou quando o IIP ultrapassar o limite de 1%.
NaResposta de Alertas estratégias de acao terdo por base o aumento na variagdo da
taxa de incidéncia de casos, a notificagdo dos casos graves e de Obitosqwnoads.

Devera ocorrer quando a incidéncia permanecer em ascensdo por quatro semanas
consecutivas e/ou quando ocorrer notificacdo de caso grave suspeito ou suspeita de

Obito por arboviroses.
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As aclOes parResposta de Emergéncaescritas neste plano derdo ser aplicadas ao
municipio a partir da determinacdo da situacdo de epidemia. O municipio sera
considerado como em situacéo de epidemia de qualgubovirosegjuando a taxa de
incidéncia de casos notificados for superior ao limite maximo esperadocatelo com

o diagrama de controle, ou nas situagcdes em que ocorra um aglomerado de Obitos
suspeitos por dengue/chikungunya/zika, ou quando a mortalidade por dengue nas
ltimas quatro semanas for maior ou igual a 0,06/100 mil habitantes.

As acbes propoas nesse Plano de Contingéncia terdo vigéncia para o periodo de
outubro de 202 até julho de 2024

5. ASSISTENCIA AO PACIENTE

Este componente tem poobjetivo garantir a assisténcia adequada e oportuna aos
pacientes e, consequentemente, reduziretalidade das formas graves das doencas
Compreendem a classificagédo de risco para prioridade de atendimento, a organizagao
dos servicos de saude e as estratégias para enfrentamento de uma epidemia, conforme
recomendado pelo Ministério da Saude.

A concanitante circulagédo de arboviroses no municipio de Itaborai, cujas apresentacdes
clinicas se confundem e tém repercussdes diferentes a curto, médio e longo prazo,
impde desafios a organizacdo da assisténcia. Enquanto a dengue carsssepek
potencial & gravidade, a infeccdo por chikungunya exige adequacdes na rede de
assisténcia dada a cronicidade da doenca e a infeccdo por Zika demonstrou a urgéncia
da criacdo de linhas de cuidado especificas para o atendimento as gestantes e aos
portadores da SindroenCongénita do Zika. Além disso,-$@znecesséario absorver a
demanda hospitalar gerada pelas possiveis manifestacbfes agudas graves, como a
Sindrome de GuillaiBarré, entre outras, comuns as trés arboviroses urbanas.

As ag0Oes de assisténcia no combatarmviroses sao de fundamental importancia no
planejamento de sua contingéncia. As agdes de nivel basico, bem como as de média e
alta complexidade, sdo executadas pelos niveis municipal e estadual, de maneira
pactuada. As acdes da Atencdo Primaria a Sdédem ser desenvolvidas por equipe
multidisciplinar, abrangendo acfes de protecdo, prevencdo, promoc¢ao e transferéncia
de responsabilidade sanitaria sobre as diferentes comunidades.

Na organizacdo da atencdo, o Agente Comunitario de Saude (ACS) e e dgent

Controle de Endemias (ACE) desempenham papéis fundamentais, pois se constituem
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como elos entre a comunidade e os servi¢os de saude. Assim como 0s demais membros
da equipe, tais agentes devem ter corresponsabilidade com a saude da populacao de
sua areale abrangéncia. No processo de trabalho, estes dois atores, ACS e ACE, devem
ser corresponsaveis pelo controle das endemias, integrando suas atividades de maneira
a potencializar o trabalho e evitar a duplicidade das acfes que, embora distintas, se
complanentam. Dessa forma, a Coordenacdo da Estratégia Saude da Familia e a
Coordenacédo do Progranmfdunicipal de Controle das Arboviroses (PNIGAnto as

equipes de saude, devem organizar seus servicos de saude e definir suas bases
territoriais, de acordo comusa realidade, perfil epidemiolégico, aspectos geogréficos,
culturais e sociais, entre outros.

Atualmente o municipio possui 38 estabelecimentos de Atencdo Primaria a Saude (APS),
sendo 32 Unidades de Saude da Familia (USF), 5 Unidades Béasicas de jueld (UB
Centro Ampliado de Saude da Familia e Atencao Primaria &ASRA rede de APS
dispdes de 45 equipes de Saude da Familia (eSF), 8 equipes de Atencao Primaria (eAP),
14 equipes de Saude Bucal (eSB), 1 equipe de Consultério na Rua (eCR) e 1 equipe de
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Priméaria (eNASFAP), responsaveis pela
cobertura de 6,7% de Atencao Primaria (160.598 usuarios cadastrados), de acordo com

o0 SISAB na competéncia de agosto de 2022.

Para fins de planejamento em sagdeSecredria Municipal de Saudeabalha desde

marco de 202@om a divisdo da cidade em 04 (quatro) Regides de SaudedRBime

mostra figura 11. Cada RS possui em seu territério de 9 a 10 unidades de Atencédo
Primaria, responsaveis por uma area de abrangéncia.

Entendese por area de abrangéncia o territério pelo qual a Unidade de Atencao
Primaria a Saude é responsavel pela assisténcia a populacdo. Deve levar em
consideracao varios fatores como area de influéncia, barreiras geograficas, densidade

demografica datores locais como violéncia.
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Figura 10 Divisdo do municipio de Itaborai por Regido de Saude, 2020.

Regides de Saude

Mapa com distribugdo das Unidades de Atengéo
Primaria a Salde pelas Regides de Satde.

33 Unidades de Satde da Familia
5 Unidades Basicas de Saude

Fonte: SMS/SSAB/ESF
Elaboragéo: Fabio Sampaio - Coordenador Sisgeo
margo/2020

image © 2020 Na¥ErTeenfiolobits

Fonte:Semsa ItaboraBAPS/ESlSemalDepIan/Sisgeo/2022.

Com relacdo a Atencdo Especializada, o municipio dispdes déu@8) Unidades
emergenciais (Uma Unidade de Pronto Atendimento EstagWHPA Itaborat e uma
Unidade Municipal de Atendimento Médico EmergeneidME), 01 (um) Policlinica de
Especialidades, 01 (um) Centro de Especialidades de Saude de ltaB&3ID1 (um)
Centro de Especialidades da Crianca do Adolescente e da M&CLAM e 04 (quatro)
Hospitais §ois municipai® dois estaduais). Os hospitais estaduais ndo possuem porta
aberta para emergéncia e os leitos sdo regulados pela Central Estadwjuaddo. O
Hospital MunicipaDesembargador Leal Junioonta com 126eitos (sendo 95 adultos,

12 de pediatia e 19 de CTID Hospital Municipal Sdo Judesdeu contacom 30 leitos
deretaguarda.

O municipindo possui leitogle UTI neonatal e CTI infdnsendo necessario acesso a
estes tipos de leitos por meio do Nucleo Interno de Regulacdo do Hospital Municipal
com a Central de Regulacao Estadual.

As unidades de referéncia para tratamento e reabilitacdo de casos cronicos de
Chikungunya e ZikaVirus estdo estabelecidas No caso da Chikungunya, o
acompanhamento se dara por médico clinico atuante na Estratégia de Saude da Familia
e nas Unidades Basicas. Atualmente o municipio conta @&orfum) Meédico
Reumatologista em seu quadro de profissionais e ess@ sedara por meio de
encaminhamento pelas unidades de saude para agendamento pela Central de
Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude, sendo monitorada a necessidade de
contratacao profissional caso a referéncia ndo tenha capacidade operacional de

acompanhamento de todos 0s casos necessarios.
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Em se tratando de Zika Virus, as gestantes serdo acompanhadas-matgdrée risco
habitual, sendo encaminhadas ao Ambulatério Central para o Alto Risco caso
apresentem alguma alteracdo emseus exames de u#ssonografia, @mntendo o
acompanhamento na Unidade de Atencdo Primaria de referéncia. As criangcas que
nascerem afetadas pelo Zika Virus serdo encaminhadas para acompanhamento
pediatrico no Centro de Especialidade da Crian¢a, Adolecente e da Mulher (GECAM)
para o Ambulatorio de Zika Virus no Hospital Universitario Anténio Pedro e para o
Hospital Estadual do Cérebro demais ambulatérios multiprofissionais para
acompanhamento das sequelas em decorréncia do Zika congénito conforme pactuado.
No que se refer@specificamente a reabilitacdo, as referéncias formais pactuadas em
CIB (Comisséo Intergestores Bipartite) sdo os municipios de Sdo Goncalo e Niterdi, que
possuem juntas 3 unidades especializadas, citadas no Protocolo de Microcefalia em
anexo. O municipipossuidois Ambulatériogle Fisioterapia localizados no Centro de
Especialidades de Saude de ItabocaiCESI e na policlinica e na Policlinica de
Especialidades Médicas Vereador José de Oliveira Filoco . Foi ainda contemplado com a
construcéo do Centro Recializado em Reabilitagdo pelo Ministério da Saude, em fase
de conclusao e que, em breve se tornara uma referéncia ndo sé municipal, mas regional,
também para esses casos. Além disso, serdo agendados para avaliacdo pelo Servico
Social da Secretaria delske e para Fonoaudiologia.

Com a circulacdo simultanea dos trés virus no municipio de Itaborai, com sintomas
comuns as trés doencas, o0 quadro a se@fabela 1) é de ajuda para o manejo inicial

dos casos suspeitos. E importante ter em mente que a dengue pode evoluir rapidamente
para quadros mais graves, com risco de vida, se o0 manejo for inadequado.

Tabela 11 Diagnéstico diferencial entre arboviroses: DerglChikungunya e Zika.

Manifestacao clinico/

laboratorial Dengue Zika Chikungunya
f febril
Febre Febre alta (>38°C) sem epre /'sub ebn, Febre alta (>38°C)
0Xoyc/ 0
Duracgéo da Febre 4-7 dias 1- 2 dias subfebril 2-3dias
i 4° . .
Rash Cutaneo Surge ad;i);rtlr do Surge no 1° ou 2° dig Surge entre 2 e 5 dias
FrequencA|a do Rash 30 a 50% dos casos| 90 a 100% dos casos 50 % dos casos
Cuténeo
Mialgia (frequéncia) ++ + + + +
Artralgia (frequéncia) + ++ ++ +
Intensidade da dor Leve Leve / Moderada Moderada / Intensa

articular
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Frequente e de leve Frequente e de

Edema da articulagao Raro intensidade moderado a intenso
Conjuntivite Raro 50 a 90% dos casos 30% dos casos
Leucopenia ++ + ++ + ++ +
Linfopenia Incomum Incomum Frequente

Trombocitopenia ++ + Ausente (raro) ++

Fonte:Guia de Vigilancia em Saude, MS, 2017
5.1. Classificacao de risco para prioridade de atendimento

OA classificacdo de risco tem por objetivo reduzir o terdpcespera do paciente por
atendimento médico, visando a aceleracdo do diagndstico, tratamento e internagéo,
guando for o caso, contribuindo para organizacdo do fluxo de pacientes na unidade de
saude e priorizacdo do atendimento dos casos de acordo comvalgde. Portanto, o
atendimento do paciente base&e na classificacéo de risco e ndo na ordem de chegada
2 &aSNIBWA®2 RS al geR®2). 6aAyAaidSNAR2 RIF {IgR
As Diretrizes Nacionais para a Prevencédo e Controle de Epidemias de Dengue categoriza
0 risco ermuatro grupos de acordo com 0s sinaisre@nas apresentados no anexo Il.

O fluxograma de atendimento do paciente suspeito de dengue esta registeeaitexo

II. O Guia de Manejo Clinico para a Febre do Chikungunya caracteriza o risco, no que
tange ao Chikungunya, em trés grupos de acordo com 0s sinais e sintomas e
caracterizacdo como grupo de risco conforme apresentado no dfiexo

Em se tratando de Zika ndo ha um Guia de Manejo Clinico. O Ministério da Salde orienta
gue por se tratarem de doencgasro sinais e sintomas em comum, a classificacdo dos
casos deve seguir a Classificacao para Dengue. E em caso de gestantes seguir o fluxo de
atendimento as gestantes com exantema para manejo dos casos.

5.1.1. Implementacédo da classificacéo de risco

A A clasificacdo de risco deve estar atenta para a presenca dos sinais de gravidade
e critérios de internacdo de Dengue, Chikungunya e Zika Virus, assim como ao
diagnostico diferencial dessas doengas. Se o0s sinais de gravidade estiverem
presentes, 0os pacientes dem ser referenciados imediatamente as unidades de
referéncia.

A Diante de um caso suspeito de Chikungunya € importante utilizar a proposta de
estadiamento clinico do fluxograma do paciente com suspeita de Chikungunya,
conforme figura em anexdll. Neste @so, 0 grupo de risco € caracterizado por

gestantes, maiores de 65 anos de idade, menores de 2 anos de idade (exceto
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neonatos) e pacientes com comorbidades. Este grupo deve ter prioridade no
atendimento.

A Todo paciente com suspeita de dengue que se enguads seguintes situacdes:
criancas menores de 15 anos, gestantes, adultos maiores de 60 anos e pacientes com
comorbidades devem ser considerados como grupo especial para efeito de
prioridade no atendimento. Para esse grupo, € mandatéria a realizacdo do
hemograma completo com contagem de plaquetas, mesmo sem sangramentos e
sinais de alarme, e seguir 0 manejo clinico recomendado no manual de normas
técnicas do Ministério da Saude, 2009;

A Organizacdo do atendimento no Hospital Municipal Desembargadorureat J

e no Atendimento Médico de Urgéncia Verdis Pacheco Pinto (AldiB)classificacao

de risco e designacdo de um clinico por equipe de plantdo para monitorar as
condutas

A Todos os pacientes com suspeita de Dengue, Chikungunya e Zika Virus devem
recebero primeiro atendimento na unidade que procurarem. Apds a avaliacao e
conduta inicial, mesmo que o paciente seja encaminhado para outros servigos de
saude, devese garantir o suporte de vida adequado para encaminhamento e prestar
orientacdes;

A Os profissinais devem orientar o paciente e/ou seus familiares/cuidadores
sobre os sinais de alerta, especialmente no primeiro dia do desaparecimento da
febre, e orientar sobre o que fazer frente ao surgimento dos mesmos;

A Apo6s consulta e avaliacdo clinica, inforraarpaciente que ele podera realizar o
tratamento no domicilio, porém orientado a retornar a unidade de saude identificada
no Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue, se possivel
diariamente ou ao menos no primeiro dia do desapareciroatda febre ou em caso

de surgimento de sinais de alarme;

A O paciente com manifestacbes hemorragicas espontaneas ou induzidas devera
ser encaminhado para unidade com leito de observacao por, no minimo, 12 horas,
com esquema de hidratacdo oral ou venosa esujsionado pela equipe de

enfermagem e avaliagdoédicg
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A O paciente com sinais de alerta, sinais de gravidade e critérios de internacéo sera
encaminhado com urgéncia para um hospital de referéncia com maior suporte
técnico;
A Os pacientes com suspeita de Zika Virus devem ser orientados sobre o
aparecimento de sinais de comprometimento neurologico, devendo retornar
imediatamente a unidade de saude para reavaliacdo em caso de aparecimento dos
mesmos;
A O paciente com sinais de aine ou Sinais graves de Dengue recebera
estadiamento e hidratacdoral, nas unidades de Atenc&wimaria eransferidoem
ambulancia com suporte avancado, para uma Unidade de Atencdo em Saude com
leitos de Terapia Intensiva, levando em consideracao astagdes quanto o Manejo
Clinico, em anexo.
5.1.2- Assisténcia em reabilitacdo para criancas com Sindromes Congénitas Fetais
Gestantes suspeitas de infec¢do pelo virus Zika:
A Gestantes com exantema (diagnostico diferencial panmegDe e Chikungunya ou
outro);
A Gestantes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado
de dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: Febre baixa, hiperemia conjuntival
sem secrecao e com prurido, Poliartralgia e Edema periarticular.
Assisténcia a gestante com Exantema
Gestante em atendimento meédico obstétrico ou em qualgperta emergencial
(APS, UPAAMEe Hospitais de Emergéncia) com quadro de doenca exantematica:
A Em acompanhamento pmatal: anotar no cartiio de préatal a inercorréncia
observada e os exames solicitados para devido acompanhamento aonipaliat
A Sem acompanhamento pmgatal: referenciar para a atencdo primaria com
descricdo da intercorréncia sbrvada e os exames solicitados.
a ATENCAO: As gestantes com examtedevem ser avaliadas pelo alto

risco no Centro de Especialidade da CriaAdmlescentee da Mulher (CECAM);

a Realizar USG para diagnostico de microcefalia apés a 302 semana de

gestacao
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a Cartédo de prenatal: Anotar no cartdo a ocorréncia de exantema wea
gue a crianca deve servestigada apdés o nascimento;

a Notificacdo: Toda unidade que atenda a gestante com exantema deve

notificar.

Suspeita de microcefalia fetal ou sindromes congénitas
A Em acompanhamento psgatal: anotar no cartdo de préatal aintercorréncia
observada e os exames solicitados para devido acompanhamento ambulatorial, que
sera feito em prénatal de baixo risco para gestantes sem cdoades;
A Sem acompanhamento pmatal: referenciar para a atencdo primaria com
descricéo da interaoéncia observada.
U Notificacdo: Qualquer unidade que atenda a gestante com suspeita de
microcefalia fetal deve notificar.
1. Importante ressaltar que se houver algum distarbio de crescimento e/ou
desenvolvimento, observado nas consultas de puericulturacramcas
podem ser agendadas para avaliac@on a pediatra via fluxo PAISCA,
2. Nos casos de atrasos de crescimento/desenvolvimento observados na
puericultura, as criancas devem ser encaminhadas o mais rapitioac
pediatra via fluxo PAISCA;
3. Se ao nascimento ja for observada alguma deficiéncia fisica (neuroldgica
incluida) ou visual, as criancas devem ser encaminhadas para estimulacao
precoce e reabilitacdo nos CER, madejéem ser encaminhadas com laudo
médico com o CID 10 da patologia (dé&fincia).
5.2.ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE/RESPOSTA DE EMERGENCIA
5.2.1Estruturacao do servico

Implantacdo de Unidades de Emergéncia em Arboviroses, caracterizadas por um
Ambulatério de Atendimento e um Centro de hidratagdo juntos, formados por
Recursos Humanos e estrutura fisica com materiais e insumos minimos para
atendimentos de 100 pacientes patia (conforme anexoX). As Unidades de
atendimentos e centros de hidratagdo serdo localizados preferencialmente em
anexoao Hospital MunicipdDesembargador Leal Jun®AMEanexo endereco dos

estabelecimentos de saude do municipio atualizados).
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Cala localidade podera receber mais de uma Unidade de Emergéncia, conforme
demandado pela situacdo do municipio. Cada Unidade de Emergéncia tera
funcionamento de 24 horas, sera climatizada (ar condicionado), banheiros, recepcao,
pontos de agua para bebedowwce limpeza. Os recursos humanos, materiais e
insumos para as Unidades de Emergéncia em Arboviroses serdo garantidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Itaborai, por meioagratacdo temporaria.

Essa implantagcdo se dard apOs andlise conjunta dess &le Assisténcia e de
Vigilancia em Saude, baseadas em indicadores hospitalares e epidemiolégicos, como
0 numero de casos/dia e por semana atendidos.

A UPA Itaborai ira montar uma estrutura extra na propria unidade para reforcar os
atendimentos em caso de epidem@nforme informaram em reunido.

As Unidades de Saude da Familia que possuem médicos do Programa Mais Médicos
e Médicos pelo Brastambém fincionardo como Unidades de Emergéncia em
Arboviroses, atendendo até as 17h com suporte laboratorial terceirizado, via
motoboy para trasporte de amostras e resultados.

A Organizacdo do sistema de encaminhamento de casogoelos os niveis de
atendimentoocorrerdcom remoc¢ao de casos pela Ambulancia do municpior

meio da Central de Regula¢g&@@\MU Ja @ casos atendidos na rede municipal que
necessitarem de internagdo, serdo encaminhados para o Hospital Municipal
Desembargador Leal Junier os casos caves internados no Hospital Municipal
Desembargador Leal Junior, que necessitarem de transferéncia para unidades
especializadas, serdo encaminhados para outras unidades de saude hospitalares por
meio do Nucleo Interno de Regulacdo do mesmo, que funcidrnaogas, utilizando
processos e sistemas ja consolidadte regulacdoOs casos atendidos na UPA de
Itaborai, com necessidade de internacgédo, serdo regulados pela Central de Regulacéo
da Secretaria Estadual de Saude, apé®reamento pela propria unidadeSera
fornecido apoio logistico necessario ao manejo clinico e translado do paciente
suspeito de Dengue, Chikungunya e Zika Virus com sinaiavdéagle nas unidades

de saude.

A implantacdo das acdes de coleta de amostras clinicas para realizacdo de
hemogama e sorologia nas Unidades de Emergéseia realizada conformes

anexs 1V eV
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A implantacdo do acolhimento com classificacao de risco dos pacientes em todas as
unidades de saude, seguindo os protocolos de macdéjico do Ministério da Saude
serdodisponibilizadoem cada unidade de atendimento. Oocolos de Dengue,
Chikungunya, Zika Virus, Gestantes com Exantema, Microcefalia e outras alteracfes
do Sistema Nervoso Central (em anes&rfio disponibilizadasas unidades de salde
localizadas no mmicipio, em todos os niveis de atencdo a saude, contendo as
informacdes para Manejo Clinico, Rede de Saude, Referéncias, critérios de
encaminhamento, fluxos de notificacdo e de coleta de amostras e analise
laboratorial, com disponibilizacdo de fluxogramasprotocolos nos consultérios
médicos, sala de hidragdo, posto de enfermaan, etc.

Serdo disponibilizadogsnsumos e materiais (medicamentos, poltronas para
hidratacdo, sais de reidratacdo, soro fisiolégico, material de puncdo venosa e
cateterismo vesidadentre outros) e leitos para as acfes assisténcias com base no
calculo para organizacao das acassistenciais (anexx).

Para o acompanhamento dos casos de Chikungunya que se tornarem subagudos (de
14 dias de inicio dos sintomas até 3 meses) seramaramhados do local de
atendimento da fase aguda (Hospital, Unidades de Emergéncia, UPA, entre outros)
para atendimento por um médico clinico geral de referéngas as duas policlinicas

e para a AME. Os pacientes que evoluirem para a fase crénicadgadgor volta

de 40% dos casos) deverao ser encaminhados por este clinico para uma avaliagdo
com Reumatologista, que atenderd também nas policlinicas. O quantitativo de
médicos clinicos para acompanhamento dos casos subagudos de Chikungunya, assim
como & Reumatologistas sera previsto com base no numero de casos que forem

acometidos pela fase cronica da doenca.

