o/.‘?;. y Prefeitura de Goiania
‘\ - \.ﬁ
,k ‘ PREFEITURA

”E P 3 @ DE GOIANIA Secretaria Municipal de Saude
S Saude

PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS
ARBOVIROSES: DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA E FEBRE
AMARELA

2023 A 2025

Novembro

2023



Prefeitura de Goiania
Prefeito
Rogério Cruz

Secretério de Saude

Wilson Modesto Pollara

Secretério Executivo

Quesede Ayres Henrique

Chefia de Gabinete

Luiz Geraldo de Almeida Mello

Diretoria Administrativa

Marcondes Batista Rodrigues

Superintendéncia de Vigilancia em Saude

Yves Mauro Fernandes Ternes

Superintendéncia de Regulacdo, Controle e Avaliacéo
Erika Cristina Vieira Oliveira Ximenes Belo
Superintendéncia de Gestdo de Redes de Atencéo a Saude
Cynara Mathias Costa

Elaboracéao
Acacia Cristina M. Almeida Spirandelli Jacson Moreira Lima
Amanda Karoliny Ferreira Games Luciana Alves Pereira Moreira
Ana Lucia Alves Carneiro da Silva Marcio de Paula Leite
Barbara Mariotto Bordin Marcio Divino Pimenta
Bruno Costa Marilia Belmira de Castro Rego
Camila Batista Silva Mary Anne de Souza Alves Franca
Camila Gomes Urzeda Murilo Mariano Reis
Carla Cunha Ferreira Orvate Natalia de Filipo Marioso
Cheila Marina de Lima Polyana Cristina Vilela Braga
Daiane Pini Rodrigues Raquel da sivla Barros Costa
Daniela Paes Landim Borges Sérgio Noério Nakamura
Erika Fernandes Soares Vilma Celia V. Baptiste
Fabricio Meneses Oliveira Wellington Tristdo da Rocha
Fernanda Maria da Silva Torquato Yves Mauro Fernandes Ternes
Gediselma Madalena Borges Lima Zilda Sena de Almeida
Ivaneusa Gomes de Avila Maciel
Revisdo

Yves Mauro Fernanes Ternes
Marilia Belmira de Castro Rego
Camila Batista Silva



Lista de Quadros

Quadro 1 - Demonstrativo da situacdo epidemioldgica de Dengue, Goiania, 2015 a 2023...........cccceevveverrenenn, 8
Quadro 2 - Classificacdo dos casos de Dengue por ano no inicio dos sintomas. Goiania, 2015 a 2023........... 8
Quadro 3 - Levantamento de indice Répido do Aedes aegypti (LIRA), Goiania, 07 a 11/08/2023.................. 9

Quadro 4 - Frequéncia dos sorotipos circulantes segundo ano e inicio dos sintomas. Goiania, 2015 a 2023....10
Quadro 5 - Demonstrativo da situacdo epidemioldgica de Chikungunya em Goiania, 2016 a 2023................ 11
Quadro 6 - Casos Provaveis de Zika, taxa de incidéncia, casos confirmados, 6bitos e taxa de letalidade, em
residentes de GOIANIa, 2015 @ 2023. .........cooeiiiiiiieieise ettt b et r b 13
Quadro 7 - Niveis de resposta, cenarios de risco e critérios para ativacdo de acdes em resposta as ESPs por

Quadro 8 - Niveis de resposta, cendrios de risco e critérios para ativacdo de acdes em resposta as ESPs por
CRIKUNGUNYE .ottt bbbk bbb bbbt b bbbt b et n et 18
Quadro 9 - Niveis de resposta, cendrios de risco e critérios para ativacdo de acfes em resposta as ESPs por



Lista de Graficos

Gréfico 1 - Diagrama de controle de casos provaveis de Dengue em Goidnia — 2023. .......c.cccceveveverenenrnne. 9

Grafico 2 - Internacéo por CID de Dengue pelo SUS de residentes em GYN por ano de 2014 até junho de

Gréfico 3 - Diagrama de controle de casos provaveis de Chikungunya em Goiania, 2023...........ccccceevevvenenn. 12

Gréfico 4 - Casos notificados, confirmados e dbitos por FA residentes em Goiania.2007 a 2023................. 14



Sumario

1.1
1.2.
1.3.
1.3.1.
1.4.
1.5.