5.2.2Seguranca do paciente nas salas de hidratacao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o conceito de Seguranca do Paciente

como areducao dos riscos de danos desnecessarios associados a assisténcia em saude

até um minimo aceitavel, onde se propde um conjunto de medidas para prevenir e
reduzir a ocorréncia de incidentes nos servi¢os de sg@dentos ou circunstancias que
poderiam resultar ou que resultaram em dano desnecessario para o paciente.

Em se tratando das salas de hidratagdo para arboviroses entsmdenecessidade de

intervir nos riscos advindos do atendimento e desenvolvimento do servigo ali prestado
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visando o monitoramertt do ambiente e uma pratica segura da assisténcia conforme

anexo XIII.

5.3.Estratégias para enfrentamento de uma epidemia de dengue, chikungunya
e zika virus/resposta de emergéncia

A Capacitacdo das equipes de Saude da Familia e dos profissionais médicos e
enfermeiros que atuam nas Unidades Bésicas de Saude e nos hospitais publicos e
privados do municipio, assim como nas Unidades de Emergéncia de Arboviroses
implantadas, no que se rafe a implementacdo dos protocolos, diagnéstico e
conduta dos pacientes com suspeita de Dengue, Chikungunya e Zika Virus, com
Disponibilizacdo de fluxograma de classificacdo de risco e manejo clinico do paciente;
A Capacitacdo dos médicos e enfermeiros tesdades de Salde da Familia e
Unidades Basicas de Saude para o acompanhamento dos casos de chikungunya que
se tornarem cronicos, considerando que em torno de 40% dos casos apresentam a
forma crénica da doenca.

A Contratacdo de médicos clinicos para orapanhamento de casos crénicos, de
acordo com a demanda, caso 0 numero de profissionais existente nas unidades nao
seja suficiente;

A Capacitacdo de todos os médicos clinicos da rede no que se refere ao protocolo
de referéncia para a especialidade de retohagia, considerando que um percentual

de casos necessitara desta especialidade;

A Contratacdo de médicos reumatologistas para o acompanhamento dos casos
referenciados, considerando o quantitativo previsto 2l@specialistascom carga
horaria de 20 horasemanais, com base na Portaria GM/MS 1.603/2015 e no
levantamento da demanda encaminhada para esta especialidade para a Central de
Regulacéo;

A Treinamento dos Agentes Comunitarios de Satde para as ac¢fes e atividades de
educacdo sobre o manejo ambientahcluindo a¢gbes de combate a vetores,
especialmente em casos de surtos e epidemias, principalmente no que se refere ao
protocolo de acéo integrada com os Agentes de Controle de Endemias (Portaria GM

n°2.121, de 18 de dezembro de 2015);
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A Treinamento dos Aentes de Controle de Endemias para ac¢des integradas com
os Agentes Comunitarios de Saude;
A Utilizacdo da Central de Regulacéo de Leito dos hospitais de referéncia, para

encaminhamento dos casos graves de Dengue, Chikungunya e Zika Virus.

6. VIGILAN@ EPIDEMIOLOGICA

O Departamento Vigilancia Epidemiologica (DVE) monitora semanalmente todos o0s
casos suspeitos de Arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika) notificados ao setor. Nos
periodos nao epidémicos, o objetivo do DVE é detectar precocemente a circulacdo dos
virus daDengue, Chikungunya e Zika, aglomerados de casos e focos do vetor (vigilancia
entomoldgica), debelos em tempo habil, fazer a investigacdo de casos suspeitos de
arboviroses e adotar as medidas de prevencao e controle pertinentes para cada agravo.
Nos peiodos epidémicos, o objetivo do DVE € acompanhar a curva epidémica,
identificar areas de maior ocorréncia de casos e grupos mais acometidos, visando, dessa
forma, instrumentalizar a vigilancia entomoldgica no combate ao vetor, a assisténcia
para identifi@acdo precoce dos casos e a divulgacédo de informacdes sobre a epidemia,

para a consequente mobilizacédo social (Ministério da Saude, 2009).

6.1.Estrutura e organizacao da vigilancia epidemiologica

A Vigilancia Epidemioloégica do municipio de Itaboraioénposta por um nivel central
(Departamento de Vigilancia Epidemiolégica), localizado na Secretaria Municipal de Saude e
por um Nucleo de Vigilancia Hospitalar (NVH) localizado no Hospital Municipal Desembargador
Leal Junior (HMDLJ).

No nivel central atam uma diretora (agente de endemias) com nivel superior ( enfermagem e
biologia/especializacdo em Vigilancia em Sayiskervidora estatutaria) dois servidores de nivel
superior (bidloga e enfermeira), uma técnica em enfermagemservidora estatutaria, que
atuam na investigacao de agravos de notificacéo e avaliacao dos sistemas de informacéo, além
de seis profissionais administrativos ( um servidora estatutaria, trés comissionados e dois
contratados) que atuam na digitacdo do Sistema de Informacdo devéd\gie Notificacdo
(SINAN), um administrativo para Sistema de Informacdo de Mortalidade e Sistema de

Informacao de Nascidos Vivos (SINASC) eeSOSID.
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O Departamento de Vigilancia Epidemiolégica esta situado na Rua Desembargador
Ferreira Pinto, n® ¢ fundos¢ Centro de Itaborai. Funciona de segunda a séeita,

das 8 as 17h.

No NVH do HMDLJ atuam sete profissionais de nivel superior (enfermeiros) e dois
técnicos de nivel médio (sendo dois agentes de endemias). O NVH funciona todos os
dias da semana em regime de plantdo 24h semanais, havendo um profissional
enfermeiro para caddia da semana. Realiza atendimento diario aos usuarios na sala do
NVH, quando necessario, com entrevistas para investigacdo epidemioldgica e
notificacdo dos casos para a Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica.

Os técnicos do NVH também realizam romaespitalar diaria nas clinicas do hospital,
buscando as notificacbes e/ou informacdes complementares nos prontuarios para
investigacdo epidemioldgica dos casos suspeitos de agravos de interesse.

Neste plano, descreveremos as a¢des de vigilancia epattegica das arboviroses que

serdo realizadas nos momentos de Resposta Inicial, de Alerta e de Emergéncia.
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6.2 AcOes de vigilancia epidemiolégica para resposta inicial

ACOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA RESPOSTA INICIAL

ACOES

ATIVIDADES

SETORES ENVOLVIDOS

PERIODICIDADE

OBSERVACAO

Notificacao de
casos de
arboviroses a
Vigilancia
Epidemioldgica
da SEMSA
Itaborai

Notificar oscasos suspeitode

Dengue, Chikungunya, Doencg
Aguda pelo virus Zika, Doenca

Aguda pelo Virus Zika em
Gestante e casos de Gestant
com exantemaatendidos nas

Unidadesie Sautde publicas ¢

privadas

Profissionais de salude da
Unidades de Saude da
Familia, Unidades Basicas
Saude, dos Hospitais
municipais (HMDLJ e HMS,

Notificar os casos de
Microcefaliae/ou outras
alteracfes do Sistema Nervos
Central, fetal ou neonatal,
detectados nas Unidades de
Saude publicas ou privadas

Notificar os casos débitos
suspeitosde Dengue, Zika ou
Chikungunya ocorridos nas

Unidades de Saude publicas ¢
privadas

Semanal (definir un

dia da semana par
recebimento das
fichas de notificaca
preenchidas)

A notificacdo dos casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Do
Aguda pelo virus Zika sera feita por meio do preenchimento da Fi
Individual de Notificacéo (FIN).

estaduais (HETM e HEPJB
privado
(Hospital Adventista
Silvestre), Unidade de
Pronto Atendimento estadu
(UPA- Itaborai),
Atendimento Médico
Emergencial municipal

Imediata (em até
24h apés a
identificacdo do
caso)

A notificacao devera ser realizada pelo preenchimento por meio ¢
preenchimento da Ficha Individual de Notificag&o (FIN).

A notificacdo também podera ser feita pelorail
Epidemiologia2@itaborai.rj.gov.br ou via contato telefénico, pelo nan
(21) 26152384 (segunda a sexfaira, no periodo das 8h as 17h)

(AMEIltambi) e consultérios
médicos

Imediata (em até
24h apés a
identificacdo do
caso)

A notificacdo dos 6bitos sera feita por meio do preenchimento da Fic
Investigacdo de Dengue e Febre de Chikungunya. A notificacéo tar
podera ser feita pelo-enail

Epidemiologia2@itaborai.rj.gov.br ou via contato telefénico,

namero (21) 2645384 (segunda a sexfaira, no periodo das 8h as 17

! As Equipes de Salde da Familia respeitardo o envio das fichas de Notificagdo conforme a Rota Semanal
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Notificar casos suspeitos de
infeccao pelo virugikacom
sinais decomprometimento
neurolégicqg comoGuillain
Barré detectados nas Unidadg
de Saude publicas ou privadg

Imediata (em até
24h apés a
identificacdo do
caso)

A notificacao sera feita por meio do preenchimento da Ficha Individy
Notificacao (FIN).
A notificacdo também podera ser feita pelomail
epidemiologia@itaborai.rj.gov.br ou via contato teleféo/fax, pel
namero (21) 3639428 (segunda a sexfaira, no periodo das 8h as 17

Realizabusca ativade casos
suspeitos de arboviroses
atendidos no HMDLJ

Equipe técnica do Nucleo ¢
Vigilancia Hospitalar (NV
do HMDLJ

Diario

Ser&o revisados os boletins de atendimentos do HMDLJ, com o intu
identificar possiveis casos suspeitos de arboviroses atendidos na un
Os casos identificados serdo notificados por meio do preenchimen
envio das Fichas de Notificacdo/Inveatgo para a Vigilancia
Epidemiologica.

Investigacao
epidemioldgica
dos casos
notificados

Realizar investigacao
epidemioldgica déodos os
casos suspeitos deengue,

Chikungunya, Doenc¢a Agudd
pelo virus Zika, Doenc¢a Agud
0 Virus Zika em Gestante e ca
de Gestante com exantema
notificados

Equipe técnica da Vigilanci|
Epidemiolégica

Equipe técnica do NVH do

HMDL& de outras

unidades de saude

Conforme demandg

A investigacao epidemiolégica sera feita com o intuito de coletar ma
informacdes sobre o caso suspeito, para preenchimento dos campg
Ficha de Investigacdo. Podera ser feita por entrevistas com o pacier
seu responsavel), por meio de visitamiciliar, contato telefénico e
revisao de prontuarios médicos, boletins de atendimento do pacien
resultados de exames laboratoriais.

Realizar investigacéo
epidemioldgica déodos os
Obitos suspeitos dédengue,

Chikungunyae Zika
notificados

Equipe de Investigacéo di
Obitos dos NVHs, em

conjunto com 0s técnicos ¢

Vigilancia Epidemiolégics

Conforme demandg
(iniciar a
investigacdo em at

7 dias apoés a
ocorréncia do 6bito

Todos os 6bhitos suspeitos deverao ser investigados oportunamente|

meio da aplicacdo do Protocolo de Investigagéo de Obitos por Arbo

Urbanos no Brasi Dengue, Chikungunya e Zika (Ministério da Sau

2016).

A investigacao epidemiolégica poderd ser feita por entrevistas co

pessoas proximas ao paciente, por meio de visita domiciliar ou con

telefénico, além de revisao de prontuarios médicos, boletins de
atendimento do paciente e resultados de exames latwiais.

41



Realizar investigacao
epidemioldgica déodos os
casos deMicrocefaliae/ou

outras alteragdes do Sistemd
Nervoso Central, fetal ou
neonatal notificados

Investigatodos os casos
suspeitos de Doencas
Neuroinvasivas por Arboviros
(encefalite, mielite,
polirradiculoneurite, Sindrome
de GuillainBarré, outras
sindromes neurolégicas centra
ou periféricas

Garantir a coleta de amostr
biolégicas dos pacientes
suspeitos e intensificar a

confirmacao de casos por crité
laboratorial

ntensificar a coleta de amosti
bioldgicagpara identificacéo
viral de areas geograficamer
representativas do municipio

Equipe técnica da Vigilanci

Epidemioldgica
Equipe técnica do NVH do

HMDLJ e de outras unidad
de saude

Conforme demanda

Conforme demanda

Conforme demanda

A investigacao epidemiolégica sera feita com o intuito de coletar ma

informacdes sobre o evento ocorrido. Seréo realizadas entrevistas (

mae do bebé e pessoas proximas, por meio de visita domiciliar (¢

contato telefénico, além de revisao de prontuarios médicos, registra
pré-natal e resultados de exames laboratoriais.

A investigacao epidemiolédgica sera feita comtaito de identificar os
agentes etiologicos possivelmente relacionados a doencas neuroiny

Coletar amostras de sangue de pacientB€CR; até o 5 ° dia do inicio d(
sintomas, Sorologia Igkido 6 °© ao 30 ° ap6s o inic@os sintomas, IgG ¢
partir do 31 ° do dia do inicio dos sintomas (Para DENV, CHIKV e |

Coletar amostras de sangue tiglos os pacientes suspeitos de
arboviroses. As amostras serao cadastradas no GAL (Gerenciame
Ambiente Laboratorial) pela equipe do Laboratério de Saude Publi
posteriormente serdo encaminhadas para o LACEN, para realizacg
exames especificos para diagnosti®CR; até o 5° dia do inicio dos

sintomas, Sorologia Igkldo 6 © ao 30 ° apds micio dos sintomas, 1gG
partir do 31 ° do dia do inicio dos sintomas.

Conforme demanda

Coletar amostras de sangue de pacientes suspeitos de arboviroses
encontrem no periodo inicial da doenca (até 5° dia de sintomas) [
realizacao de exame de identificacéo viral (biologia molecular). |
amostrasserdo cadastradas no GAL (Gerenciameld Ambiente
Laboratorial) pela equipe do Laboratério de Saude Publica e
posteriormente serdo encaminhadas para o LACEN, onde sera real
exame.
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Processamento
dos dados das
notificacdes

Inserir os dados contidos nag
Fichas de
Notificacao/Investigacao nos

Sistemas de Informacéo

Equipe técnica da vigilanci
Epidemiologica (digitadore:

As Fichas de Notificagdo/Investigacdo de Dengue e Chikungunya
digitadas no Sinan Online.

As Fichas de Notificacdo de casos de Zika serdo digitadas no Sing

com o CID A92.8Doenca Aguda pelo Virus Zika.

Semanal
. e ; g Sera realizada a analise dos dados para monitoramento da situa
onsolldar € anafisar os da Equipe técnica da vigilanci epidemioldgica, com acompanhamento da distribuicdo geografica
das notificacbes inseridas ne Epidemiologi S casos, da curva epidémica e do diagrama de controle, além dg
Sistemas de Informacgéo pidemiologica ’ . P g - '
monitoramento de casos graves e oObitos.
Analise dos dada Realizar limpeza periddica dq Equipe técnica da vigilanci Mensal Seré realizada qualificagéo do banco de dados quanto as duplicidg

processados e

banco de dados

Epidemiologica

completude e inconsisténcias.

monitoramentg
da situacdo
epidemioldgica €

entomoldgica

Atualizar as informacgdes sobl
0s casos que ja foram digitad
nos Sistemas de Informacag

Manter fluxo de informacgdes e
tempo real com as equipes
responsaveis pelas acdes di

monitoramento entomoldgico €

controle vetorial

Equipe técnica da vigilanci
Epidemiologica

Equipe técnica do
Departamento de
Epidemiologia e PMCGCA
Itaborai

Conforme demanda

Conforme demanda

Inserir no Sistema de Informacgéo informacgdes sobre resultados
laboratoriais, evolucdo do caso e mag informacgBes adicionais obtidas
investigacao epidemioldgica.

Repassar ao DVVZ penail copias das fichas de notificacdo e/ou reld

com nomes e enderecos dos pacientes de Dengue, Zika ou Chikun

para realizacéo de atividades de controle do vetor nos locais de resi
destes casos.
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Divulgacao de
informacdes
sobre arbovirose

Elaborar Boletins
Epidemiologicos

Equipe técnica da vigilanci
Epidemiologica

Conforme demand

Boletins epidemioldgicos contendo informacdes sobre a situacao
Dengue, Chikungunya, Zika Virus e/ou outras alteracdes no Sist
Nervoso Central no municipio seréo confeccionados e divulgados
setores de saude

envolvidos

6.3. AcOes de vigilancia epidemioldgica para resposta de alerta

ACOES DXIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA RESPOSTA DE ALERTA

ACOES

ATIVIDADES

SETORES ENVOLVIDO{

PERIODICIDADE

OBSERVACAO

Intensificar a notificac@o deasos
suspeitosde Dengue,Chikungunyg
Doenca Aguda pelo virus Zika, Doe
Aguda pelo Virus Zika em
Gestante e casos de Gestante cor
exantemaatendidos nasJnidadesle
Saude publicas ou privadas

Notificacao dg
casos de
arboviroses
Vigilancia
Epidemiologic
da SEMSA

Intensificar a notificacdo de casos |

doengasNeuroinvasivas por
Arbovirose:

Encefalite

Mielite

Encefalomielite

Sindrome de Guillain Barré

Outras sindromes neurolégicésentrais

[taborai

ou Periférica

Profissionais de salde dag

Unidades de Saude da Fami

Unidades Basicas de Saud
dos

Hospitais municipal (HMDLJ

Semanal (definir um d
da semana para
recebimento das fichg

de notificacao
preenchidas)

A notificacdo dos casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Do
Agudapelo virus Zika sera feita por meio do preenchimento da Fig

Individual de Notificacao (FIN).
As notificagdes de Gestantes com Exantema e de Doenga Aguda
Virus Zika em Gestante deverao ser realizadas pelo preenchimento (
ficha especifica (copia do formulario Eletronic@ORMSUSdisponivel
em:
http:// http://resp.saude.gov.br/microcefalia

HMSJT), estaduais (HETM
HEPJBC) e privado (Hospit
Adventista
Silvestre), Unidade de Proni
Atendimento estadual (UPA
Itaborai), Atendimento Médic|
Emergenciamunicipal (AME

Itambi) e consultérios médicg

Semanal (definir um d
da semana para
recebimento das fichg

de notificagdo
preenchidas

A notificacdo devera ser realizada pelo preenchimento de uma Indiv|
de Notificacado (FIN).

A notificacdo também podera ser feita pelomil
Epidemiologia2@itaborai.rj.gov.br ou via contato telefonico
ndmero (21) 2642384 (segunda sextafeira, no periodo das 8h as 17,

2 As Equipes de Saude da Familia respeitardo o envio das fichas de Notificagdo conforme a Rota Semanal
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Notificar os casos dedbitos
suspeitos de Dengue, Zika oy

Imediata (em até 24h
apos a identificacdo d

A notificacdo dos Obitos seré feita por meio do preenchimento da Ficl
Investigacdo de Dengue e Febre de Chikungunya. A notificacdo tan

Chikungunya ocorridos nas caso) podera ser feita pelo-enail
Unidades de. Saude publicas ou epidemiologia@itaborai.ri.gov.br ou via contato telefénico/fax,
privadas nimero(21) 26452384 (segunda a sexfaira, no periodo das 8h as 17
Seréo revisados os boletins de atendimentos do HMDLJ, com o intu
Realizabusca ativade casos suspei I.Eq.uAipe. técnicq do Nucleo d identificar p(_)ssiv_e_is casos Slispeitqg de arbovirosgs atendidos na un
Vigilancia Hospitalar (NVH) ¢ Diério Os casos identificados serdo notificados por meio do preenchimen

de arboviroses atendidos no HMDI

HMDLJ

envio das Fichas de Notificacdo/Investigacdo para a Vigilancia
Epidemiolégica.

Investigacao
epidemiologics
dos casos

Realizar investigacao epidemiolégice
casos

suspeitos dddengue,
Chikungunya, Doenca Aguda peld

virus Zika, Doenca

Aguda pelo Virus Zika em

Gestante e casos de Gestante cor

exantemanotificados

Equipe técnica da Vigilanci
Epidemioldgica
Equipe técnica do NVH
do HMDLJe de outras
unidades de salde

Conforme demanda

A investigacdo epidemioldgica sera feita com o intuito de coletar mai
informacdes sobre o caso suspeito, para preenchimento dos campg
Ficha de Investigacao. Poderd ser feita por entrevistasacpatiente (ol

seu responsavel), por meio de visita domiciliar, contato telefénico

revisao de prontuarios médicos, boletins de atendimento do pacien
resultados de exames laboratoriais.

Avaliar a necessidade de investigar todos os casos notificados.

notificados

Realizar investigacao epidemiolégice
todos o0s
Obitos suspeitos dédengue,

Chikungunyee Zikanotificados

Equipe de Investigagdo de
Obitos dos NVHs, em conjun
com 0s
técnicos do Departamento d
Epidemiologia

Conforme demanda
(iniciar a investigacag
em até 7 dias apds ¢
ocorréncia do 6bito)

Todos os ébitos suspeitos deverdo ser investigados oportunamente
meio da aplicacéo do Protocolo de Investigacdo de Obitos por Arbo
Urbanos no Brasg Dengue, Chikungunya e Zika (Ministério da Sallq
2016).
A investigacao epidemiolégica podesgr feita por entrevistas com

pessoas proximas ao paciente, por meio de visita domiciliar ou con
telefénico, além de revisao de prontuarios médicos, boletins de
atendimento do paciente e resultados de exames laboratoriais.
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Realizar investigacéo
epidemioldgica déodos os
casos deMicrocefaliae/ou

outras alteracfes do Sistemg
Nervoso Central, fetal ou
neonatal notificados

Investigatodos os casos
suspeitos denfeccdo pelo viru
Zika com sinais de
comprometimento
neurolégico, comdGuillain
Barré notificados

Manter a coleta de amostras
biol6gicas dos pacientes
suspeitos para realizacéo dg¢
diagnostico laboratorial

Manter a coleta de amostras
biol6gicas para identificacdo
viral de areas geograficamen
representativas do municipid

Equipe técnica da Vigilancia
Epidemioldgica
Equipe técnica do NVH d
HMDLJe de outras unidades
de saude

Conforme demanda

A investigacdo epidemioldgica sera feita com o intuito de coletar ma
informacdes sobre o evento ocorrido. Serdo realizadas entrevistas ¢
mae do bebé e pessoas proximas, por meio de visita diamicu contat
telefénicg além de revisdo de prontuarios médicos, registros de
natal e resultados de exames laboratoriais. Preenchimento de uma
especifica (cépia do formulario EletroniddORMSUSdisponivel em:
http:// http://resp.saude.ge.br/microcefalia

Conforme demanda

A investigacdo epidemioldgica sera feita com o intuito de coletar ma
informag6es sobre o caso suspeito. Serdo realizadas entrevistas ¢
paciente (ou seu responsavel), por meio de visita domiciliar ou con

telefénico e revisao de prontuarios mi€os, boletins de atendimento d

paciente e resultados de exames laboratoriais.

Conforme demanda

Coletar amostras de sangue de pacientes suspeitos de arbovirose
amostras serdo cadastradas no GAL (Gerenciamento de Ambiern
Laboratorial) pela equipe do Laboratério de Saude Publica e
posteriormente serdo encaminhadas para o LACEN, para realidesa
exames especificos para diagnostico.

Conforme demanda

Coletar amostras de sangue de pacientes suspeitos de arboviroses
encontrem no periodo inicial da doenca (até 5° dia de sintomas) p
realizacao de exame de identificacéo viral (biologia molecular). A
amostrasserdo cadastradas no GAL (Gerenciameld Ambiente
Laboratorial) pela equipe do Laboratério de Saude Publica e
posteriormente serdo encaminhadas para o LACEN, onde sera reali
exame.
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Inserir os dados contidos na:

As Fichas de Notificagdo/Investigacdo de Dengue e Chikungunya g
digitadas no Sinan Online.

As Fichas de Notificacdo de casos de Zika seréo digitadas no Sing
com o CID A928Doenca Aguda pelo Virus Zika.

Processamento . ) o . As Fichas de Notificacdo de Gestantes com Exantema e de Doenca
dos dados das _ Fichasde Equipe técnica da Vigilancia Semanal pelo Virus Zika em Gestante seréo digitadas no formulario Eletrén
o Notificag&o/Investigagdo nos  Epidemioldgica (digitadores) FORMSUSdisponivel em:

notificagcbes Sist de Inf x - s ]
IStemas de Informagao http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=2364
As Fichas de Notificagdo de casos de Microcefalia seréo digitadag

formulario Eletrdnico FORMSUSdisponivel em:

http://www.resp.saude.gov.br.
Consohgl_ar e~anql|sar'os day Equipe técnica da Vigilancia Sgra r'ealllzgda a analise dos dados para mgnrfora'mlento da §|Fuag
das -notlflcagoes inseridas ng Epidemiologica Semanal epidemiologica, com acompanhamento da distribuicdo geografica (
Sistemas de Informagéo casos, da curva epidémica e do diagrama de controle, além do
monitoramento de casos graves e 6hitos.
Andlise dos dadg Realizar limpeza peridodica d{  Equipe técnica da Vigilancia - | Sera realizada qualificacdo do banco de dados quanto as duplicida
ensa

processados e

banco de dados

Epidemioldgica

completude e inconsisténcias.

monitoramentd

da situacao

epidemioldgica €
entomolégica

Atualizar as informacdes sob
0s casos que ja foram digitad
nos Sistemas de Informacac

Intensificar o fluxo d
informagbes em tempo real c(
as equipes responsaveis pe
acOes de monitoramento
entomoldégico e controle vetori

Equipe técnica da Vigilancia
Epidemioldgica

Equipe técnica da Vigilancia
Epidemiologica e PMChaborai

Conforme demanda

Diério

Inserir no Sistema de Informacéo informacdes sobre resultados
laboratoriais, evolugdo do caso e outras informacgdes adicionais obtid
investigacao epidemioldgica.

Repassar ao PMCD lista dos pacientes suspeitos e/ou com resulti

laboratorial positivo para Dengue, Zika ou Chikungunya contendo s

respectivos enderecos, para realizacao de atividades de controle do
nos locais de residéncia destes casos.

Divulgacao de
informacdes
sobre arbovirose

Elaborar Boletins
Epidemiologicos

Equipe técnica da Vigilancia
Epidemiolégica

Semestral

Boletins epidemioldgicos contendo informacdes sobre a situacao
Dengue, Chikungunya, Zika Virus, Gestantes com Exantema, Micro
el/ou outras alteragdes no Sistema Nervoso Central no municipio s€
confeccionados e divulgados aos setores de saude envolvidos.
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Sala de Situacédo das
Arboviroses

Representantes das vigilancia
ambiental e epidemioldgica,
incluindo DVZ, do Nucleo de
Educacdo em Saude (NES) €

Nucleo de Educacao Permanen
(NEPS), NVHSs dos hospitais,
laboratorio, Policlinicas, UPA,
AME, coordenacéo da Estratégig

Saude da Familia,

Superintendéncias de Vigilancia
Saulde e Atencao Primaria a Sal
entre outros

Mensal

Realizacdo de reunies mensais na SEMSA, para discussao da sit
epidemiologica dos agravos no munioipifornecer informacdes para
subsidiar a tomada de deciséo.

Emitir alertas epidemiol6gico
para os profissionais de sal
da

rede municipal

Equipe técnica da Vigilancia
Epidemioldgica

Conforme demanda

Elaboracéo e divulgacao de alertas epidemiolégicos contendo inform
sobre a distribuicdo dos casos de arboviroses no municipio e oriente
sobre a conduta frente aos casos suspeitos.

Apoiar as capacitagdes parg
profissionais de salde da red
municipal

Equipe técnica da Vigilancia
Epidemioldgica em conjunto co
NES, NEPS e Superintendéncig

Vigilancia em Saude e de Ateng
Primaria & Saude

Conforme demanda

Realizar capacitacdes em servico sobre diagndstico e manejo clinig
dengue/chikungunya/zika
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6.4.Acoes de vigilancia epidemioldgica para resposta de emergéncia

ACOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA RESPOSTA DE EMERGENCIA

ACOES

ATIVIDADES

SETORES ENVOLVIDOS

PERIODICIDADE

OBSERVACAO

Notificacdo de
casos de
arboviroses
Vigilancia
Epidemiolégica
da SEMSA
Itaborai

Intensificar a notificacao de
casos suspeitode Dengue,
ChikungunyabDoenca Aguda

pelo virus Zika, Doenca
Aguda pelo Virus Zika em
Gestante e casos de Gestant
com exantemaatendidos nas

Unidadesie Sautde publicas ¢
privadas

Notificar os casos débitos
suspeitosde Dengue, Zika oy
Chikungunya ocorridos nas

Unidades de Salde publicas
privadas

Profissionais de saude das
Unidades de Saude da Familig
Unidades Basicas de Saude, d

Hospitais municipal (HMDLJ),
estaduais (HMDLJ e HEPJBC
privado (Hospital Adventista

Duas vezes na semar

recebimento das fichg

(definir os dias da
semana para

de notificacéo
preenchidas)

A notificacdo dos casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Doen

Aguda pelo virus Zika sera feita por meio do preenchimento da Fi
Individual de Notificacao (FIN).

Silvestre), Unidade de Pronto

Atendimento estadual (UPA
Itaborai), Atendimento Médico

Emergenciamunicipal (AME
Itambi) e consubrios médicos

apos a identificacao d

Imediata (em até 24h

caso)

A notificacdo dos ébitos sera feita por meio do preenchimento da H
de Investigacao de Dengue e Febre de Chikungunya.

A notificacdo também podera ser feita pelomil
epidemiologia@itaborai.ijov.br ou via contato telefénico/fax, pelo
ndmero (21) 2648384 (segunda a sexfaira, no periodo das 8h as 17

Intensificar a notificacéo de
casos suspeitos de infeccao p
virusZikacom sinais de
comprometimento
neurolégicg comoGuillain
Barré detectados nas Unidadd

de Saude publicas ou privada

Imediata (em até 24h
apos a identificacao d

A notificacdo sera feita por meio do preenchimento da Ficha Indivi
de Notificacado (FIN).

A notificacado também podera ser feita pelorail

Epidemiologia2@itaborai.rj.gov.br ou via contato telefénico/fax, pg

caso)

namero (21) 26482384 (segunda a sexfaira, no periodo das 8h as 17

3 As Equipes de Saude da Familia respeitardo o envio das fichas de Notificacdo conforme a Rota Semanal, ou ainda vianfootuboyi@atacio acerca da

periodicidade.
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Realizabusca ativade casos
suspeitos de arboviroses
atendidos no HMDLJ

Equipe técnica do Nucleo de
Vigilancia Hospitalar (NVH) dg
HMDLJ

Diario

Serdo revisados o0s boletins de atendimentos do HMDLJ, com o int
identificar possiveis casos suspeitos de arboviroses atendidos
unidade.
Os casos identificados serdo notificados por meio do preenchimen
envio das Fichas de Notificacdo/Invgatido para a Vigilancia
Epidemioldgica.

Notificar os casos suspeitos ¢
arboviroses atendidos no

Centro
de Hidratacdo/Ambulatorio de
Arboviroses

Equipe técnica de Vigilancia
Epidemioldgica especifica parg
atuar no centro de
Hidratacdo/Ambulatorio de
Arboviroses

Diario (as fichas de
notificacao
preenchidas deverag
ser encaminhadas pal
a Vigilancia
Epidemioldgica duas

vezes na semana)

Sera realizada a notificacao de todos os casos suspeitos de arbov,

(dengue, zika, chikungunya, gestantes com exantema ou gestanteg

zika) atendidos no Centro de Hidratacdo/Ambulatério de Arboviros

As fichas de notificagéo correspondentes ao agravo serdo preencl

pela equipe e posteriormente encaminhadas pahdgilancia
Epidemioldgica.

Investigacao
epidemioldgica
dos casos
notificados

Realizar investigacao
epidemioldgica de casos
suspeitos dddengue,
Chikungunya, Doenca Agud:
pelo virus Zika, Doenca
Aguda pelo Virus Zika em
Gestante e casos de Gesta
com exantemanotificados

Equipe técnica da Vigilancia
Epidemioldgica
Equipe técnica do NVH d¢
HMDLJe de outras unidades
de saude

Conforme demanda

A investigacao epidemiolégica sera feita com o intuito de coletar mg
informac6es sobre o caso suspeito, para preenchimento dos camp
Fichade Investigacdo. Podera ser feita por entrevistas com o paci
(ou seu responsavel), por meio de visitarddiliar, contato telefénico ¢
revisao de prontuarios médicos, boletins de atendimento do pacier

resultados de exames laboratoriais.
Priorizar a investigagcéo epidemioldgica de casos graves e 0bitos
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Realizar investigacéo
epidemioldgica déodos os
Obitos suspeitos dédengue,
Chikungunyee Zika

notificados

Equipe de Investigacdo de Obit
dos NVHs, em conjunto com o

técnicos do Departamento de
Epidemiologia

Conforme demanda
(iniciar a investigaca
em até 7 dias apos i
ocorréncia do obito)

Todos os 6bitos suspeitos deverdo ser investigados oportunamenty
meio da aplicac&o do Protocolo de Investigacéo de Obitos por Arb
Urbanos no Brasi Dengue, Chikungunya e Zika (Ministério da Sal
2016).

A investigacao epidemiolégica podesgr feita por entrevistas com
pessoas préximas ao paciente, por meio de visita domiciliar ou co
telefénico, além de revisao de prontuarios médicos, boletins de
atendimento do paciente e resultados de exames laboratoriais,

Realizar investigacao
epidemioldgica déodos os
casos deMicrocefaliae/ou

outras altera¢des do Sistem;
Nervoso Central, fetal ou
neonatal notificados

Investigartodos os casos
suspeitos denfeccao pelo
virus Zika com sinais de
comprometimento
neurolégico, comdGuillain
Barré notificados

Realizar coleta de amostrag

biol6gicagara confirmagéo
laboratorial de10%dos
pacientes suspeitos

Equipe técnica da Vigilancia
Epidemiologica

Equipe técnica do NVH dg¢
HMDLJe de outras unidades

Conforme demanda

A investigacao epidemiolégica sera feita com o intuito de coletar mg
informacdes sobre o evento ocorrido. Serdo realizadas entrevistas
mae do bebé e pessoas proximas, por meio de visita damicil
contato telefénico, além de reviséo de prontuarios médicos, registr(

pré-natal e resultados de exames laboratoriais.

Conforme demanda

A investigacao epidemiolégica sera feita com o intuito de coletar mg
informacdes sobre o0 caso suspeito. Serdo realizadas entrevistas (
paciente (ou seu responsavel), por meio de visita domiciliar ou cor

telefbnicoe reviséo de prontuarios médicos, boletins de atendime
do paciente e resultados de exames laboratoriais.

de saude

Conforme demanda

Coletar amostras de sangue de pacientes suspeitos de arboviroses
intuito de confirmar 10% dos casos por critério laboratorial. Os der
podem ser confirmados paritério clinico epidemiolégico. As amostra
seraocadastradas no GAL (Gerenciamento de Ambiente Laborat(
pela equipe do Laboratério de Saude Publica e posteriormente se
encaminhadas para o LACEN, para realizacdo dos exames espeqd

para diagndésco.
Confirmar, preferencialmente, 100% dos casos graves e 0bitos f

critério laboratorial.
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Manter o monitoramento Vir:

em locais onde o virus ja fo
identificado. Intensificar nos
locais onde ndo ha positividag
de amostras e que, em
decorréncia disso, 0 sorotipo ¢
desconhecido

Conforme demanda

Coletar amostras de sangue de pacientes suspeitos de arboviroses
encontrem no periodo inicial da doenca (até 5° dia de sintomas)
realizacdo de exame de identificagdo viral (biologia molecular).
amostrasserao cadastradas no GAL (Gerenciamelg Ambiente
Laboratorial) pela equipe do Laboratorio de Saude Publica e
posteriormente serdo encaminhadas para o LACEN, onde sera real
exame.

Processamento
dos dados das
notificacdes

Analise dos dadg
processados e
monitoramentc
da situacao
epidemioldgica €
entomolégica

Inserir os dados contidos naj
Fichas de
Notificagdo/Investigacdo nos
Sistemas de Informacéo

Consolidar e analisar os da
das notifica¢des inseridas nq
Sistemas de Informacao

Realizar limpeza p#dica do
banco de dados

Equipe técnica da Vigilancia
Epidemioldgica (digitadores)

Equipe técnica da Vigilancia
Epidemiologica

Equipe técnica da Vigilancia
Epidemiolodgica

Diério

Semanal

Mensal

As Fichas de Notificagdo/Investigacdo de Dengue e Chikungunya
digitadas no Sinan Online.

As Fichas de Notificagdo de case<ika serdo digitadas no Sinan N
com o CID A92 8Doenca Aguda pelo Virus Zika.

As Fichas de Notificacdo de Gestantes com Exantema e de Doencs
Priorizar a digitacdo dos casos graves e 0bitos.

Sera realizada a analise dos dados para monitoramento da situa
epidemiol6gica, com acompanhamento da distribuicdo geografica
casos, da curva epidémica e do diagrama de controle, além dq
monitoramento de casos graves e oObitos.

Seré realizada qualificagdo do banco de dados quanto as duplicid
completude e inconsisténcias.

0s casos que ja foram digitads

Atualizar as informacdes sobi

nos Sistemas de Informacac

Equipe técnica da Vigilancia
Epidemioldgica

Diario

Inserir no Sistema de Informacéo informacgdes sobre resultado
laboratoriais, evolugdo do caso e outras infag@ies adicionais obtidg

da investigacao epidemiolégica.
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Intensificar o fluxo d
informacdes em tempo real cc
as equipes responsaveis pe
acbes de monitoramento
entomolégico e controle vetori

Equipe técnica da Vigilancia
Epidemiologica e PMCHhaborai

Diario

Repassar ao PMCD lista dos pacientes suspeitos e/ou com resul
laboratorial positivo para Dengue, Zika ou Chikungunya contendo
respectivos enderecos, para realizacéo de atividades de controle dg
nos locais de residéncia destes casos.

Divulgacao de
informacdes
sobre arbovirose

Elaborar Boletins
Epidemiologicos

Equipe técnica da Vigilancia
Epidemiologica

Mensal

Boletins epidemioldgicos contendo informacgdes sobre a situacaog
Dengue, Chikungunya, Zika Virus, Gestantes com Exantemg
Microcefaliae/ou outras alteragdes no Sistema Nervoso Central
municipio serédo confeccionados e divulgados aos setores de sg
envolvidos.

Implantar/manter a Sala de
Situacao das Arboviroses

Representantes das vigilanciag
ambiental e epidemioldgica,
incluindo PMCD, do Nucleo dg
Educacdo em Saude (NES) ¢
Nucleo de Educacgdo Permanent
(NEPS), NVHs dos hospitais,
laboratorio, Policlinicas, UPA,
AME, coordenacao da Estratégie
Saude da Familia,
Superintendéncias e Vigilancia |
Saude e Atencao Primaria & Sa(
entre outros

Semanal

Realizagdo de reunides semanais na SEMSA, para discusséao da ¢
epidemiolégica dos agravos no municipio e fornecer informacdes
subsidiar a tomada de deciséo.

Intensificar a emissédo de alert
epidemioldgicos para os
profissionais de salde da rec
municipal

Equipe técnica da Vigilancia
Epidemiologica

Conforme demanda

Elaboracéo e divulgacdo de alertas epidemioldgicos contendd
informagdes sobre a distribui¢céo dos casos de arboviroses no mur
e orientagBes sobre a conduta frente aos casos suspeitos.

Apoiar as capacitagdes parg
profissionais de saude da red
municipal

Equipe técnica da Vigilancia
Epidemioldgica em conjunto co
NES, NEPS e Superintendéncig
Vigilancia em Saude e de Ateng

Primaria & Saude

Conforme demanda

Reforcar a realizacdo de capacitagfes em servigco sobre diagnést
manejo clinico da dengue/chikungunya/zika
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6.5. Fortalecimento local da vigilancia epidemiolégica em situacBes de
epidemia

Nas situagBes em que o municipio se encontrar em epidemia por alguma arbovirose,
para o desencadeamento adequado das acdes de Resposta de Emergéncia, devera ser

avaliada a necessidade de:

A Contratacaéremanejamentode profissionais para desenvolver as atividades de
Vigilancia Epidemiologica no Centro de Hidratagcdo/Ambulatorio de Arboviroses;

A Contratacdo/disponibilizac&o de profissionais para digitacéo oportuna das fichas
de notificacdo especificas para cada arbmsér nos Sistemas de Informacgéo
pertinentes(Minimamente dois profissionais com contratos semestrais);

A Capacitacio dos profissionais da VE/NVH e dos digitadores que atuar&o na VE do
Centro de Hidratacao;

A Capacitacdo das equipes de Salde da Familia, &lASEades Basicas afim de
fortalecer as etapas de notificacdo, investigacdo e assisténcia aos casos de
arboviroses;

A Disponibilizar um veiculo para realizacdo de investigacdo epidemioldgica de
campo;

A Disponibilizar espaco fisico adequado para a VEéHd;

A Disponibilizar linha telefonica e computador com impressora no NVH;

A Fornecer material de divulgacdo (folder, cartaz, cartilha, midia) para escolas,
associacoes, igrejas, unidades de saude e demais estabelecimentos e instituicdes
da sociedade civil

A Fornecer informacbes em tempo héabil e de forma fidedigna para serem
divulgadas pela Assessoria de Comunicagéo, como orienta o manual de controle

das Arboviroses.

6.6.Vigilancia &boratorial

A Vigilancia Laboratorial tem como objetivo o aprimoramenid capacidade de
diagnostico laboratorial dos casos, para detectar precocemente a circulagéo de virus de
Dengue, Chikungunya e Zika e realizar o monitoramento dos sorotipos circulantes no

caso do Dengue.
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O municipio de Itaborai conta com um Laboratério Municipal de Saude Publica (LMSP),
localizado nas dependéncias do HMDLJ, que funciona 24 horas todos os dias, inclusive
em finais de semana e feriados. O LMSP é responsavel pela coleta, armazenamento e
envio de amostras biolégicas de casos suspeitos de arboviroses para o Laboratorio
Central de Saude Publica Noel Nutels (LARENalém do cadastro das amostras no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). O LMSP também realiza exames
diagndsticos especificasorologia) para alguns agravos de interesse para a Saude
Publica, dependendo da disponibilidade de insumos.

6.6.1Exames laboratoriais para diagnéstico de dengue e chikungunya periodos
nao epidémicos (respostinicial e resposta de alerta)

A Garantira coleta adequada de amostras de sangue de 100% dos pacientes que
procurarem atendimento no HMDLJ com suspeita clinica de dengue e/ou
chikungunya, considerando as manifestac6es clinicas e diagnostico diferencial.
Devera ser solicitada realizacdo de sogopara pesquisa de IgM para dengue
e/ou chikungunya, com coleta a partir do 6° dia de inicio dos sintomas. Os
pacientes que se encontrarem no periodo inicial da doenca (até 5° dia de
sintomas) deverdo ter amostras coletadas para realizacdo de pesquisa de
arbovirus (ZDC). Os casos em que ndo se encontrarem no periodo recomendado
para coleta no dia do atendimento clinico serdo orientados a retornarem ao
LMSP em uma data pestabelecida, para realizar coleta dmostras no periodo
adequado;

A Garantir a cata de amostras de sangue para realizacdo de exames especificos
(sorologia e/ou pesquisa de arbovirus) de 100% dos pacientes que se
enquadrarem nas definicbes de dengue com sinais de alarme e dengue ou
chikungunya grave, casos suspeitos de dengue ou dikya em gestantes e
menores de 15 anos e casos suspeitos apresentandafestacoes clinicas nao
usuais;

A Garantir a coleta ou recuperacéo de amostras de sangue de 6bitos suspeitos de
dengue e/ou chikungunya ocorridos no municipio para realizacdo de esxam

especificos (sorologia e/ou pesquisa de arbovirus).
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6.6.2Periodos epidémicos

Resposta de emergéncia:

A Garantir a coleta adequada de amostras biologicas para diagnostico especifico
(sorologia e/ou pesquisa de arbovirus) em 10% dos casos suspeitos de dengue
e/ou chikungunya querocuraram atendimento no HMDLJ;

A Garantir a coleta de amostras de sangue pamedizacdo de exames especificos
(sorologia e/ou pesquisa de arbovirus) de 100% dos pacientes que se
enquadrarem nas definicbes de dengue com sinais de alarme e dengue ou
chikungunya grave, casos suspeitos de dengue ou chikungunya em gestantes e
menores @ 15 anos e casos suspeitos apresentandaifestacdes clinicas nao
usuais;

A Garantir a coleta ou recuperacéo de amostras de sangue de Obitos suspeitos de
dengue e/ou chikungunya ocorridos no municipio para realizacdo de exames

especificos (sorologia eldopesquisa de arbovirus).
6.6.3Exames laboratoriais para diagnostico de zika
Serdo submetidos a coleta de amostras para pesquisa de Zika:
A DSaiGlyidSa 02Y SEIFYyGSYl Sk2dz 02Y &adzaLISAdGl
A Pacientes internados com manifestacdo neuroldgica com suspeita de infeccéo
viral prévia (Zika);

A Obitos suspeitos de doenca aguda pelo virus Zika;
A Recémnascidos com suspeita de Microcefalia; Natimorto com suspeita de

infeccao pelo virus Zika; Abortornsuspeita de Zika (mulher e concepto).

As amostras a serem coletadas compreendem:
A Sangue/soro (até 5 dias do surgimento dos sintomas) e urina (até o 8° do inicio

dos sintomas)q para gestantes, pacientes internados com manifestacoes
neurolégicas susptos de Zika Virus e mulheres em caso de aborto ou parto de
natimorto;
A Sangue/soro do RN, preferencialmente do corddo umbilical e liquor; fragmento
de placenta e visceras do natimorto ou aborto;
Todas as amostras seguirdo as recomendacgdes descritBsohacolo para Gestante
com Exantema e no Protocolo para casos de Microcefalia e outras alteracfes do Sistema

Nervoso Central (em anexd).
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Todas as amostras serdo cadastradas no GAL e posteriormente encaminhadas ao
LACEMRJ para realizacdo dos examspezificos, tanto os exames sorolégicos quanto

os de biologia molecular (pesquisa de arboviZiBC). As equipes técnicas\gilancia
Epidemiolégica e do NVH do HMDLJ serdo responsaveis pelo monitoramento da
liberacdo dos resultados no GAL e atualizat@®informagdes dos pacientes nas fichas

de notificacdo/investigacdo. As normas para coleta, armazenamento e transporte de

amostras laboratoriais estao detalhadas ANEXO XII

7. VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE (DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA
DEVETORES E ZOONOSES (I&/NRODGRAMA MUNICIPAL DE CONTRC.E DA
ARBOVIROSES (PNCA

A Vigilancia Ambiental em Saude visa identificar, orientar, notificar e fiscalizar acdes que
ponham em risco a saude da populacdo. Visa o conhecimento e a deteccdo ou
prevencao de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de recomendar e adotar
medidas de promocéo da salde ambiental, prevencédo e controle dos fatores de riscos
relacionad® as doencas e outros agravos a saude.

Para qualquer grupo de zoonoses, as acbes, as atividades e as estratégias do
Departamento de Vigilancia de Vetores e Zoonoses, baseie prevencao e controle

de zoonoses executadas pela area de vigilancia deosesne se pautam em atuar e
intervir, direta ou indiretamente, sobre as popula¢des de animais alvo, de modo a
refletir em beneficio direto (quanto a reducéo ou eliminacdo, quando possivel, do risco
iminente de transmissao de zoonose) a salude da populaga@aha.
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diversos fatores externos ao setor saude, que sdo importantes determinantes na
manutencado e disperséo, tanto da doenca quanto de seu vetor transmissor. Dentre

eses fatores, destacarme o0 surgimento de aglomerados urbanos, inadequadas
condicoes de habitagdo, irregularidade no abastecimento de agua, destinagcao impropria

de residuos, o crescente transito de pessoas e cargas entre paises e as mudancas
climaticasprov® | Rl & LISt 2 I 1jdzSOAYSy (2 3Jt20lfé& oOaiyA
7.1. Estrutura e organizacao da vigilancia ambiental em saude

As acdes de controle vetorial no Municipio de Itaborai sdo conduzidas diretapedate

Departamento de Vigilancia de Vetores eodoses epela Equipe do Programa
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Municipal de Controle das Arbimoses (PMCA) em conjunto com o Departamento de
Vigilancia Ambiental em Saude (VAS).

A VAS é composta por cinco técnicos que realizam atividades de controle de riscos
biolégicos e ndo bidgicos. CODVVZ conta com 208gentes de Combate as Endemias
(ACE) que atuam em diversas atividadés:Diretor, 1 gerente operacional, 4
supervisores gerais, 18 supervisores de campo, 94 visitas domiciliares, 17 compdem
equipe de controle de roedores, 1 psavel pelo SMA/LIRAa, 10 atuam no
reconhecimento geografico, 5 atuam no laboratério entomolégico, 18 no operacional
UBV, 7 no apoio educacional, 17 no apoio técnico e administrativo, 12 condutores de
veiculos.

Atualmente o DVV@ossui um total de 2 veiculos (03 motos, ORaminhonetes UBV,

07 carros (04 HB2@ 03 Versa). Entretanto, apenasll deles encatram-se em
operacionalidade (03notos, 06 carros e OZaminhonete para uso da Equipe do
controle das arboviroses

7.2. AgOes de controle vetorial

A Sensibilizacdo e envolvimento da populacéo, dos profissionais do Programa de
Saude da Familia, Limpeza Urbana, Educacédo, Acdo Social e Midia para as acdes
de controle do vetor. Esse trabalho seréa realizado em parceria com o Nucleo de
Educacad’ermanente d’esquisa S&aude-NEPP$ Mobilizacdo Social;

A Mapeamento dos principais motivos de recusa por parte do morador em receber
0 Agente de Endemias;

A Visita com dia e hora marcada para diminuir as pendéncias (residéncias onde o
agente ndo encontra um respsavel para autorizar a sua entrada no imével);

A Intensificacdo da estratégia de controle dos depésitos elevados ou de dificil
acesso, buscando, junto & populacdo, a protecdo desses depdsitos (vedacéo,
colocacao de tela e outros);

A Intensificacdo das AcBede Supervisdo, com acompanhamento das visitas
domiciliares;

A Intensificag&o do recolhimento de residuos sélidos em parceria com a Limpeza
Urbana;

A Intensificacdo do recolhimento dos pneus (inserviveis) em parceria com a

Limpeza Urbana;
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A Mapeamento deareas de risco, em especial, os pontos estratégibefinidos
pela equipe do PMCA

A Atendimento as demandas da Ouvidoria Municipal, relacionadas a realizacéo de
vistoriss em imoveis pela equipe do PMCA

A Reformulacio das &areas de atuacdo dos agentesnikergias por meio da
realizacdo de estudos e mapeamento das regifes para a elaboracdo de novas
microareas;

A Distribuicio de materiais informativos e educativos;

A Estabelecimento de parcerias e sincronizacio das ac¢des de controle da dengue
com outros Muniéios daRegido, em areas limitrofes:

A S&o Goncalo: Apolo Il, Cidade Gebara e Marambaia, CabtangaR, Recanto

dos Magalhaes;

TanguaDuques, Muriqui, Perobas, Picos;

Marica: Pachecos, Sao Jpsé

Guapimirim: Itambi, Porto das Caixas, Grande RiVRERJ]

Cachoeiras de Macacu: Sambaetiba,oAgrasil, Parque Nova Friburgo;

o Do Do Do Do

Adequar o quantitatis dos recursos humanos do PM@a&ra cobrir 100% do

municipio.
7.3. Estratégia para eliminacéo de criadouros e controle do vetor

A Realizacdo de trabalhosxtraordinarios aos sébados, intensificando a visita
domiciliar, principalmente aos iméveis fechados e recusados;

A Estabelecimento de parcerias com o Governo do Estado do Rio de Janeiro para
acOes de suporte e capacitacao;

A Estabelecimento de parceriasm instituicdes de pesquisa, como a FIOCRUZ/RJ,
FIODUC e VITAL BRAfHa montagem de laboratério, aquisicdo de dados, mapas,
NBIfATlen2 RS GNBAYIYSyYy(22 ljda t AFAOlI cen2 S
A Realizacdo de blogueio de transmissdo da dengue peldpesjde UBV costal,

de acordo com a indicagdo da ocorréncia de casos da doenga pela Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio;

A Realizacdo de acBes de UBV pesada que serdo realizadas de acordo com a

situacdo entomoepidemiolégicas;
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A Dar continuidade aogrojetos que venham a estimular a participacdo da
populacdo nas acbes de combate a possiveis criadouros do mosquito Aedes aegypti
como exemplo o Projeto Brigadista contra as arboviroses nas versdes: Empresas de

grande Porte, escolas (publicas e privadas)ralominios;

A Utilizac®, no caso de epidemia de arbovirosgos recursos humanos e os
equipamentos das equipes de controle a outras pragas urbanas.
7.4. Programa de qualificacdo dos Agentes de Endemias e participacdo da
populacéo
A Elaboracéo de parcier com o Governo do Estado do Rio de Janeiro e com
instituicbes de pesquisa, com objetivo de melhorar o desempenho dos Agentes,
através de treinamento e capacitacao;
A ProjetoBrigadista contra as arbovirosesstimular a participacdo daempresas
de grane porte escolas e condominios através da capacitacdo e formacdo de

brigadistas com um olhar especifiparaeliminacdo mecanica de possiveis focos do

Aedes aegypti

7.5. Consideractes sobre a organizagcao do PMCA em situacdes de epidemia de
arboviroses

Em caso de epidemia, serd avaliada a necessidade de remanejar 0s técnicos que atuam
nas atiwdades de controle de zoonoses, reconhecimento geogré&fios técnicos que
compdem o grupo de educacao para integrar a equipe de controle das arboviroses.
Nessecaso, essas atividades serdo suspensas temporariamente e 0s veiculos utilizados

por essas equipes também serao utilizados no controle dos vetores.
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8. COMUNICACAO, MOBILIZACAO SOCIAL E ARTICULACAO DE ACOES
INTERSETORIAIS

O principal objetivo desse componente é fomentar o desenvolvimento das acoes
educativas para a mudanca de comportamento e a adocdo de praticas para a
manutencdo do ambiente domiciliar preservado da infestacédo Avedes aegypfi
observadas a sazonalidade daenca e as realidades locais quanto aos principais
criadouros. A comunicacao social tera como objetivo divulgar e informar sobre acdes de
educacgdo em saude e mobilizacdo social para mudancga de comportamento e de habitos
da populacdo, buscando evitar aegenca e a reproducdo dAedes aegyptnos
domicilios, por meio da utilizacdo dos recursos disponiveis na midia. (Ministério da

Saude Programa Nacional de Controle da Dengue, 2002).

8.1. (bjetivos

A Realizar acdes de mobilizacdo da populacdo para peéeer controle da
Dengue, Chikungunya e Zika Virus, incluindo a confeccao e disponibilizacéo de
material informativo, alertando ainda sobre sinais e sintomas das doencas e 0s
riscos de automedicacéo;

A Sensibilizar os atores sociais sobre a problematic®elague, Chikungunya e
Zika Virus;

A Sensibilizar os Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de Endemias a
desenvolver acdes educativas no seu cotidiano, como ferramenta de
instrumentalizacédo da populacéo;

A Divulgar nos meios de comunicac&o (outdoor, jornais, radios comunitarias, carro
de som, entre outros) informacfes sobre as formas de prevencédo das doencas
em questao e seus riscos;

A Fortalecer o Projeto Satde sem Dengugescolas Saudaveis;

A Realizar Erantros dos grupos executivos da Secretaria Municipal de Satde e
Grupo Executivo Intersetorial gestdo das acdes de prevencdo e controle da

Dengue, Chikungunya e Zika Virus;

8.2. Acdes desenvolvidas

A Visitas as instituicdes religiosas das areas de nsxdusca de multiplicadores

para informacgfes da Dengue, Chikungunya e Zika Virus;
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A Apresentacéo do Teatro de Fantoche e o ViBebate: O Mundo Macro e Micro
do Mosquito Aedes aegypti nas escolas municipais, estaduais e PSF;

A Reunibes de integracdo eBtESF e PMCA, visando planejar a¢cdes em conjunto
na busca de solugdes integradas na questao;

A Buscar parcerias com os meios de comunicacao local para divulgar as formas de
prevencdo dessas doencas e a importancia do trabalho dos Agentes
Comunitarios de Sale e Agentes de Endemias naquela localidade;

A Planejar junto a Diretoria Regional Pedagdgica Serrana | e Subsecretaria de
Educacéo Integral e Projetos Estratégicos da Secretaria Municipal de Educacao e
Cultura (SEMEC) ac¢des educativas na teméticaosprofissionais e alunos;

A Reunibes de organizacdo da | Mostra de Educacdo em S@aeen cuida do
planeta também combate a Dengue;

A Realizacdo da | Mostra de Educacio em Sa@iseem cuida do planeta também
combate a Dengue;

A Dia D Regional: A¢bes de Infmcdo e Educacio nas areas de maior risco em
tendas ou escolas da regido, fazendo articulacdo com as instituicdes locais;

A Buscar parcerias com as associacdes de duwes das areas de maior risco;

A Assessoramento aos profissionais de saude, educacéo, sagial, alunos e
populacao;

A Realizar oficinas pedagdgicas com a guarda mirim;

A Providenciar a retirada de entulhogneus dixos em terrenos baldios, areas de
construcdo e vias publicas do municipio, com elaboracdo de relatérios

estatisticos indicandos locais visitados e as providéncias executadas.

9. CANAIS PARA DENUNCIA E COMUNICACAO DA SOCIEDADEODER O
PUBLICO

O principal canal de comunicacéo da populagdo com o poder publico, também no que
se refere a tematica da Dengue, Chikungunya e Zika Virus, € a Ouvidoria da Saude, que

podera por telefone, enail ou pessoalmente.

A Telefone: (21) 3633456

A  Email:pncd@itaborai.rj.qov.bf dvvzitaborai@gamail.com
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A Email: ouvidoriasus@itaborai.rj.gov.br

A Endereco:Rua César Xara, n°® 666, Venda das Pedialsorai, RICEP
24804781

10. GESTAO DO PLANO

A execucdo do Plano de Contingéncia para Epidemias deu®eartg Municipio de
Itaborai 2022/2024ser4 acompanhada e monitorada pelo Secretario Municipal de

SaudeSandro dos Santos Ronquettpelos seguintes responsaveis/oeds:

Acdes de Vigilancia em Saude:
Superintendéncia de Vigilancia em SaudRenato De Gasperis Botticini
Departamento deVigilancia EpidemiologicaAna Kelly de Carolina Terra
Departamento deVigilancia Ambiental em Sauddosé Antonio Santos Soares
Departamento de Vigilancia de Vetores e Zoonosadriano de Paula Pereira
Programa Municipal de Controle das Arboviros€davio de Brito Ledo
Laboratorio Municipal de Saude Publica da SEMS&kvia Cunha Aleixo dos
Anjos

Acdes de Assisténcia:
Superintendéncia de Atencao Primaria a Sau8ernanda Martins Queiroz
Departamento daEstratégia Saude da Familidgabiana Andrade da Silva Pinto
Superintendéncia de Atencdo Especializada e Gestdo Hospitats® Luiz de
Rosa Medeiros

Acdes de Planejant@o e Monitoramento da Rede de Aten¢do a Saude:

Departamento de Sistemas e Geoprocessameriabio Rodrigues Sampaio
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12. ANEXOS

ANEXO t RESOLUCAO DE APROVACAO PELO CONSELHO MUNSBIPRBE DE

ITABORAI ANO IV N° 236 : DIARIO OFICIAL ?
Quarta, 241212022 H ITABORAI hittps:/fwww.itaborai.rj.gov.br

s

Resolugio CMS n.” 018/2022. haborai, 30 de
novembro de 2022,

O Plendrio do Conselho Municipal de Sadde
de ltaboral em Reunido Ordindria realizada em
30 de novembre de 2022, no uso das
atribuictes conferidas pela Lei n® 1.148/1993,
de 05 de maic de 1993, alterada pela Lei n®
1.236M1984, de 26 de maio de 1994 e pela Lei
1.384/1994, de 04 de junho de 1994, &
CONSIDERANDO:

O disposto no inciso |l do artigo 29, da Lei
Municipal n® 1.148/1993, de 05 de margo de
1983, que instiui o Conselho Municipal de
Sadde.

RESOLVE:

Artige 1° — Deliberar pela aprovacldo do
PLANO DE CONTINGEMNCIA PARA
EPIDEMIAS DE ARBOVIROSES 2022/2024
DO MUNICIPIO DE ITABORAI.

Artigo 2° - Esta Resoluclo entrard em wvigor
nesta data, revogando-se as disposicoes em
contrario.

Publigue-ze. Sandro dos Santos Ronquetti -
Presidente do Conselho Municipal de Salde
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ANEXO It CLASSIFICACAO DE RBBG®NEJO DO PACIENTE COM SUSPEITA
DE DENGUE

DENGUE
Classificagao de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue
Febre com duragdo maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitaria, exan(ema prostragdo, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sis I Histéria epidemiolégis
*** Notificar todo caso suspeito de dengue

| Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque? |

Sinais de Alarme Sinais de Choque

* Dor abdominal intensa e continua  * Sonoléncia e/ou irritabilidade
* Vomitos persistentes * Diminuiio da diurese « Hipotensio areria b g
* Hipotensao postural e/ou lipotimia * Hipotermia . PrE:s:o T SR . capilar lento
* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematocrito (PA d.femnaﬂ <20 mmHg} (> 2 segundos)
* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas * Choque
* Hemorragia importantes * Desconforto respiratério

(hematémese e/ou melena)

NAO SIM
P de pele 4 Prova do Laco +, | Pesquisar Sinal de Alarme | I Pesquisar Sinal de Choque
condlcio cllmca especial, risco soclal ou comorbidades

Grupo C
Sem sangramento espontineo ou Com sangramento de pele espontineo Presenca de algum sinal de Com smals de quue. Desconlorr.o
induzido (prova do lago negativa), sem ou induzido (prova do lago +), ou alarme. Manifestagao a grave; di
sinais de alarme, sem condicio especial, condicdo clinica especial ou risco social hemorragica presente ou gr'ave de orgaos Manifeau;io hemorngl-n
sem risco social e sem comorbidades ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente Ppresente ou ausente.
| | |
| Iniciar hidratagao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratacao oral para pacientes do GrupoA e B enquanto aguarda avaliagao médica. |
I |
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Em observagio até Leito de internacio por Acompanhamento
resultado de exames um periodo minimo de 48h Leito de terapia intensiva
| I
Exames complementares Exames complementares Exames complementares
. Hemo_garn 2 c?lf!plew % - Hemograma completo: obrigatério - Hemograma completo, proteina, albumma e upagem sangumea. obrlgatdrlu
SO fiedke - Exame especifico - Outros exames conforme
| (sorologialisolamento viral) Rx de térax, ultra-sonografia).
S [ - Exame ifico (sorologiafisol viral): obrig:
Hidratagio oral e | |
Adultos Do oo ad Conduta Conduta
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugio idratado ordl conformea recomencacopaid Adultos e criancas Hidratagio 1V imediata, independente do
salina oral e 2/3 com ingestio de Sl i e Hidratacio IV imediata: 20ml/kg/h, com local de atendimento.
liquidos caseiros (agua, suco de frutas, | | soro fisiologico ou ringer lactado, Adultos e Criancas
chas, dgua de coco etc). Hidratacio IV com solucio salina isotdnica:
Precoce e ab‘j:&u  om soro de normal aumentado Reavaliagio 5 20ml/kg t:smfa:(eé 20 minutos;
3 — A 1 lab da2h epetir es s até trés vezes
reidratagio oral, oferecido com Segiiisandurco e S Glinica's lehoratarial s cak 2 se necessario.
a etarraih com Grupo A criancas > 38%
liquidos caseiros para criancas <2 anos, ':""‘e'“:s‘;: Melhora clinica e laboratorfal. Reavaliacio
oferecer 50-100 ml (% a Yz copo) de G Sinais vitais e PA estaveis, diurese Reavaliagio clinica a cada 15-30 minutos e
cada vez; para criangas >2 anos, ‘ normal e queda do hematécrito hematocrito apos 2 horas.
100-200 ml (V2 a | copo) de cada vez; Conduta e — P: —
Repouso Sintomatico Tratamento em leito de observagio: NAO elhors dinicae de hemaadito.
i 2 Retornar para fase de expansio do
- érmicos e analgésicos hidratagio .
(Dipirona ou paracetamol) oral supervisionada ou parenteral - — FUpo:
e o2 Repetir fases de expansio v
- Antieméticos, se necessario Adultos e =
g/dia, sendo 1/3 em inis s —bl Resposta inadequada I
em 4 horas e na forma de solugio salina Resposa = I |
Criangas condtztricomo:grupo DD Hematocrito em elevagio | [ Hematocrito em queda
Importante Hidratagio oral 50 a 100ml/kg em 4 horas
Os sinais de alarme e Hidratacdo venosa se necessario Manutencdo Adultos Utilizar expansores Investigar
agravamento do quadro Soro fisiolégico ou Ringer Lactato — | fase de 25mllkg em 6 horas; plasmiticos (colSide hemorragias e
costumam ocorrer na fase de 40ml/kg/4horas. Se melhora: 25mi/kg em 8 h, sendo 1/3 sintéticos — coagulopatia de
remissio da febre. I com soro fisiolégico e 2/3 de i i @ consumo
Retorno Criancas falta deste: albumina
Retorno imediato na presenca ) Reavaliacio Rogra de Holliday:Segar: — adulto 3ml/kg/h,
de gnals deabnne ona Clinica e do hematocrito em 4 horas - Até 10 kg: 100 ml/kg/dia; 2 05al 4 m
e (apés etapa de hidratagio) - De 10220 kg: 1.000 ml + 50 mikg/dia L)
S para cada kg acima de 10 Kg:
" wminxm;::,: g:" . I - De 202 30 kg: 1.500 mi + 20 mifkg/dia
e S e Aumenw de hematécrito ou surgimento de para cada kg acima de 20 kg:
- Acima de 30 Kg: 40 a 60 mi/kg/di T
periodo (3° a0 6° dia da doenga). sinalrde larme) e nl ek i Investigar hiper- | | . Se hemorragias:
- sédio: 3mEq em 100mi de solugio ou hidratagio,ICC e wansfundir
2 a 3 mEg/kg/dia "‘ADY o ‘concentrado
- Potassio: 2mEq em 100 ml de solugio diminuigio da de hemicea.
Hidratagio dormiciliar Seguir conduta do ou 2 a 3 mEq/kg/dia infusio de liquido, - Se coagulopatia:
= GrupoA Grupo C diuréticos e avaliar necessidade
épicos, quandol | de plasma (10 ml/Kg),
Critérios de Alta necessdrio. vitamina K e
., \Retorno, . Estabilizagio hemodinimica durante crioprecipitado (1U
Reavaliagdo clinica e laboratorial diiria ou 48 horas; Auséncia de febre por 48 horas; para cada 5-10 kg);
imediata na presenca de sinais de alarme. Melhora visivel do quadro clinico;
Entregar cartio de matoerito normal e estavel por 24 horas;
da dengue Plaquetas em elevagio e acima 9
Acompanhar o paciente até 48h apés a queda de 50.000/mm’;
A rab Auséncia de sintomas respiratério | R s e e |

Retorno
Apés preencher critérios de alta =
retorno conforme Grupo B.
Entregar cartio de acompanhamento
da dengue.

Condicées clinicas especiais efou risco social ou comorbidades: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com hipertensio arterial ou outras doengas
cardiovasculares graves, diabetes meilitus, DPOC, doengas gicas cronicas (princi anemia falciforme), doenca renal crénica, doenca acidopeptica @ doencas auto-imunes. Estes pacientes
podem apresentar evoluio desfavorivel e devem ter acompanhamento diferenciado.
Exames complementares: hemograma obrigatdrio e outros exames laboratoriais de acordo com a condigo clinica associada.

os paci apés cada avaliagio clinica e resultado de exames seguindo p lo da dengue e vigil
Obs: consultar manual do MS para conduta em condicées clinicas especiais.

clinica

Prova do Laco
Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PA sistolica + PA diastolica)/2;
Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em adulto (em criangas, 3 minutos) ou até o aparecimento de micro petéquias ou equimoses;
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 sera positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado 2 vigilancia svs+ Ministério da
epidemiolégica, sendo imediata a notificagio das formas graves. Sadde
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ANEXO lll¢ CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJPACIENTE COM SUSPEITA DE
CHIKUNGUNYA

CLASSIFICAGAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE
COM SUSPEITA DE CHIKUNGUNYA (FASE AGUDA)

Caso suspeito - fase aguda - paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio stibito.

Pode estar associado a cefaleia, mialgias e exantema.
Considerar histdria de deslocamento nos dltimos 15 dias para areas com transmissao de Chikungunya.

Sinais de gravidade e critérios de internagéo:

Crmseaits * Acometimento neuroldgico.
G * Sinais de choque: extremidades frias, cianose, tontura, hipotenséo,

* Gestantes. enchimento capilar lento ou instabilidade hemodinamica.

« Maiores de 65 anos. Avaliar sinais }le gravidade, cilérios de « Dispneia.

* Menores de 2 anos internago e grupos de risco + Dor torécica.

(exceto neonatos). * Vomitos persistentes.

* Pacientes com comorbidades. * Neonatos.
* Descompensagao de doenca de base.
* Sangramentos de mucosas.

Pacientes do grupo
de risco em observagdo

Acompanhamento ambulatorial em observagéo

Exames:

1 - Especificos: conforme orientagdo da Vigilancia
Epidemioldgica (isolamento viral ou sorologia).

2 - Inespecifico: Hemograma com contagem de
plaquetas (auxiliar diagndstico diferencial).

3 - Bioquimica: fungao hepética, transaminase e
eletrolitos.

Conduta Clinica na Unidade:

1 - Droga de escolha: Paracetamol ou dipirona.
Evitar o uso de aspirina e anti-inflamatcrios.

Em caso de dor refratdria seguir as recomenda-
¢des do manual de manejo clinico.

2 - Hidratagao oral: avaliar grau de desidratagéo e
estimular a ingestao de liquidos.

3 - Avaliar hemograma para apoio no diagndstico
diferencial: dengue, maldriae leptospirose.

4 - Notificar.

6 - Encaminhar para unidade de referéncia a par-
tirde surgimento de sinais de gravidade.

6 - Orientar retorno didrio até o desaparecimento
da febre.

Conduta no domicilio:
1 - Seguir as orientagdes médicas.
2 - Evitar automedicag@o.
3 - Repouso - evitar esforgo.
4 - Utilizar compressas frias para reducéo de danos
articulares.
Nao utilizar calor nas articulagdes.
5 - Seguir orientagdo de exercicios leves recomen-
dados pela equipe de satide.
6 - Retornar diariamente na unidade até o desapa-
recimento da febre.
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ANEXO IV¢ DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE ARBOVIROSES: NORMAS DE CO
ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS LABORATORIAIS

1. Testes laboratoriais
A comprovacao laboratorial das infecgbes pelo virus da deegaeikungunya se faz pelo

isolamento do agente oyelo emprego denétodos soroldgicos.

O isolamento do virus e especifico do sorotipo e realizado através da inoculacéo de sangue do pacient
atualmente preconizae o0 uso de sangue total para o isolamento viral (soro). O diagndstico sorolégico
detecta anticorpos. Existem varios testes emprbggano diagndstico sorologico da dengue, sendo os

mais frequentemente utilizados:
AReacdo imunoenzimatica de captura de IgM (MATSA OU ELISA);
Alnibicédo da Hemaglutinacdo (HI); Fixacédo de Complemento (FC);
ATeste de Neutralizacdo (TN).

Recomendae 0 uso do teste soroldgico por MAELISA ou por ELISA para fins de vigilancia
epidemioldgica, porque requer somente uma amostra de soro e a execucdo e mais simples e o

resultado e mais rapido do que as outras técnicas.

Os testes imunoenzimaticos (MALISA e ELISA) identificam a presenca de anticorpos da
classe IgM em uma Unica amostra de soro, obtida a partir do 7° dia da doenca. Nao se recomenda
utilizar amostras coletadas precocemente, porque se torna necessariaagnada coleta (S2)om
intervalo de 14 a 30 dias apdéspaimeira coleta (S1) situacdo que retarda o diagnéstico e a

confirmagéo ou descarte do caso.

O IgM antidengue desenvolvee rapidamente a partir do 6° dia da doenca, em 80% dos casos
e, entre 0 7°%a0 10° dia, 93% a 99% dos pacientes apresentam IgM detectaveis. E importante ressaltar
gue em momentos fora de surtos ou epidemias, o ideal e coletar do 9° ao 10° dia quando ha maior
sensibilidade do teste na captura de IgM presente. Geralmente o IgM padéstir por até 60 dias

apos o inicio da doenca e, em alguns casos, pode ser detectado até os 90 dias.

2. Normas para coleta rotulagem, conservacao e transporte das amostras para o diagnostico
laboratorial de dengue.

2.1. Coleta de amostras para sorgia:
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Momento da coleta Recomendae realizar a coleta de sangue na primeira consulta do paciente,
preferencialmente no 7° dia de inicio dos sintomas. Quando esta coleta for realizada antes do 7° dia

de inicio dos sintomas devera ser obtida uma 22 anagditd a 30 dias apos a 12 coleta.
Tipo de amostrasoro.

Rotulagem:Nome completo do paciente, Data da coleta Doenca, Municipio, colocar se e S1 (amostre

1) ou S2 (amostra 2).

ConservacaoApos a centrifugacao (3000 rpm por 10 min), separar o soro do coagulo. Manter o soro
na geladeira (2°C a 8°C) até 72 horas. Enviar o mais rapido possivel ao LMSP Itaborai. Depois de

horas deve ser congelado a 20°C em freezer.

OBSSe néo for pssivel centrifugar, deixar o tubo com sangue repousar na temperatura ambiente por
01(uma) hora, para haver retracdo do coagulo. Depois, guardar na geladeira (2°C a 8°C) e enviar 0 ma

rapido possivel ao LMSRborai.Nunca congelar soro com coagulo.

Transporte:Caixa térmica com gelo reciclavel. A amostra deveréa ser enviadaleicimade Requisicdo

de Exame Laboratorial de Denggpeeenchida, em anexo.
2.2. Coleta de amostras para isolamento viral:
Tipo de amostrasoro ou sangue total até o 5° ditbs sintomas.

O sangue deve ser colhido em tubos estéreis hermeticamente fechados, em tubo a vacuo de tamps
amarela (com gel) ou em tubo a vacuo de tampa vermelha. Devem ser coletados 10ml de sangue

(minimo de 5 ml). Em criancas pequenas pro@graoétar o maior volume possivel (2 a 5 ml).

Nos casos de 6bito o sangue deve ser puncionado diretamente do coRuifitagem:
Nome completo do paciente, Data da coleta, Doenca, Municipio, e escrever Isolamento

Viral.

ConservacaoCongelar imediatamenta-70°C ou em Nitrogénio liquido, caso nao seja possivel,
manter na geladeira (4°C) até um periodo maximo de 6 horas, e enviar o mais rapido possivel ao

LMSPitaborai.

Transporte:Caixa térmica com gelo reciclavel (até 6 horas) ou caixa térmica com gelo seco (em tubos
de plastico com tampa de rosca, rotulado devidamente, lacrado com fita durex, envolvido em gaze ou

saco plastico).
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A amostra deverd ser enviada comFicha de Regsicdo de Exame Laboratorial de Dengue
preenchida, em anexo.
O resumo destas informag6es esta contido no quadro a seguir:

Coleta, rotulagem, conservacao e transporte das amostras para o diagnéstico
laboratorial de dengue

Tipo de amostra dM:Z‘:I::: Quantidade | Armazenamento | Transporte
Soro ou Sangue
: total a -70°C Nitrogénio
2- 2
Sangu '5013""::m° 1°a05°dia | Gancas 29 ml| g freezer ou liquido ou
nitrogénio liquido gelo seco
e
Fase aguda Sorologia | 2 Partir do 7¢| Criancas 2.5 mi Soro a-20°C 5 Sgi‘; ol
orologia dia Adultos 10 ml 2a 8°C-72h
Sangue 14° o A o
- ao 30° | Criangas 2-5 mi Soro a -20°C Gelo
e e Sorologia| " g Aduffos 10ml | 22 8°C-72h | reciciavel

Fonte: Adaptado do Manual de Dengue: Vigilancia Epidemiologica e Atencdo ao Doente — 1995 e Guia
de Vigilancia Epidemiologica - 2005
OBS: Ndo congelar o sangue total, nem encostar o frasco diretamente no gelo para evitar hemolise.

ANEXQ/ ¢ EXAMES LABORATORIAIS INESPECIFICOS

Os exames inespecificdsemograma completo, coagulograma, bioquimica (ureteatinina, sédio,
potassio, AST, ALT, albumina, bilirrubinas, fosfatase alcalina e G@ligitados em atendimento
meédico de acordo com a classificacdo de risco, serdo realizados no Laboratério da emergéncia d
Hospital Municipal Desembargador Leal Jueios resultados disponibilizados em até 2h, ou antes do

prazo em caso de alteracdes significativas para tomada de condutas emergenciais.
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ANEXO V¢ DESCRICAO DO FLUXO PARA OCORRENCIA DE SINDROME CONGENITA DC
1. O que deve ser notificadomo caso suspeito de sindrome congénita?
a) Recémnascido com até 48 horas de vida

Deve ser notificado todo recémascido nas primeiras 48 horas de vida que se enquadre em um

ou mais dos seguintes critérios:

CRITERIO ANTROPOMETRICO:

ACircunferéncia craniana menor qu@ desviogpadrdo, segundo a tabela de InterGrowth

(Anexos 1 e 2), de acordo com a idade gestacional ao nascer e sexo.

CRITERIO CLINICO:

ADesproporgéo craniofacial (macro ou microcrania em relacéo a face);
AMalformacaoarticular dos membros (artrogripose);

AUSG com padréo alterado durante a gestacéo, conforme tabela do anexo 5.
b) Recémnascido ou crianca apds as primeiras 48 horas de vida

Deve ser notificado todo recémascido ou crianga que, apds as primeiras 4&éale vida, se

enquadre em um ou mais dos seguintes critérios:

CRITERIO ANTROPOMETRICO:

APRETERMO (idade gestacional menor que 37 semanas): circunferéncia craniana mesr que
desviospadrdo, segundo a curva de crescimento da InterGrowth (Anexo$, le 2cordo com
a idade gestacional e sexo;

AA TERMO OU PUERMO (idade gestacional igual ou maior que 37 semanas): circunferéncia
craniana menor que2 desviogpadrao, segundo a tabela de OMS (Anexos 3 e 4), de acordo

com a idade gestacional e sexo.

CRITERIO CLINICO:

ADesproporcéo craniofacial (macro ou microcrania em relagéo a face);

AMalformacao articular dos membros (artrogripose);
Observacéao da persisténcia de duas (2) ou mais manifesta¢cdes neuroldgicas, visuais ou auditiv

(conforme anexo 5puando ndo houver outra causa conhecida, independente do histérico

materno;
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Se ja tiver sido notificado, deve ser apenas atualizada a notificagdo. Verificar com a vigilanci

local.

Veja a tabela das manifestacées no anexo 5 deste documento

ADuas (2pu mais manifestacées neuroldgicas, visuais ou auditivas (conforme Anexo 5), mesmo
ndo persistente, de mae com histoérico de suspeita/confirmacdo de STORCH+Zika durante ¢
gestacao;

AAlteracio do crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor (escala de Delismnivel na
caderneta da crianca), sem causa definida, independentemente do historico clinico de infeccéo

na gestacao.
c) Condic¢Ges identificadas durante o péatal

Deve ser notificado todo feto (a partir da 82 semana até o nascimento) que, duraygstacao,

apresente um ou mais dos seguintes critérios:
CRITERIO DE IMAGEM OU CLINICO:

AExame de imagem com presenca de calcificacbes cerebrais;
AExame de imagem com presenca de alteracdes ventriculares;
AExame de imagem com pelo menos dois dos sinais mais frequentes segundo tabela de

referéncia (Anexo 5).
CRITERIO LABORATORIAL:

AQuando a gestante apresentar resultado laboratorial positivo ou reagente para STORCH+Zika
realizado durante a gestacao.
AFetos submetidos a cirurgia fetal para corre¢cdes de malformacdes congénitas com resultado

laboratorial positivo ou reagente para STORCH+Zika.
2. O que deve ser notificado como 6bito suspeito de sindrome congénita?
a) Aborto espontaneo até a 222 semana @gstacao

Deve ser notificado todo aborto espontaneo que tenha ocorrido dentro das primeiras 22
semanas de gestacao e que apresente um ou mais dos seguintes critérios:
ARelato de exantema e/ou febre sem causa definida durante a gestacao;
Quando a gestate apresentar resultado laboratorial positivo ou reagente para STORCH+Zika,
realizado durante a gestacdo OU nas primeiras 48 horas apds o abortamento OU quando d

atendimento médico para esta situacao.
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AUltrassonografia fetal prévia ao abortamento apresentando alteracdes conforme tabela

de referéncia (Anexo 5).
b) Obito fetal ou natimorto

Deve ser notificado todo 6bito fetal (antes da expulsdo ou da extragdo completa do corpo da
mae) ou natimorto (que daois da separag¢ao nao respirar, nem apresentar nenhum outro sinal de vida,
como batimentos do coracgéo, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos muasculos d

contracao voluntaria), que apresente um ou mais dos seguintes critérios:

CRITERIGNTROPOMETRICO:

ADiametro ou circunferéncia craniana menor ou igualadesviogpadrdo para idade
gestacional e sexo, de acordo com tabela do Intergrowth (Anexos 1 e 2), obtido durante

a gestacado por meio de ultrassonografia ou mensurado logo apos @ part

CRITERIO CLINICO:
ADesproporgéo craniofacial (macro ou microcrania em relacéo a face);
AMalformac&o articular dos membros (artrogripose);

ARelato de exantema e/ou febre sem causa definida durante a gestacao.

CRITERIO LABORATORIAL:

AQuando a gesinte ou mae apresentar resultado laboratorial positivo ou reagente para
STORCH+Zika, realizado durante a gestacdo ou dentro das primeiras 48 horas ap6s o

parto.
c) Obito Neonatal Precoce

Deve ser notificado todo ébito neonatal precoce, ocorrido até oi@de vida, que apresente

um ou mais dos seguintes critérios:

ARelato de exantema e/ou febre sem causa definida durante a gestaco;
Quando a mae apresentar resultado laboratorial positivo ou reagente para STORCH+Zike

realizado durante a gestacao ou dentro das primeiras 48 horas ap0s o parto.

COMO E ONDE NOTIFICAR?

1) O profissional que identificar a ocorréncia do caso deverazagal notificagdo imediata,

online, por meio de formulario eletrbnico no RESP, no seguinte endereco:
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(http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel) (anexo 7); BEncaminhar cépia do
formulario preenchido a Vigilancia Epidemiolégica por meio fisico pmnr email

(epidemiologia@itaborai.rj.gov.br) e informar por telefone (21 36328).
PARA MATERNIDADES:

3) Proceder a coleta de amostras para envio ao Laboratério de Saude Publica, pars
encaminhamento ao LACHXN e FIOCRUZ, conforme protocolo (anexo 6);

4) A maternidade devera notificar a ocorréncia ao Nucleo de Vigilancia Hospitalar

(NVH)¢ via formulario de notificacdo no RESP;

5) O NVH notificaré a Vigilancia Epidemioldgica;
A Vigilancia Epidemioldgica informara ao Programa de Saude da Mulheragsanfa de Saude

R / NAlyel > Odz2l O22NRSYIFIR2N} FT2A y2YSIFRI 0O2Y

Para os casos identificados iniitero, sera iniciado acompanhamento no prénatal de alto risco,

com a consulta agendada pelo Programa d@d8ala Mulher para o Ambulatério Central.

No caso do diagndstico ocorrer exiitero, as seguintes acdes serdo realizadas:

1) Agendamento de consulta com pediatra no Posto de Saude Prefeito Milton
Rodrigues da Rocha,;

2) Agendamento pela Secretaria Estadual de Saude, via Ponto Focal do municipio,
para o Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer E Ambulatério de
Infectologia Pediatrica do Hospital Universitario Anténio Pedro, que realizardo
todos o0s exames necessarios rpaelucidacdo diagndstica, realizando a
confirmacgdo ou descarte do caso, contra referenciando para o municipio para
encaminhamento para a Atencao Priméria & Saude e/ou Servicos de

Reabilitagdo/Estimulacdo Precoce. Dentre os exames elencados pelas unidades

citadas (IECPN e HUAP) estdo: Ultrassonografia Transfontanela, Tomografia de

cranio computadorizada, Ressonancia Magnética, Avaliagcdo oftalmologica com
fundoscopia.

3) Realizacdo de exames de acordo com a avaliacao da necessidade pelo pediatra do
municipioque realiza 0 acompanhamento:

4) Confirmacao ou descarte do caso pelas unidades especializadas citadas.
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Os casos descartados continuardo em acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, sendo conti@ferenciados para suas unidades basicas de refeaénc
Os casos confirmados serdo encaminhados, via Ficha de ReferéQcatra

referéncia para:

1) Referéncia em Reabilitacéo (Niterdi (AFR e Pestalozzi) e Sdo Gongalo (ABRAE));
2) Fisioterapia no mbulatorio Central

3) Servico Social no Ambulatério Central;

4) Agendamento de transporte para o tratamento fora de domicilio;

5) Atendimento psicoldgico para a méae e pai.
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Anexos 6)

Anexo 1. INTEGROWTH - Valores de referéncia para perimetro cefélico em recém-
nascidos pré-termo — para meninos

INTERGROWTH-21%

Idade gestacional

+
e 0 1 2
2440 17,66 19,22 20,78 22,34 23,90 25,46 27,02
2441 17,79 19,35 20,91 22,47 24,03 25,59 27,15
2442 17,92 19,47 21,03 22,59 24,15 25,71 27,27
2443 18,04 19,60 21,16 22,72 24,28 25,84 27,40
2444 18,17 19,73 21,29 22,85 24,41 25,97 27,53
2445 18,30 19,86 21,42 22,98 24,54 26,10 27,66
2446 18,42 19,98 21,54 23,10 24,66 26,22 27,78
25+0 18,55 20,11 21,67 23,23 24,79 26,35 27,91
25+1 18,68 20,24 21,80 23,36 24,92 26,48 28,04
25+2 18,80 20,36 21,92 23,48 25,04 26,60 28,16
2543 18,93 20,49 22,05 23,61 25,17 26,73 28,29
25+4 19,06 20,62 22,18 23,74 25,30 26,86 28,42
2545 19,18 20,74 22,30 23,86 25,42 26,98 28,54
25+6 19,31 20,87 22,43 23,99 25,55 27,11 28,67
26+0 19,44 21,00 22,56 24,12 25,68 27,24 28,80
26+1 19,56 21,12 22,68 24,24 25,80 27,36 28,92
26+2 19,69 21,25 22,81 24,37 25,93 27,49 29,05
26+3 19,82 21,38 22,94 24,50 26,06 27,62 29,18
26+4 19,94 21,50 23,06 24,62 26,18 27,74 29,30
26+5 20,07 21,63 23,19 24,75 26,31 27,87 29,43
26+6 20,20 21,76 23,32 24,88 26,44 28,00 29,56
27+0 20,32 21,88 23,44 25,00 26,56 28,12 29,68
27+1 20,45 22,01 23,57 25,13 26,69 28,25 29,81
2742 20,58 22,14 23,70 25,26 26,82 28,38 29,94
27+3 20,70 22,26 23,82 25,38 26,94 28,50 30,06
27+4 20,83 22,39 23,95 25,51 27,07 28,63 30,19
2745 20,96 22,52 24,08 25,64 27,20 28,76 30,32
27+6 21,09 22,65 24,21 25,77 27,33 28,88 30,44
2840 21,21 22,77 24,33 25,89 27,45 29,01 30,57
28+1 21,34 22,90 24,46 26,02 27,58 29,14 30,70
2842 21,47 23,03 24,59 26,15 27,71 29,27 30,83
28+3 21,59 23,15 24,71 26,27 27,83 29,39 30,95
28+4 21,72 23,28 24,84 26,40 27,96 29,52 31,08
28+5 21,85 23,41 24,97 26,53 28,09 29,65 31,21
28+6 21,97 23,53 25,09 26,65 28,21 29,77 31,33
Atualizacdo: 10/03/2016 18:10 Pagina 47|60
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INTERGROWTH - Z SCORES {DESVIO-PADRAO) — PARA MENINOS

Idade gestacional

{meses +
semanas)
29+0 22,10 23,66 25,22 26,78 28,34 29,90 31,46
29+1 22,23 23,79 25,35 26,91 28,47 30,03 31,58
29+2 22,35 2391 25,47 27,03 28,59 30,15 31,71
29+3 22,48 24,04 25,60 27,16 28,72 30,28 31,84
29+4 22,61 24,17 25,73 27,29 28,85 30,41 31,97
2945 22,73 24,29 25,85 27,41 28,97 30,53 32,09
29+6 22,86 24,42 25,98 27,54 29,10 30,66 32,22
30+0 22,99 24,55 26,11 27,67 29,23 30,79 32,35
30+1 23,11 24,67 26,23 27,79 29,35 30,91 32,47
30+2 23,24 24,80 26,36 27,92 29,48 31,04 32,60
30+3 23,37 24,93 26,49 28,05 29,61 31,17 32,73
30+4 23,49 25,05 26,61 28,17 29,73 31,29 32,85
30+5 23,62 25,18 26,74 28,30 29,86 31,42 32,98
30+6 23,75 25,31 26,87 28,43 29,99 31,55 33,11
31+0 23,87 25,43 26,99 28,55 30,11 31,67 33,23
31+1 24,00 25,56 2712 28,68 30,24 31,80 33,36
31+2 24,13 25,69 27,25 28,81 30,37 31,93 33,49
31+3 24,26 25,82 27,38 28,94 30,50 32,06 33,62
31+4 24,38 25,94 27,50 29,06 30,62 32,18 33,74
31+5 24,51 26,07 27,63 29,19 30,75 32,31 33,87
31+6 24,64 26,20 27,76 29,32 30,88 32,44 34,00
32+0 24,76 26,32 27,88 29,44 31,00 32,56 34,12
32+1 24,89 26,45 28,01 29,57 31,13 32,69 34,25
32+2 25,02 26,58 28,14 29,70 31,26 32,82 34,38
32+3 25,14 26,70 28,26 29,82 31,38 32,94 34,50
32+4 25,27 26,83 28,39 29,95 31,51 33,07 34,63
3245 25,40 26,96 28,52 30,08 31,64 33,20 34,76
32+6 25;52 27,08 28,64 30,20 31,76 33,32 34,88
33+0 26,46 28,07 29,50 30,88 32,29 33,81 35,52
33+1 26,57 28,17 29,60 30,97 32,37 33,88 35,58
33+2 26,68 28,27 29,69 31,05 32,45 33,95 35,64
33+3 26,79 28,37 29,78 31,14 32,53 34,02 35,70
33+4 26,89 28,47 29,88 31,22 32,61 34,09 35,76
33+5 27,00 28,57 29,97 31,31 32,68 34,16 35,83
33+6 27,10 28,66 30,06 31,39 32,76 34,23 35,89
34+0 27,21 28,76 30,14 31,47 32,83 34,30 35,95
34+1 27,31 28,85 30,23 31,55 32,91 34,36 36,00
34+2 27,41 28,94 30,32 31,63 32,98 34,43 36,06
3443 27,51 29,04 30,40 31,71 33,05 34,50 36,12
34+4 27,60 29,13 30,49 31,79 33,13 34,56 36,18
34+5 27,70 29,22 30,57 31,87 33,20 34,63 36,24
34+6 27,80 29,31 30,65 31,94 33;24 34,69 36,29
35+0 27,89 29,39 30,74 32,02 33,34 34,76 36,35
35+1 27,99 29,48 30,82 32,10 33,41 34,82 36,41
35+2 28,08 29,57 30,90 32,17 33,48 34,88 36,46
35+3 28,17 29,65 30,98 32,24 33,55 34,94 36,52
35+4 28,26 29,74 31,06 32,32 33,62 35,01 36,57
35+5 28,35 29,82 31,14 32,39 33,68 35,07 36,63
35+6 28,44 29,90 31,21 32,46 33,75 35,13 36,68
36+0 28,53 29,99 31,29 32,53 33,82 35,19 36,74
36+1 28,62 30,07 31,36 32,61 33,88 35,25 36,79
36+2 28,70 30,15 31,44 32,68 33,95 35;31. 36,85
36+3 28,79 30,23 31,51 32,75 34,01 35,37 36,90
36+4 28,87 30,31 31,59 32,81 34,07 35,43 36,95
36+5 28,96 30,38 31,66 32,88 34,14 35,48 37,00
36+6 29,04 30,46 31,73 32,95 34,20 35,54 37,05
Atualizagdo: 10/03/2016 18:10 Padgina 48|60
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] INTERGROWTH - Z SCORES (DESVIO-PADRAQ) — PARA MENINAS
CELER-CHETE] et ettt ot o fimline on bl b b

{meses + - -1 0
semanas)
29+5 22,48 24,04 25,60 27,16 28,72 30,28 31,84
29+6 22,61 24,17 25,73 27,29 28,85 30,41 31,97
30+0 22,74 24,30 25,86 27,42 28,98 30,54 32,10
30+1 22,86 24,42 25,98 27,54 29,10 30,66 32,22
30+2 22,99 24,55 26,11 27,67 29,23 30,79 32,35
30+3 23,12 24,68 26,24 27,80 29,36 30,92 32,48
30+4 23,24 24,80 26,36 27,92 2948 31,04 32,60
3045 23,37 24,93 26,49 28,05 29,61 31,17 32,73
30+6 23,50 25,06 26,62 28,18 29,74 31,30 32,86
3140 23,62 25,18 26,74 28,30 29,86 31,42 32,98
31+1 23,75 2531 26,87 28,43 29,99 31,55 33,11
3142 23,88 25,44 27,00 28,56 30,12 31,68 33,24
31+3 24,00 25,56 27,12 28,68 30,24 31,80 33,36
31+4 24,13 25,69 27,25 28,81 30,37 31,93 33,49
31+5 24,26 25,82 27,38 28,94 30,50 32,06 33,62
31+6 24,38 25,94 27,50 29,06 30,62 32,18 33,74
3240 24,51 26,07 27,63 29,19 30,75 32,31 33,87
32+1 24,64 26,20 27,76 29,32 30,88 32,44 34,00
3242 24,76 26,32 27,88 29,44 31,00 32,56 34,12
3243 24,89 26,45 28,01 29,57 31,13 32,69 34,25
32+4 25,02 26,58 28,14 29,70 31,26 32,82 34,38
3245 25,15 26,71 28,27 29,83 31,39 32,95 34,50
32+6 2527 26,83 28,39 29,95 31,51 33,07 34,63
33+0 26,15 2295 29,14 30,46 31,83 33,33 35,07
33+1 26,27 27,86 29,24 30,55 31,92 33,41 35,14
33+2 26,38 27,96 29,34 30,64 32,00 33,48 35,20
33+3 26,49 28,07 29,44 30,73 32,08 33,55 35,27
33+4 26,61 28,17 29,53 30,82 32,16 33,63 35,33
3345 26,71 28,27 29,62 30,91 32,24 33,70 35,39
33+6 26,82 28,37 29,72 30,99 32,32 33,77 35,45
34+0 26,93 2847 29,81 31,08 32,39 33,84 35,51
34+1 27,04 28,57 29,90 31,16 3247 33,90 35,57
3442 27,14 28,66 29,99 31,24 32,55 33,97 35,63
34+3 27,24 28,76 30,07 31,32 32,62 34,04 35,69
34+4 27,34 28,85 30,16 31,40 32,69 34,11 35,75
34+5 27,44 28,94 30,25 31,48 32,77 34,17 35,80
34+6 27,54 29,03 30,33 31,56 32,84 34,23 35,86
35+0 27,63 29,12 30,41 31,64 32,91 34,30 35,91
35+1 27,73 29,21 30,49 31,71 32,98 34,36 35,97
35+2 27,82 29,28 30,57 31,79 33,04 34,42 36,02
35+3 27,92 29,38 30,65 31,86 33,11 34,48 36,08
35+4 28,01 29,46 30,73 31,93 33,18 34,54 36,13
35+5 28,10 29,55 30,81 32,00 33,24 34,60 36,18
35+6 28,19 29,63 30,88 32,07 33,31 34,66 36,23
36+0 28,27 29,71 30,96 32,14 33,37 34,72 36,28
36+1 28,36 29,79 31,03 32,21 33,44 34,78 36,33
36+2 28,44 29,87 chbpll 32,28 33,50 34,83 36,38
36+3 28,53 29,94 31,18 32,35 33,56 34,89 36,43
36+4 28,61 30,02 31,25 32,41 33,62 34,94 36,48
36+5 28,69 30,10 31,32 32,48 33,68 35,00 36,53
36+6 28,77 30,17 31,39 32,54 33,74 35,05 36,58

Fonte: Projeto INTERGROWTH-21st.
Disponivel em:
® http://intergrowth21.ndog.ox.ac. uk/pt.
® http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/Preterm/Very preterm size at birth/
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Anexo 3. OMS - Valores de referéncia para perimetro cefélico em recém-nascidos a
termo — para meninos

OMS - Perimetro Cefalico {cm) - MENINOS

T devida | 3DP | -2DP | -1DP 0 +1 DP +2DP +3DP
0 30,7 332 34,5 35,7 37,0 38,3
1 31,5 32,7 339 35,2 36,4 376 38,8
2 0.4 335 34,7 35,9 37,0 382 39,4
3 33,0 34,2 35,4 36,5 37,7 389 40,0
4 33,6 3 359 37,1 38,3 39,4 40,6
5 341 35,3 36,4 37,6 38,8 39,9 a1
6 34,6 35,7 36,9 38,1 39,2 40,4 a6
7 35,0 36,1 373 38,5 39,7 408 2,0
8 35,4 36,5 37,7 38,9 40,0 412 0.4
9 57 36,9 38,1 39,2 40,4 416 08
10 36,1 37,2 384 39,6 40,8 41,9 43,1
1 36,4 375 387 39,9 411 423 434
12 36,7 37,9 39,0 40,2 41,4 42,6 43,7
13 37,0 38,1 39,3 40,5 41,7 42,9 44,0

Fonte: OMS. Perimetro cefalico por idade. Disponivel em: http://www.who.int/childgrowth/standards/hc for age/en/

Anexo 4. OMS - Valores de referéncia para perimetro cefélico em recém-nascidos a
termo — para meninas

Semana Perimetro Cefalico {cm) - MENINAS

-3 DP -2DP -1DP 0 +1 DP +2DP +3DP
0 30,3 32,7 33,9 35,1 36,2 374
1 31,1 32,2 334 34,6 35,7 36,9 38,1
2 31,8 32,9 34,1 35,2 36,4 375 | 387
3 32,4 33,5 34,7 35,8 37,0 38,2 39,3
4 32,9 34,0 35,2 36,4 37,5 38,7 39,9
5 33,3 34,5 35,7 36,8 38,0 39,2 40,4
6 33,7 34,9 36,1 373 38,5 39,6 40,8
7 34,1 35,3 36,5 37,7 38,9 40,1 413
8 34,4 35,6 36,8 38,0 39,2 40,4 41,6
9 34,7 35,9 37,1 38,4 39,6 40,8 42,0
10 | 35,0 36,2 37,4 387 | 399 411 | 423
11 35,3 36,5 37,7 39,0 40,2 41,4 42,7
12 35,5 36,8 380 | 393 40,5 41,7 43,0
13 35,8 37,0 38,3 39,5 40,8 42,0 43,2

Fonte: OMS. Perimetro cefalico por idade. Disponivel em: http://www.who.int/childgrowth/standards/hc_for age/en/
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ANEXO Yk PRINCIPAIS ACHADOS RELACIONADOS A SINDROME CONGENITA
ASSOCIADA A INFECCAO PELO VIRUS ZIKA

a) Alteracbes mais comuns identificadas durante o-pagal

Dismorfias
Faciais

Alteragdes neurolégicas

Musculo-articulares Outros

em exame de imagem

= Microcefalia (tabelas definidoras US ja existem, = Desproporcdo = Posicdo viciosa das = Altera¢do do
incluindo Intergrowth) craniofacial: m3os e dos pés volume

= Microencefalia = Face plana (proxy de amnidtico

= Altera¢des de fossa posterior: dimorfismo de = Microftalmia artrogripose) (polidramnio
vermis cerebelar = Retrognatia )

= Hipotelorismo
= Redundancia de pele no
couro cabeludo

Ventriculomegalia (leve, moderado e grave — ex
vacum), hidrocefalia
Calcificagdes cerebrais - disseminadas

Sinéquias

Disgenesia de corpo caloso
Esquizencefalia / porencefalia
Afilamento do cértex

Occipital proeminente

b)
vida

Alterac6es mais comuns identificadas ao nascer e dentro do primeiro més de

Achados
clinicos

dismorfolégicos

= Microcefalia (-2

Alteracdes
neurossensoriais

Alteracdes na visdao
ou audicdo

Alteragdes

em exame de imagem

Calcificagdes cerebrais Alteragdes no mapeamento de Alteragdes do tonus

= Disturbio do retina muscular dp)
desenvolvimento cortical = Les3o do epitélio retiniano, = Alteracdo de postura = Desproporg¢do
cerebral pigmentary findings = Exagero dos reflexos craniofacial

Predominio fronto parietais
do espessamento cortical
Polimicrogiria

Simplificagdo do padrio de
girac3o / sulcagdo cerebral
Ventriculomegalia /

Lesdes circulares atréficas da
retina

Alterag8es de Nervo Optico
(hipoplasia, atrofia parcial ou
completa, aumento da escavacio
papilar)

= Deformidade
articulares e de
membros

primitivos
Hiperexcitabilidade
Hiperirritabilidade
Crises epilépticas
Dificuldade de sucgdo e
degluticdo

Disfagia
Alteragdes de Fundoscopia

Alteragéo da funcdo visual
Avaliagdo da Fungdo Auditiva

Dilata¢3o ventricular
Alteracio do padrdo de

fossa posterior

Hipoplasia de tronco =
cerebral, cerebelo, corpo
caloso

c)

Alteracdes fisicas
Mais frequente
= Despropor¢do craniofacial
= Alterac3o de PC/hidrocefalia pela
expansdo da fontanela anterior
Visuais (desatengdo visual/
estrabismo manifestos/nistagmo)
= Hipertonia
= Luxac3o congénita de quadril
Frequente
= Alteracdes auditivas (perda
auditiva sensdrio-neural uni ou
bilateral)
Raramente

= Microftalmia
= Alterac3o em genitalia -
criptorquidia / hipospadia

Emissdes Otoacusticas
BERA

(retina e nervo dptico)
Movimentos oculares

anormais

Alteracdes funcionais

Mais frequente

= RGE/disfagia

= Epilepsia/espasmos

= [rritabilidade

= Alteragdes visuais

= Hipertonia/persisténcia dos reflexos
arcaicos (RTCA)

Frequente

= Alteragdes auditivas (perda auditiva
sensério-neural uni ou bilateral)

Alteracdes mais comuns identificadas apés o primeiro més de vida

Alteragdes neurossensoriais
Mais frequente
= Alteragdes estruturais do SNC
(calcificagdo, dismorfias do corpo
caloso e ventriculomegalia)
Alteracdes do BERA/ EOA (tira da
lista de alteragdo muito comum,
necessidade de fazer o BERA)
Alteragdes no mapeamento de
Retina/ reflexo olho vermelho /
Foto documentacio digital da

retina (RetCam)
Raramente
= Catarata
= Glaucoma
= Microftalmia
= Coloboma

80



Método Amostra PR Armazenamento e Acondicionamento
diagnostico  biologica conservacao e transporte
Coletar 3ml de sangue total em *® Acondicionar em
tubo separador de soro (sem ® Armazenamento em tubo caixa de transporte
anticoagulante), nas primeiras plastico estéril sem de amostra bioldgica
48hr 3p6s o nascimento anticoagulante ou aditivos (categoria B
Sangue/soro preferencialmente; ® Até 2 semanas devem ser UN/3373) com gelo
Repousar por 30min para refrigeradas 2-8°C reciclavel ou seco,
coagulacio; Acima de 2 semanas devem ser dependendo do
i : . congeladas a-20 ou-70°C periodo de
_— ntrifugar para separar o soro i w
Coletar 5mi de urina em tubo 3 “_""d;bw em
estéril, nas primeiras 48hr apéso | ™ Tubo plastico, com tampa de favace transporte
nascimento, preferencialmente; rosca e anel de vedagio; c(!e amostra biologica
: categoria B
Urina Centrifugar, desprezar o ® Até 2 semanas devem ser UN/3373) com gelo
precipitado & separar o refrigeradas 2-8°C o i
sobrenadante em tubo plastico, 5 Acima de 2 samnas devem e g
com tampa de rosca e anel de ser congeladas a-20 ou -70°C iodo d
vedagao per e
conservagio
Coletar 3m! de sangue total em B
tubo separador de soro (sem - * Acondicionar em
anticoagulante), nas primeiras S e e el caixa de transporte
ashr apds o nascimento, plastico esteril sem de amostra bioldgica
Teste Ripido i preferencialmente; anticoagulante ou aditivos (categoria B
Sangue/soro : ® Até 2 semanas devem ser UN/3373) com gelo
IEM/IgG R 53 30mi Siae
e c:::;a;;:?r g refrigeradas 2-8°C reciclavel ou seco,
R ® Acima de 2 semanas devem dependendo do
CentAnNSir para separar 0 soro o e o e periodo de
Realizar teste com a mostra em conservacio
temperatura ambiente
Coletar 3ml de sangue total em - ® Acondicionar em
tubo separador de soro (sem SNEER——, . caixa de transporte
anticoagulante), nas primeiras P S . de amostra bioldgica
sorologia IgM aghy apds o Rascihento anticoagulante ou aditivos (categoria B
(EUSA)gn Sangue/soro preferencialmente; ® Até 2 semanas devem ser UN/3373) com gelo
Repousar por 30mi’n para refrigeradas 2-8°C reciclavel ou seco,
coagulago; ® Acima de 2 semanas devem dependendo do
it ser congeladas a-20 ou-70°C periodo de
Centrifugar para separar o soro conseivacso

Quadro 2: Recém-nascidos apds o 82 dia de vida e criancas até os 3 anos de idade

Procedimento de coleta

Armazenamento e
conservacao

Acondicionamento e

transporte

Coletar 3ml de sangue total em - o S g
tubo separador de soro (sem Ar[na_zeuan;:to em tubo Acondicionar em caixa de
anticoagulante), até o 52 dia plastico esteril sem i Transporee de amostra
apés inicio dos sintomas, Fntix - 3 (categoria B
Sangue/Soro preferencialmente; = Ate"z semanas devem ser UN_/3?Z:') com gelo
Repoussporsomnpus | Sene e el O
RT-gPCR (fase coagulac3o; =
A ser congeladas a -20 ou -70°C de conservac3o
, Na " cCentrifugar para separar o soro
pfes'en;ade ® coletar Sml de urina em tubo
— estéril, até o 14= dia apés o inicio | ™ Tubo plastico, com tampa = scondicionar em caixa de
Smtouns) dos sintomas, de rosca e anel de vedac3o; transporte de amostra
preferencialmente; = Até 2 semanas devem ser biolégica {categoria B
Urina Centrifugar, desprezar o refrigeradas 2-8°C UN/S??S) com gelo
precipitado e separar o = aAcima de 2 semanas devem reciciavel ou seco, -
sobrenadante em tubo plastico, ser congeladas a -20 ou dependendo do periodo
com tampa de rosca e anel de -70°C de conservag3o
vedacdo
Coletar 3ml de sangue total em = Armazenamento em tubo ol -
tubo separador de soro (sem plastico estéril sem ® Acondicionar em caixa de
anticoagulante); anticoag ou aditih :_d sporte de i
Teste Rapido sangue/soro Repousar por 30min para = Até 2 semanas devem ser U'M;;g;;:)(f::t;g“:
IEM/IEG coagulaco; refrigeradas 2-8°C ol 53
Centrifugar para separar o soro = Acima de 2 semanas dependendo do p'eriodo
Realizar teste com a mostra em devem ser congeladas a de conservac3o
temperatura -20 ou -70°C
= Armazenamento em tubo - e R
Coletar 3ml de sangue total em plastico estéril sem Acondicionar em caixa de
tubo separador de soro (sem anticoag ou adit :'d P ‘: de amo :
i anticoagulante); z logica (categoria
el R [ R L B et
2 reciclavel ou seco,
coagulac3o; = Acima de 2 semanas dependendo do periodo
Centrifugar para separar o soro devem ser congeladas a de conservacio
-20 ou -70°C

ANEXO VIK COLETA DE AMOSTRAS PARA EXAMES LABORATORIAIS
Quadro 1: Recém-nascidos até o 82 dia de vida
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Diagnéstico diferencialsempre que houver recomendacéo clinica e epidemiolégica da
continuidade da investigacdo, dege ralizar o diagndéstico diferencial da infeccéo
STORCH+ZIKA, incluindo as arboviroses Dengue e Chikungunya e outros agentes
infecciosos, de acordo com a capacidade operacional local. Caso a crianca apresente
anomalia (s) congénita (s), e a investigacdo desi@g infecciosos se esgotar, outros
exames complementares para diagnostico diferencial poder&o ser realizados de acordo

com a capacidade operacional do SUS.

Quadro 3: Gestantes em qualquer periodo gestacional

Método Amostra Armazenamento e Acondicionamento e
R SR Procedimento de coleta @
diagnostico  biologica conservacao transporte
® Coletar 10ml de sangue total ® Armazenamento emtubo | ® Acondicionar em caixa de
em tubo separador de soro plastico estéril sem transporte de amostra
(sem anticoagulante), até 52 dia | anticoagulante ou aditivos biolégica (categoria B
Sangue/Soro apos o inicio dos sintomas; " Até 2 semanas devem ser UN/3373) com gelo
® Repousar por 30min para refrigeradas 2-8°C reciclavel ou seco,
R coagulacio; Acima de 2 semanas devem dependendo do periodo
. ® Centrifugar para separar o soro | ser congeladas a -20 ou -70°C de conservacao
preser'l;a de ® Coletar 10ml de urina em tubo
sinais e estéril, até 142 dia apés o inicio | ™ Tubo plistico, com tampa | ® acondicionar em caixa de
sintomas) dos sintomas, de rosca e anel de vedag3o; transporte de amostra
preferencialmente; ® Até 2 semanas devem ser biologica (categoria B
urina ® (Centrifugar, desprezar o refrigeradas 2-8°C UN/3373) com gelo
precipitado e separar o ® Acima de 2 semanas devem reciclavel ou seco, h
sobrenadante em tubo plastico, ser congeladas a-20 ou dependendo do periodo
com tampa de rosca e anel de -70°C de conservag3o
vedacio
" Coletar 10ml de sangue total ® Armazenamento em tubo
em tubo separador de soro plastico estéril sem ® Acondicionar em caixa de
e (sem anticoagulante); anticoagulante ou aditivos tr.anfp.orte de amt?s(m
'Ir:sle]g'::p' Sangus/Sor . Repousan: p?r 30min para " Até .2 semanas devem ser t':l;;g';; ,‘i::g::: .
: coagulacao; refrigeradas 2-8°C s
(triagem) - ] 3 reciciavel ou seco,
Centrifugar para separar 0soro. | ® Acima de 2 semanas dependendo do periodo
® pealizar teste com a mostra em devem ser congeladas 3 de conservagio
temperatura ambiente -20 ou -70°C
® Armazenamento em tubo . .
® Coletar 10m! de sangue total plastico estéril sem * Acondicionar em caixa de
X em tubo separador de soro anticoagulante ou aditivos tlianfp.orte de am(.mra
SEORA M (sem anticoagulante); " Até 2 semanas devem ser BSopa jCuepa b
(ELISA) sangue/soro | x - P TN, UN/3373) com gelo
(confirmagio) (:apo‘t‘llsarsop?r s 3in = 3 ESgaae reciclavel ou seco,
2 : ac3o0; ® Acima de 2 semanas dependendo do periodo
® Centrifugar para separar o soro devem ser congeladas a de conservac3o
-20 ou -70°C
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ANEXO IX FLUXO PARA OCORRENCIA DE SINDROME CONGENITA DO
ZIKA DESCRICAO BIQUXO PARA GESTANTE COM EXANTEMA

FLUXO PARA OCORRENCIA DE SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS

Identificada alteragdo suspeita de Sindrome

Congénita do Zika Virus
t ..................... | Casos identificados §
NCGSCar para 3 VighdnGa : it Munics :
Eodemoitgx s : Desembargadoriesd
(medistamente®). 3 lunior, §
NSSURICI0 epidemic Ggica B 1. :::ﬂ' no E
W3- dtero : o Notificar a0 .
I Extra-<tero H Nuodeo e s
Informar ao H Hospetalar, H
@ Muher Saude da Crianga [Porto : colet 86 :
Foca) H amostras :
: conforme :
s PrOtOCOK) H
) Lecccscscccessacccanes :
Agendamento
Vigita domiciiar P o lEON ¢
Agendar consudta com HUAP
obstetra para °
Ambulatério Central AQerdar (OMmuita com
pedatn (CSCA) 1
e 4 Realzacio de exames®*
e URtrassonograta
Tranforntarel 1
Tomografia
Computadonzada Confirma mecrocefalia
de Cranio
o Fundoscopia ¢ s
OWros exames NSO
* Encaminhar para L E
e Atendewento
uan:omm P Encaminhae®*® 3 Dar continuidade 20
| (] Servio de Saose reterdnoa em aompanhamento o
& tadea . Maental Reabiltacio crescmento ¢
' BeterreOimanto
Ercamedar PRt e @ clanga
para Pestalozs) e S3o @ contra-referenciar para
fisiceeragia GOongalo (ASRAE)). S wmidade BaEca de
referdocia
Encamnhar para
Secretaria de Contra-referenciar para o
Deservvaivmento MUNCip Confornme ndikag3o
Sodil - Servigo & cada caso
Socal
* 02126452384
u-n—a-:.n.ma Fye—— e emiolog 32 @ RabOrJi 1| gov br
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Definicdo de CasdSestante independentementeda idade gestacional, que apresente quadrp de
exantema acompanhado ou NAO de outros sintomas.
*A manifestacéo de exantemas em gestantes pode ser causada por diversos fatores como: gxposicao
a substancias toxicas, como drogas ilicitas, alcool, inseticidas, cosméticos, tabagismo; medicacdes
utilizadas durante a gravidez e infeccdo por diversos ageet®ldgicos, como as destacadds a

seguir: Chikungunya; Dengue; Parvovirose; Rubéola; Zika Virus.

A gestante com exantema, ao procurar uma unidade de saude, que ndo seja o Hospital
Municipal Desembargador Leal JuniétMDLJ, devera:

1) Seracolhida;

2) Sersubmetida a atendimento médico no mesmo dia, ou ser encaminhada para
outra unidade que tenha atendimento médico emergencial;

3) Ser notificada em ficha propria (Gestantes com Exantema) a Vigilancia
Epidemioldgica (imediatamente pelo telefone 36B&28 e enviar ficha (anexo
) pela rota);

4) Serencaminhada ao Hospital Municipal Desembargador Leal JuhibDLJ
para que seja realizadaleta de amostra para testagem de infeccéo pelo Zika
Virus; 5agendada para préatal, caso ndo esteja realizando.

A gestante com exantema, ao procurar o Hospital Municipal Desembargador Leal Junior
-HMDLJ, ou, ao ser encaminhada por outra unidattedade da Estratégia de Saude da
Familia, Unidade Basica de Saude, UPA 24 horas, policlinicas, consultérios) ao mesmo,
devera:

1) Seracolhida;

2) Passar por atendimento médico no mesmo dia, caso ndao tenham vindo
encaminhadas por outra unidade e nao tenhgassado por atendimento
meédico; 3)ser encaminhado ao Nucleo de Vigilancia HospitalaVH do
HMDLJ, para que seja notificada a Vigilancia Epidemiolégica e encaminhada
para coleta de amostras pelo Laboratério de Saude Publica para andlise
laboratorial conforme protocolo; 4)o NVH também devera entregar uma
solicitacdo de exames complementares para STORZRDL, Sorologia para
toxoplasmose IgG e IgM, Sorologia para Rubéola IgG e IgM, Citomegalovirus IgG
e IgM, Herpesvirus simples 1 e 2 IgG e IgM naadpParvovirus B19 IgG e IgM
(impresso padronizado de solicitacdo de examqesrde, com carimbo do NVH,
assinado por profissional do NVH autorizando a coleta). A gestante devera
comparecer em laboratério conveniado ao SUS no municipio para coleta na
data agendada pelo profissional do N\VH17 dias a 35 dias do inicio dos
sintomas. A prOpria gestante devera buscar o resultado de seu exame no
laboratério onde realizar a coleta;

5) ONVH também agendara a coleta para sorologia de Dengue e Chikungunya pelo

laboratério de Saude Publica (17 dias a 35 dias ap0s o inicio dos sintomas).
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Procedimento de coleta

Coletar 10m! de sangue total ® Armazenamento em tubo | ® Acondicionar em caixa de
em tubo separador de soro plastico estéril sem transporte de amostra
(sem anticoagulante), até 5¢ dia anticoagulante ou aditivos bioldgica (categoria B
Sangue/Soro apds o inicio dos sintomas; ® Até 2 semanas devem ser UN/3373) com gelo
Repousar por 30min para refrigeradas 2-8°C reciclavel ou seco,
RT-QPCR (fase ‘038‘{'3950; Acima de 2 semanas devem :ependendo :10 periodo
aguda, Centrifugar para separar o soro | ser congeladas a -20 ou -70°C & conservacao
presenga de Coletar 10ml de urina em tubo .
sinais e estéril, até 142 dia apos o inicio ® Tubo plastico, com tampa ® acondicionar em caixa de
sintomas) dos sintomas, de rosca e anel de vedacdo; transporte de amostra
preferencialmente; ® Até 2 semanas devem ser bioldgica (categoria B
Urina Centrifugar, desprezar o refrigeradas 2-8°C UN/3373) com gelo
precipitado e separar o ® acima de 2 semanas devem reciclavel ou seco,
sobrenadante em tubo plastico, ser congeladas a -20 ou dependendo do periodo
com tampa de rosca e anel de -70°C de conservagao
vedac3o
Coletar 10m! de sangue total ® Armazenamento em tubo
em tubo separador de soro plastico estéril sem ® Acondicionar em caixa de
R {sem anticoagulante); anticoagulante ou aditivos ;{3:‘,59.‘"“ de amostra
e Rapido . X
gM/ge | sanguessoro | * PePOuSSCpordomingaa | = até2semanasdevemser | (U EEICIENAR
: coagulagao; refrigeradas 2-8°C 05
(triagem) 3 reciclavel ou seco,
Centrifugar para separarosoro | ® Acima de 2 semanas dependendo do periodo
Realizar teste com a mostra em devem ser congeladas a de conservacio
temperatura ambiente -20 ou -70°C
® Armazenamento em tubo
Coletar 10m! de sangue total plastico estéril sem * Acondicionar em caixa de
. em tubo separador de soro anticoagulante ou aditivos ansporte de amostra
(s:::; :)gﬁ eM sangue/soro (sem anticoagulanfe); " Até 2 semanas devem ser 3':}‘;5;;:’(2::5;?: 8
(confirmacio) Repouszr_ por 30min para refrigeradas 2-8°C recickivel o 600,
coagulacao; ® Acima de 2 semanas dependendo do periodo
Centrifugar para separar o soro devem ser congeladas a de conservacio
-20 ou -70°C

Laboratérios conveniados ao SUS:

1 Laboratério Pablus Grion LTDARua Francisco Rafael de Bar208-04, Manilha
Itaborai RJCEP24.800-000;
91 Laboratério Grion- Endereco Av 22 de maio, 514QCentro, Itaborai RJ, Telefone:
36391380/36390895
1 Laboratério Sdo Jodo BatistaAvenida 22 de maio 7863ala 04Venda das Pedras
Itaborai, CER24.804-706, Tel 2635317,
1 Laboratério Labamit Rua Dr Pereira dos Santos 188la 205, Centrdtaborai, CEP
24.800-041, Edificio Osverel 26352122,
91 Laboratério Heringer- Rua Jodo Augusto de Andrade 59 Centitaborai CEP:
24.800-120, Tel 2632034
1 Laboratério Humanizalab Praga Marechal Floreano Peixoto 4@%entro- Itaborai
CEP: 2800-165,Tel. 2632223.
Diagnostico diferencialsempre que houver recomendacéo clinica e epidemioldgica da
continuidade da investigacdo, desge realizar o diagndsb diferencial da infecgéo
STORCH+ZIKA, incluindo as arboviroses Dengue e Chikungunya e outros agentes
infecciosos, de acordo com a capacidade operacional local. Caso a crianca apresente
anomalia (s) congénita (s), e a investigacdo dos agentes infecem®sgotar, outros
exames complementares para diagnostico diferencial poderéo ser realizados de acordo
com a capacidade operacional do SUS.

Laboratorio de Saude Publica:

Coletar amostra: coletar amostra, cadastrar no GAL e encaminhar ao LACEN
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U O laboratorio conveniado ao SUS devera realizar a coleta na data agendada pelo
NVH e liberar o resultado para a gestante buscar no proprio laboratério em data
agendada. O laboratorio conveniado também devera enviar pemai
(epidemiologia@itaborai.rj.golr) todos os resultados destas gestantes para a

Vigilancia Epidemiolégica para monitoramento dos casos;
U A Vigilancia Epidemioldgica, ao receber a notificacdo dos casos de Gestantes
com Exantema, realizara:

1) Checagem da realizacdo do prétal;

2) Procaler agendamento do préatal para as que nédo realizarem, juntamente

com o Programa de Saude da Mulher. Sera identificada a unidade de saude de
referéncia para esta mulher, de acordo com seu local de residéncia;

3) Encaminhar para acompanhamento psicologicalividual ou em grupo
terapéutico no Ambulatério Central;

4) Monitoramento da realizagédo do patal,

5) Monitoramento dos resultados dos exames laboratoriais para pesquisa de Zika
Virus e outras Doencas;

6) Monitoramento da ocorréncia de microcefalia (fmacdo) e/ou outras
alteracdes (intralitero ou extrautero).

OBS: A gestante devera seguir seu acompanhamentengied de risco habitual,

O2y T2 NXS 2 NA Sy (Assistécia ta NGediaat® 2f @ reééascido,
possivelmente, expostos as doencas tratidas por mosquitos do género Aedes no

Estado do Rio de Jangiro Rl { SONXB ( I NA I-SESw i P&Rodallofde RS { | ¢
Vigilancia e Resposta & Ocorréncia de Microcefalia e/ou Alteragfes do Sistema Nervoso
Central (SNC): Emergéncia de Saude Publica detémpia Internacionat 9 { t, oL €

Ministério da Saude.

A gestante s6 sera encaminhada ao-pe¢al de alto risco nas seguintes condicdes:

1)Gestantes com resultados laboratoriais positivos para o Zika Virus;

2)Gestantes com resultados ultrassonograficos sugestivos de Sindrome
Congénita do Zika Virus;

3)Gestantes classificadas como alto risco conforme protocolo degtad do
Ministério da Saude (Caderno de Atencado Basica).

O encaminhamento para o préatal dealto risco segue fluxo ja estabelecido no
municipio para 0s outros agravos, via ficha padronizada (Referéncia e Contra
Referéncia), encaminhadas ao Programa de Saude da Mulher/Departamento de
Programas de Saude para agendamento no Ambulatério Central.

No que se refere aos exames de ultrassonografias obstétricas, de acordo com 0s
LINREG202t24a 21 BENY28SRSON RS godiindtério laBauds;, y o6 oH
OAssisténcia a gestante e ao recéascido, possivelmente, expostos as doencas
transmitidaspor mosquitos do género Aedes no Estado do Rio de Janeidl { SONB (i I N.
Estadual de SaudBESRJ), deverao ser realizadas da seguinte forma:

AUma no 1° trimestre gestacional;
AUma Morfologica de 21 a 24 semanas;

AUma na 302 semana de gestacao.
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OBS: Todas as ultrassonografias serdo agendadas via Central de Regulag&o Municipal, por

formulario padronizado (Requisi¢éo de

exames).

No que se refere ao parto para gestante de risco habitual, a referéncia no
municipio é o Hospital Municipal Desembargateal Junior. Para os casos de gestacao
de alto risco, a referéncia € o municipio de Niteroi, nas seguintes unidades: Hospital
Universitario Anténio Pedro e Hospital Estadual Azevedo Lima.

ANEXOX¢ CALCULO ASSISTENCIAL PARA EPIDEMIAS DE DENGUE

Cétulo assistencial para epidemias de Deng| Calculo para 19 Més
(populacéo residente popula?g%o em
2015: 229.007 habitantes) meses 1 2 3 | 4| 5 | 6

Risco 1- 1% da populagéo 2290 29§ 321 458 458 458 29§
Hidratagcdo venosal5% das pessoas acometidas 344 45 48 69 69 69 45
Internacdes 7% dos casos 160 21 22 32 32 32 21
Leitos de retaguardal leito para 7 internacbes/més 23 3 3 5 5 5 3
Internacdo em UTO0,7% 16 3 2
Leito de UT41 leito para 6 internagbes/més 3 1 1
Hemograma 2 exames por caso 458( 595 641 916 916 916 595
Sais de reidratacdo orak2x3 (sachés) 13740 1786 1924 2744 2744 2744 1784
Soro fisiolégico (frascos de 500 mlilp% x 8 2748 357 385 550 55( 550 357
Poltronas para hidratacdo venosé5% / dias Uteis no mé 17 2 2 3 3 3 2
Medicamentos (paracetamol/dipirona) casos previstos

x 3 dias gramas 20610 2679 2887 4127 4127 4122 2679
Suporte de soro 17 2 2 3 3 3 2
Risco 2 2% da populagéo 4580 595 641 916 914 916 595
Hidratagcdo venosal5% das pessoas acometidas 687 89 96 137 137 137 89
Internacdes 7% dos casos 321 42 45 64 64 64 42
Leitos de retaguardal leito para 7 internacées/més 46 6 6 9 9 9 6
Internacdo em UTHO0,7% 16 4 4 6 6 6 4
Leito de UT41 leito para 6 internacdes/més 3 1 1 1 1 1 1
Hemograma 2 exames por caso 91640 1191 1287 1837 1837 1837 1191
Sais de reidratacdo orak2x3 27480 3574 38471 549¢ 549¢ 5496 3572
Soro fisiolégico (frascos de 500 mlLp% x 8 549q 714 769 1099 1099 1099 714
Poltronas para hidratagédo venosa5% / dias Gteis no mé 34 4 5 7 7 7 4
Medicamentos (paracetamol/dipirona) casos previstos

x 3 dias gramas 41220 5359 5771 8244 8244 8244 5359
Suporte de soro 34 4 5 7 7 7 4
Risco 3 4% da populacéo 9160 1191 12847 1837 1834 1837 1191
Hidratacdo venosal5% das pessoas acometidas 1374 179 192 275 2758 279 179
Internacdes 7% dos casos 641 83 9@ 12§ 128 12§ 83
Leitos de retaguardal leito para 7 internacbes/més 92 12 13 18 18 18 12
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Internacdo em UHO,7% 16 8 9 13 13 13 8
Leito de UT11 leito para 6 internacdes/més 3 1 1 2 2 2 1
Hemograma 2 exames por caso 18320 2387 2569 3664 3664 3664 2387
Sais de reidratacdo orak2x3 54960 7145 769410992 |10992/10992 | 7145
Soro fisiolégico (frascos de 500 milp% x 8 10994 1429 1539 2199 219§ 219§ 1429
Poltronas para hidratacdo venosa5% / dias Uteis no mé 69 9 10 14 14 14 9
Medicamentos (paracetamol/dipirona) casos previstos

x 3 dias gramas 8244010717 |11542/16488 |16488/16488 {10717,
Suporte de soro 69 9 10 14 14 14 9

Fonte: DATASUS/POPULACAO RESIDHDifEHizes para a Organizagdo dos Servigos Assistenciais de Atencéo & Saide em situacéo de aument

casos ou de epidemia de Dengue

ANEXO X; MATERIAI® RHNECESSARIOS

Material permanente necessario paraldnidade de Emergéncia em Arboviroses

MATERIAL

QUANTIDAD

Valor unitario

Tenda Climatizada para 100 atendimentos/dia

1

Cadeira de hidratacao

15

Longarina com 4 lugares

20

Suporte para soro

20

Mesa de consultério

Cadeira

Lixeira 30 L

Aparelho de presséo adulto

Aparelho de pressao infantil

a|lo|bh|00 |~

Estetoscopio

1

o

Maca

Bebedouros para galdo de agua

Microcomputadores

Impressora

Lixeira de pedal 100 litros

Suporte para papel toalha

Suporte de parede para alcool gel

Suporte para sabéo liquido

Negatoscopio

Cuba rim

GRP WOW Ww wWikFkrFrw w
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Material de consumo e medicamentos*

INSUMO QUANTIDADE
Soro Fisioldgico (frasco de 500 mL) 600d
Ringer (frasco de 500 mL) 3000
Jelco 18 (com 50 unidades) 1 cx
Jelco 20 (com 50 unidades) 20cH
Jelco 22 (com 50 unidades) 20c
Jelco 24 (com 50 unidades) 2 ¢y
Scalp 23 (com 50 unidades) 2 X
Scalp 25 (com 50 unidades) 2 ¢y
Equipo de soro macrogotas c/ injetor lat. Cx ¢/ 400 1000
Esparadrapo hipoalergénico 10 x 4,5 50
Micropore 50
Alcool 70% cx ¢/ 12 litros 30
Alcool 70% gel cx ¢/ 12 litros 30
Algodéao hidrofilo pct 250 mg 80
Seringa descartavel 5cc cx ¢/ 100 30
Seringa descartavel 20cc cx ¢/ 100 1500
Agulha descartavel 25x8 cx ¢/ 100 150(Q
Agulha descartavel 40x12 cx ¢/ 100 1500
Abaixador de lingua pcte c/ 100 300d
Medicacédo para vémitos ampola cx ¢/ 100 300
Almotolia plastica transparente 250ml*2 6
Latex no. 200 rolos 1
Luva de procedimento M cx ¢/ 100 80 caixal
Termdmetro clinico em graus centigrados 100
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Paracetamol gts fr 10 m 300

Aminas vasopressoras 20
Cloreto de Sédio 20% ampola cx ¢/ 200 300
Cloreto de Potassio 20% ampola 300
Blogueador H2 amp cx ¢/ 50 300
Glicose 25% ampola 10 ml cx ¢/200 300
Agua destilada ampola 10 ml cx ¢/ 200 1500
Caixa para descarte de perfurocortante 7litros pct. 10 unidades 20
Ibuprofeno Comp. 300 mg (comprimido) 36000(
Ibuprofeno Comp. 600 mg (comprimido) 36000(
Ibuprofeno Susp. Oral 50mg/mL Fr.100mL (frasco) 240
Loratadina xarope 1mg/ml Fr.60mL (frasco) 1200
Loratadina Comp. 10 mg (comprimido) 1200(¢
Prednisolona, Fosfato sédico de. Sol. Oral 1,34mg/mL

(Equivalente a 1mg de prednisolona base) Fr.60mL (frasco) 1200
Prednisona Comp. 20 mg (comprimido) 24000
Prednisona Comp. 5 mg (comprimido) 1800(¢
Prometazina 25mg (comprimido) 30000(
Dexametazona 4mg Comp. 150(¢
Dexclorfeniramina, Maleato soluc¢éo oral 0,4mg/mL (frasco) 600d0
Dipirona sédica solug¢éo oral 500mg/mL Fr.10mL 24000
Dipirona sédica 500mg (comprimido) 48000(
Paracetamol Sol. Oral 200mg/mL Fr.10mL 1800(¢
Paracetamol Comp. 500mg 24000(¢

*Conforme precos ja praticados na aquisicao destes medicamentos quando usados na rotina

Material Educativo e impressos*
MATERIAL QUANTIDADE
Folders 5000
Cartazes Manejo Clinico 50
Cartazes 100
Banners 10
Prontuario 40000
Receituario 4000(
Requisicédo de exames 4000(¢

*Conforme precos ja praticados na confecgcdo destes materiais quando usados na rotina

Recursos Humanos para estruturagao da Unidade de
Emergéncia por Arboviroses

Plantédo Profissional Quantitativo

12h Técnicos de Enfermagem 12 (12x60)
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24h OUTécnicos de Enfermagem 14
12h Enfermeiro 6 (12x60)
24h OUEnfermeiro 7
12h Médico Clinico Geral 14
24h OUMédico Clinico Geral 7

12h (12x60) Auxiliar Administrativo 6
24h OUAuxiliar Administrativo 7

ANEXO Xk ENDERECOS DOS ESTABELECIMENIICSSE SAUDE

_ Telefone /
Estabelecimento Endereco
Ramal
Unidade Bésica de Saude (UBS) Chacaras |Largo da Estacao, sffChicaras Sambaetilga
27451796
Sambaetiba Sambaetiba (Centra) CEP: 2484240
Rua Manoel Laurindo, sQd. 08¢ Engenho
Unidade Basica de Saude (UBS) Engenho
Velho 3637-2764
Velho
¢ CEP: 2480830
Estrada Eugénio Costa, sfPicos¢ CEP:
Unidade Basica de Saude (UBS) Picos 36370122
24806100
Rua Turmalina, 78 Vila Ricag CEP: 24801
Unidade Basica de Saude (UBS) Vila Rica 50 26450310
1
Avenida Vereador Herminio Moreira, 2@6
Unidade Bésica de Saude Prefeito Milton
Centroc 26352513
Rodrigues da RochdJBS Centro
CEP: 2480201
_ _ Rua B, s/n¢ Lt. 44 Qd. 0% Parque Nova
Unidade de Saude da Familia (USF) Agro
Friburgog 27366271
Brasil
CEP: 2484850
Rua VII, s/rt Lt. 88¢ Santo Antbniog CEP:
Unidade de Saude da Familia (USF)
24856 26359546
Elianopolis
528
Rua Dezesseis, sfjlLt. 2036¢ Gebarac CEP:
Unidade de Saude da Familia (USF) Gebara |2486% 3637-4108
456
Rua Vinte e Seis, sinlLt. 37, Qd. 5% Jodo
Unidade de Saude da Familia (USF) Grande
Caetancg 27364329
Rio
CEP: 2486616
Unidade de Saude da Familia (USF) Granjas [Rua Maria Kortkampo Mendel, smGranjas
36381231

Cabucu

Cabucu
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¢ CEP: 2486860

Unidade de Saude da Familia (USF)

Estrada Ademar Ferreira Torres,d8. 03¢

. 27369004
Mangueira Badureco; CEP: 2481868
Unidade de Saude da Familia (USF) Planalto [Rua Tocantins, s/n¢ Lt. 04, Qd 20¢
do Marambaiac 33101650
Marambaia CEP: 2485892
Unidade de Saude da Familia (USF) Porto [Rua Tenente Joaquim Rabelo de Matos, 853
36394007
das Caixas Porto das Caixas (Cent@CEP: 2483068
_ Avenida José Maria Nanci, sinQd. 42¢
Unidade de Saude da FamilldSF) Reta
Esperancg 36372750
Nova
CEP: 2480240
_ . _ Rua Goias, s/q Lt. 23, Qd. 0& Vila Brasik
Unidade de Saude da Familia (USF) Vila
CEP: 33102608
Brasil
24859108
Unidade de Saude da Familia Américo
Rua Waldemar Bezerra, sfrit. 267, Qd. 18
Damasceno de 26359683
Manilha (Centroy, CEP: 2485880
Salleg USF Jardim Planalto
Unidade de Saude da Familia Anténio Bravo |Rua Rui Barbosa, sfnlitambi (Centro); CEP:
Peccinig 24868 27364909
USF Itambi 028
Unidade de Saulde da Familia Belarmina [Avenida Laurindo Gonzalez , sfiRetiro Sao
Maria da Joaquim 26358743
Silvag USF Vale do Sol ¢ CEP: 2481860
Unidade de Salde da Familia Cirlei Rua Edwirges Salles, 7§Vila Gabrielg CEP:
Rodrigues Viana 24856 26358749
"Lelei"- USF Santo Antdnio 160
Unidade de Saude da Familia Dimas
Avenida Presidente Médici, sfnVisconde de
Monteiro 27361473
Itaborai (Centroy, CEP: 2487845
Nogueirag USF Visconde
Unidade de Saude da Familia Doutor Aristeu
Praca Nuno Duarte, s/g Sao Jose& CEP:
de 26391342
24852642
Oliveira Pinto; USF Sao José
Unidade de Salde da Familia Edith Mariade [Rua José Leandro, sérRetiro Sdo Joaquim
Oliveira CEP: 36390486
¢ USF S&o Joaquim 24813129
Unidade de Saude da Familia Jorge José da |[Estrada Prefeito Jodo Batista Caffaro, g/n
27365701

Silvag

Qd. M¢
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USF Bairro Amaral

Grande Ria@ CEP: 2486657

Unidade de Salde da fadia José Ednaldo

Rua Desembargador Augusto Galvao, 242

Mendesc Santo 26394028
USF Santo Expedito Expeditog CEP: 2481200
Unidade de Saude da Familia Lizete [Rua Dois, s/gqPraca Claudinei Santos Tavares
Fernandes de q 3637-0398
Souza; USF Reta Velha Esperanca CEP: 24806375
Unidade de Saude da Familia Luis José de _
_ Estrada do Sapé, s/g Sdo Miguel¢ CEP:
Marins¢ -
24861016
USF Sapé
Unidade de Saude da Familia Maria Rua Vinte e Dois, sigJoaquim de Oliveirg
Aparecida da CEP: -
Silva Pereirg USF Joaquim de Oliveira 24813544
Unidade de Saude da Familia Maria do Rua Alcebiades Gomes Pereira, /ht. 48,
Rosario Qd. 40¢ 26215311
Oliveirac USF Apolo Apolo lig CEP: 2485860
Unidade de Saude da Familia Mdr&reira Avenida Américo da Costa Cardoso, g/n
dos Nova 26354026
Santost USF Nova Cidade Cidadec CEP: 2480070
Unidade de Salde da Familia Otacilio José )
Rua Trés, s/q Aldeia da Pratg CEP: 24858
Rafael 27369244
032
USF Aldeia da Prata
Unidade de Saude da Familia Pastor José |Rua N, s/m; Qd. 18, Lt. 1@ Monte Verdeg
Mendelg CEP: 36385558
USF Monte Verde 24857592
Unidade de Saude da Familia Saddy Ribeiro |Rua Papa Jodo XXIII, s/mpliagdog CEP:
Gomesg 24808 26456078
USF Ampliacéo 064
Unidade de Salde da Familia Valdober de |Rua Miguel Angelo Ximenes, s/ht. 06, Qd.
Souza 53¢ 26392814
Machadog USF Ampliagéo Il Ampliacdog CEP: 2486808
Unidade de Salde da Familia Valtair Felicio |Avenida Cab José Rodrigues, s/n-
da Silva Marambaiag CEP: 33100800
USF Marambaia 24859488
Unidade de Salde da Familia Vereador
Rua César Xara, 66Quissama& CEP: 248064
Eugénio 26458711

Marins Coutinha; USF Quissama

415
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Unidade de Saude da Familia Vereador

Rodovia R114, s/n¢ Km 13 ¢ Pachecos

Mario (Centro)g 27363354
ScotelaroRodrigues; USF Pachecos CEP: 2484600
Unidade de Saude da Familia Virgilio Ribeiro  [Estrada Vereador Antbnio Cicero, sk
Lopesg Cabucl 27367231
USF Cabugu (Centro)q CEP: 2485612
Unidade de Saude da Familia Wanderley .
Avenida Carlos Lacerda, sfnAreal ¢ CEP:
Vieira de 26357466
24804132
Almeidag USF Areal
Centro Ampliado de Saude da Familia e [Rua César Xara, 78Bloco 1¢ Quissam&;
Atencgéo CEP: -
Primaria (CASKP) 24804415
Rua Desembargador Ferreira Pinta,fGndos
Centro de Especialidades da Crianca, do
q 26354634
Adolescente e da Mulher (CECAM)
Centro¢ CEP: 248005
Avenida Vereador Herminio Moreira, sin 26398120
Departamento de Assisténcia Farmacéutica
Centrog / 2645
(DAF)
CEP: 2480201 1802
Avenida Vereador Herminio Moreira, sin 26398120
Farmacia Béasica (FB) Centrog / 2645
CEP: 2480201 1802
Rodovia BR93, s/n ¢ Km 0 ¢ Manilha
Policlinica de Especialidades Médicas
- (Centro) 26359716
Vereador José de Oliveira Filoco (PEMVJOF)
CEP: 2485356
Estrada Prefeito Alvaro de Carvalho Junior,
Polo de Pronto Atendimento Covi® (PPA) s/n - 26354350
Nancilandiag CEP: 2480064
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) |Rua Promotor Ciro Olimpio da Mata, 358
Celeste Maria Centrog 26351191
Campos CEP: 2480029

Centro de Atencdo Psicossocial Infanto
Juvenil

(CAPSI) Marinéa Barreto

Travessa Alfredo Azeredo Coutinho, 8
Centro¢ CEP:
24800121

Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) Lima

Barreto

Rua José Serpa Ferraz, lotes 1462 e 1463
Centroc
CEP: 2480081

Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) lima

das

Rua Maria Costa Correia, 36&entro¢ CEP:
24858584
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Flores

Ambulatério Especializado em Saude

Rua José Serpa Ferraz, Id&entro¢ CEP:

Mental Idolino 24800 26456734
Pacheco Fiozinho (AESM) 081
Rua Raimundo Leone Santos, g/ht. 6, Qd.
Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) | 03¢ 26351248
Nancilandiag CEP: 2486080
Rua Vitério Canedo Ramos, g/ht. 106, Qd.
Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) Il 66 ¢ -
Ampliacéog CEP: 24806804
Rua Raimundo de Farias, 483mpliagédoc
Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) Il CEP: 26353944
24800037
o Rua César Xara, 78Bloco 1¢ Quissama;
Centro de Especialidades de Saude de c
EP: -
Itaborai (CESI)
24804415
Rua César Xara, 78Bloco 2¢ Quissama;
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) |CEP: -
24804415
o . Rua César Xara, 78Bloco 2¢ Quissama;
Centro de Especialidades Odontolégicas
CEP: -
(CEO)
24804415
Centro Cardiolégico Municipal Sidney dos
Rua Joéo Caetano, 37Centro¢ CEP: 24800
Santos -
113
Cotrim (CCM)
Departamento de Vigilancia aos Vetores e
Rua César Xara, 66Quissama& CEP: 24804
Zoonoses 26357456
415
(DVVZ)
Programa Municipal de Controle das
Rua César Xara, 66Quissama& CEP: 24804
Arboviroses 26357456
415
(PMCA)
Departamento de Vigilancia Rua Desembargador Ferreira Pintog Salas
26452384
Epidemioldgica (DVE) 6 e 8, fundog, Centro¢ CEP: 2480205
Departamento de Vigilancia Ambiental em Rua Desembargador Ferreira Pinta, $ala 7,
Saude fundos 26452384
(DVAS) ¢ Centro¢ CEP: 2480205
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26354508

. /2635
Estrada Prefeito Alvaro de Carvalho Janior,
Departamento de Vigilancia em Saude do 4605/
732¢ 1° andar, sala & Nancilandiag CEP:
Trabalhador (Visat) 26354370
24801064
ramal
2132
Departamento de Vigilancia Sanitaria Rua Doutor Mesquita, 339Centro¢ CEP: 36377268
(VISA) 24800177
Departamento de Imunobiolégicos e Rede Rua Desembargador Ferreira Pinta, €ala 26351099
de Frio (DIRF) 24, fundos; Centro¢ CEP: 24806205
Estrada Prefeito Alvaro de Carvalho Janior,
Laboratério Municipal de Salde Publica ; 26352959
s/n -
(LMSP) (HMDLJ)
Nancilandiag CEP: 2480064
Avenida Vereador Herminio Moreira, s
Servico de Atendimento Médico de
Centrog -
Urgéncia (SAMU)
CEP: 2480201
Atendimento Médico de Emergéncia (AME) Rua Cléa do Vale, sfrit. 204¢ Joao Caetano
Verdis ¢ CEP: 27364958
Pacheco Pinte UPA 24h 24866628
Hospital Municipal Desembargador Leal Estrada Prefeito Alvaro de Carvalho Janior,
Janior s/n - 26352959
(HMDLJ) Nancilandiag CEP: 2480064
_ o Avenida Vinte e Dois de Maio, s/nOuteiro
Hospital Municipal Sdo Judas Tadeu g
as -
(HMSJT)
Pedras CER24812222
Hospital Estadual Prefeito Jo&o Batista _
Rua Trés, s/gq Loteamento Jardim Floresta
Caffaro . -
Manilha (Centroy, CEP: 2485392
(HEPJBC)
Avenida Vinte e Dois de Maio, strKm 22¢
Hospital Estadual Tavares de Macedo
Colbnia -
(HETM)
¢ CEP: 2480500
Rodovia BR93, s/n ¢ Km 0 ¢ Manilha
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h (Centro)g -
CEP: 2485356
Estrada Prefeito Alvaro de Carvalho Janior, 26354508
Departamento de Regulacéo (DREG) 732 ¢ 1° andar, sala X, Nancilandiag CEP: / 2635
24801064 4605 /
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26354370

ramal 2129
Avenida Luis Fernando de Oliveira Nanci, s/n
Servi¢o de Atengdo Especializada (SAE) em
qLt. 17, 26354152
IST, AIDS e Hepatites Virais
Qd. 13¢ Nancilandiag CEP: 2480092
26354508
_ Estrada Prefeito Alvaro de Carvalho Junior, |/ 2635
Departamento de Controle e Avaliacdo
732 ¢ 1° andar, sala 4 Nancilandiag CEP: 4605 /
(DCA)
24801064 26354370
ramal 2125
26354508
Estrada Prefeito Alvaro de Carvalho Janior, / 2635
Sistemas e Geoprocessamento da APS
732¢ 1° andar, sala 1% Nancilandiag CEP: 4605 /
(Sisgeo)
24801064 26354370
ramal 2122
Avenida Luis Fernando de Oliveira Nanci, s/n
Departamento de Patrimdnio e
C -
Almoxarifado (DPA)
Nancilandiag CEP: 2480092
26354508
Nucleo de Educacdo Permanente e Pequisa |Estrada Prefeito Alvaro de Carvalho Janior, / 2635
em 732 ¢ 1° andar, sala & Nancilandiag CEP: 4605 /
Saude (NEPPS) 24801064 26354370
ramal 2132
26354508
Superintendéncia de Atencdo Priméria a Estrada Prefeito Alvaro de Carvalho Janior, / 2635
Saude 732 ¢ 1° andar, sala 1t Nancilandiag CEP: 4605 /
(SAPS) 24801064 26354370
ramal2132
26354508
_ . o _ Estrada Prefeito Alvaro de Carvalho Janior, / 2635
Superintendéncia de Vigilancia em Saude o
(SVS) 732 ¢ 1° andar, sala & Nancilandiag CEP: 4605 /
V
24801064 26354370
ramal 2132
26354508
Superintendéncia de Atencdo Especializada |Estrada Prefeito Alvaro de Carvalho Junior, / 2635
e Gestao 732 ¢ 1° andar, sala & Nancilandiag CEP: 4605 /
Hospitalar (SAEGH) 24801064 26354370
ramal 2137
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26354508

Superintendéncia de Gestéo e Estrada Prefeito Alvaro de Calivo Janior, / 2635
Administracdo em 732 ¢ 1° andar, sala 1t Nancilandiag CEP: 4605 /
Salde (SGAS) 24801064 26354370
ramal 2132
26354508
Superintendéncia de Controle, Avaliacio, Estrada Prefeito Alvaro de Carvalho Junior, [/ 2635
732 ¢ 1° andar, sala 4 Nancilandiac CEP: 4605 /
Regulacéo e Auditoria (SCARA)
24801064 26354370
ramal 2134
26354508
Estrada Prefeito Alvaro de Carvalho Junior, / 2635
Fundo Municipal de Saude (FMS) 732 ¢ 1° andar, sala & Nancilandiac CEP: 4605 /
24801064 26354370
ramal 2133
26354508
Estrada Prefeito Alvaro de Carvalho Junior, / 2635
Conselho Municipal de Saude (CMS) 732 ¢ 1° andar, sala & Nancilandiac CEP: 4605 /
24801064 26354370
ramal 2130
26354508
Estrada Prefeito Alvaro de Carvalho Junior, / 2635
Subsecretaria Geral em Salde (SSGS) 732 ¢ 1° andar¢ Nancilandiag CEP: 24801 4605 /
064 26354370
ramal 2133
26354508
Estrada Prefeito Alvaro de Carvalho Junior, / 2635
Secretiria Municipal de Salde (SEMSA) 732 ¢ 1° andar¢ Nancilandiag CEP: 248061 4605 /
064 26354370
ramal 2133

Fonte: Semsa/DeplaBistemagle Informagéo €&eoprocessamentem Saud€Sisgeo), 2022
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ANEXO Xi PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA SEGURANCA DO PACIENT
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Atendimento Médico de Emergéncia Verdis Pacheco Pinto (AME)
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PLANO DE SEGURANGCA DO PACIENTE

Atendimento Médico de Emergéncia Verdis Pacheco Pinto (AME)

Itaborai, 2022
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PREFEITURA DE ITABORAI

Secretaria Municipal de Saude

Superintendéncia da Rede de Atencéo Especializada e Gestao Hospitalar
Atendimento Médico de Emergéncia Verdis Pacheco Pinto (AME)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA
SEGURANGCA DO PACIENTE

/TABORA

PROCEDIMENTO: IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Executante: todos os profissionais das equipes de saude.

Objetivo: elaborar procedimento para garantir seguranca na identificacdo do usuario

atendido na AME em atendimento.

Materiais: cartdo SUS, documento com foto, quando menor de idade, apresentar certiddo
de nascimento. No caso de transgéneros fazer o uso do nome social. Em situa¢des onde a
identidade do paciente nédo estiver disponivel ou ndo houver a informacéo do nome
completo, poderédo ser utilizados o numero do prontuario e as caracteristicas fisicas mais

relevantes, como sexo e racga.

Atividade

Responsavel

Descricao da Atividade

Apresentacéo e
conferéncia dos
documentos pessoais
na recepgao.

Recepcionista

1 — Solicitar dados pessoais ao usuario e
apresentacéo de documentacédo
comprobatéria e preencher os campos de
identificacdo do Boletim de Atendimento
Médico (BAM).

Confirmar a Todos os 1 — Apresentar-se pelo nome ao usuario.
identificacéo do profissionais das | 2 — Antes de iniciar a assisténcia & saude ou
usuario em todas as equipes de liberar medicagdo, confirmar verbalmente e
etapas de saude. através de documento a identificacdo do
atendimento em USUArio.
saude e na liberacéo
de medicacao.
Urgéncias e Todos os Em caso de paciente vitima de acidente,
emergéncias profissionais das | desacordado, desacompanhado e sem
equipes de documento, o recepcionista devera registrar
saude. no BAM a identificacdo as caracteristicas
fisicas informadas pelo profissional de saude
responsavel pelo atendimento como sexo,
cor, idade aparente, cicatrizes ou tatuagens.
Transferéncias inter- Todos os Em caso de paciente vitima de acidente,
hospitalares profissionais das | desacordado, desacompanhado e sem
equipes de documento, o recepcionista devera registrar
saude. no BAM a identificacdo as caracteristicas

fisicas informadas pelo profissional de saude
responsavel pelo atendimento como sexo,
cor, idade aparente, cicatrizes ou tatuagens.
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Secretaria Municipal de Saude

REV 02 Superintendéncia da Rede de Atencéo Especializada e Gestao Hospitalar
Atendimento Médico de Emergéncia Verdis Pacheco Pinto (AME)

Data: 21/102022 | o CEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA | o,
SEGURANGA DO PACIENTE

PROCEDIMENTO: HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Executante: todos os profissionais das equipes de saude.

Objetivo: Elaborar procedimento para higienizacéo das méos em todos os setores da
AME onde com intuito de prevenir a transmisséo de infec¢cdes hospitalares

Materiais: lavatorio de méos com torneira cotovelo, sabonete liquido neutro, papel toalha,

alcool 70% (liquido ou gel)

Atividade

Responsavel

Descricao da Atividade

Higienizacao das
maos com agua e
sabao neutro

Todos os
profissionais das
equipes de
saude.

1 - Abrir a torneira e molhar as maos,
evitando encostar-se na pia;

2 - Aplicar na palma da méo quantidade
suficiente de sabé&o liquido para cobrir todas
as superficies das mé&os (seguir quantidade
recomendada pelo fabricante);

3 - Ensaboar as palmas das maos,
friccionando-as entre si;

4 - Esfregar a palma da mé&o direita contra o
dorso da méo esquerda entrelacando os
dedos e vice-versa;

5 - Entrelacar os dedos e friccionar os
espacos interdigitais;

6 - Esfregar o dorso dos dedos de uma méo
com a palma da méo oposta, segurando os
dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-
versa;

7 - Esfregar o polegar direito, com o auxilio
da palma da mé&o esquerda, utilizando-se
movimento circular e vice-versa;

8 - Friccionar as polpas digitais e unhas da
méo esquerda contra a palma da méo direita,
fechada em concha, fazendo movimento
circular e vice-versa;

9 - Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio
da palma da mao direita, utlizando
movimento circular e vice-versa

Ntcleo de Educacdo Permanente

Elaboracao: Vinicius Alcantara Caetano Motta
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Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com agua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Sendo, friccione as maos com preparacoes alcodlicas!

@ Duracéo de todo o procedimento: 40-60 seg.

o 4 2
Molhe as maos Aplique na palma da mao quantidade Ensaboe as palmas das maos,
com agua. suficiente de sabonete liquido para cobrir friccionando-as entre si.
todas as superficies das méos.
3 : : [5
Esfregue a palma da mao direfta contra Entrelace 0s dedos e friccione 0s Esfregue o dorso dos dedos de uma
0 dorso da méo esquerda entrelagando espacos interdigitais. mao com a palma da méo oposta,
0s dedos e vice-versa. segurando 0s dedos, com movimento

de vai e vem e vice-versa.

Esfregue o polegar esquerdo com o auxilio  Friccione as polpas digitais e unhas da méo Enxague bem as

da palma da mao direita, utilizando-se de direita contra a palma da mao esquerda, maos com agua.
mavimento circular e vice-versa. fazendo movimento circular e vice-versa.

9
Seque as maos com pape! toalha No caso de torneiras com contato manual Agora, suas maos
descartavel. para fechamento, sempre utilize papel toalha. estao seguras.

23 World Health  WORLD ALLIANCE .- ANVISA MINISTERIQ DA

Organization [TTPATIENT SAFETY OPAS SUS + . Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria SAUDE
A Organizag3o Mundial de Saude ton: mlma as pre 'tau\_ot cabuu rn a veri mr a m!m nagio contid IA neste | Informativo. Entretanto, o naterial mbl»cmo ndo distribaido s qmlqn La antia ¢ m 053 o1
implicita, A respor - aterial & do deile Yrgjann a0 e Saicdes naw se peesponsabilizari pedos danes provoca:
A DMS agradece ao Hospital Universitario de Genebra (HUG), em especial aos membros do Programa de Controle de Infecgio, pela participagao ativa no desenvolvimento deste material
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Atendimento Médico de Emergéncia Verdis Pacheco Pinto (AME)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA
SEGURANGCA DO PACIENTE

PROCEDIMENTO: HIGIENIZAGAO DAS MAOS (CONTINUAGAO)

Executante: todos os profissionais das equipes de saude.

Obijetivo: Elaborar procedimento para higienizacéo das méos em todos os setores da
AME onde com intuito de prevenir a transmisséo de infec¢cdes hospitalares

Materiais: lavatorio de mé&os com torneira cotovelo, sabonete liquido neutro, papel toalha,
alcool 70% (liquido ou gel)

Atividade

Responsavel

Descricao da Atividade

Higienizacao das
maos com agua e
solucao alcodlica

Todos os
profissionais das
equipes de
saude.

1 — Aplique uma quantidade suficiente de
preparacéo alcéolica em uma méo em forma de
concha para cobrir todas as superficies

das méos;

2 — Friccione as palmas das méos entre si;

3 - Friccione a palma de méo direita contra o
dorso da méo esquerda, entrelacando os dedos
e vice-versa;

4 — Friccione a palma das méos entre si com os
dedos entrelacados;

5 - Friccione o dorso dos dedos de uma mé&o
com a palma da méo oposta, segurando os
dedos, com movimento vai-e-vem e vice-versa;
6 — Friccione o polegar esquerdo com o auxilio
da palma da méo direita, utilizando-se de
movimento circular e vice-versa;

7 - Friccione as polpas digitais e unhas da méo
direita contra a palma da mé&o esquerda,
fazendo um movimento circular e vice-versa;

8 — Quando estiverem secas, suas m&os
estaréo seguras.
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