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5,
4.6
4.7.
4.8.

5.1
52
53.
54.
55.
56.
5.7.

5.8.

59.

5.10.
511
5.12.
5.13.
5.14.

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.

INAOTUGED ..ottt e e e e

Caracterizagao EpidemiolOgiCa...........ooveivniiiiiiiie e

Sindrome Congénita Associada a infecgdo pelo Virus Zika (SCZ) .......ccoocovvvvieeiiiiineannn,

Febre Amarela ..........

Diagndstico Situacional e Previsdo de Recurso no Controle de Vetores ................ccooeevvveiin.

Objetivos .................

Estratégias, niveis de ativagdo e 0organizagdo de resposta ............cceevvviiiieeiireiiiieiiieeiinnn,

Eixos Estratégicos ......

Organizacdo Geral e COmMUNICACA0 SOCIAl ...........ovviiniiiieii e
Vigilancia EpIdemiolOgiCa .........ooviviiiiii e
Controle Vetorial e Vigilancia Ambiental ...
ALENGAO Primaria €M SAUME .......ovvvniiiiiie e e

Urgéncia e Emergéncia

Apoio e Diagnostico ...

Regulacéo ...............

Imunizagdo ..............
AGOES: ..o

Incrementar 0 processo

de tomada de dECISOES ........uvviieiie i

Adotar medidas de COMUNICAGAD BM MASSA .......uuervenniiie it eee et e e e e e e
Acompanhar o0s indicadores epidemioldgicos e direcionar estratégias ................coeeevvvernnnn.

Assegurar 0 acesso do USUArio aos servicos de atengdo Primaria ..............cooeeevieiiiieiinnin,
Assegurar 0 acesso do USUArio aos Servigos de UrgenCia ............c.eeevvvvveeeiviiinieeriiieeeiiinnnns
Garantir 0 acompanhamento dos usuarios nos servicos de atencdo primaria ..........................

Garantir o acompanhamento do Usuario nos servigos de Urgéncia ...............ccoeeevveiiineeiinnnnn,
Garantir a realizagdo dos exames para 0 acompanhamento do usuario nos servicos de atencéo

primaria. .................

Garantir a realizacéo das internagBes necessarias em tempo OPOrtuNO ...........cccevvvveeeivennnns.,
Garantir o preenchimento das notificacdes e fichas de investigagdo ................c.occvveeinnnsl.
Promover processo de educacdo permanente Sobre arboViroSe ............ocevvvveeiineeiiiniiiinnin
Garantir o abastecimento de medicamentos e insumos nas unidades de sadde .......................
Garantir equipamentos para 0 adequado atendimento nas unidades de salde .......................
Garantir recursos humanos suficientes para o adequado atendimento nas unidades de saude ....

Indicadores e Objetivos

Vigilancia EpidemiolOgiCa ...........uuiveniiiiiie et
Diagndsticos Laboratoriais ..............ueeivirieii et
Atenco Primaria em Salde ..........ooiiiniiii e

Urgéncia e Emergéncia

1
12
14
14
15
16
17
20
20
21
21
23
24
25
25
25
28
28
29
30
31
32
33
34

36
36
37
38
39
39
40
40
41
42
43



Introducao

Dengue, Chikungunya e Zika sdo arboviroses causadas por virus transmitidos
principalmente pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti. As arboviroses,
principalmente a Dengue, presentes em Goiania ha varias décadas, sdo um dos principais
problemas de satde pablica no municipio, sobretudo com a cocirculacdo de Chikungunya e
Zika, a partir de 2016.

A Febre Amarela (FA) tem importancia epidemioldgica por sua gravidade clinica e
potencial de disseminacdo em areas urbanas infestadas pelo mosquito Aedes aegypti.

Levando em consideracdo o0s aspectos da vigilancia e da assisténcia para
enfrentamento de emergéncias por Dengue, Chikungunya e Zika, no periodo epidémico das
doencas, este Plano de Contingéncia orienta o enfrentamento as emergéncias relacionadas
a esses agravos.

O Plano de Contingéncia para respostas emergenciais das arboviroses do Municipio
de Goiania tem como objetivo descrever as acOes e atividades de contengédo de surtos e
epidemias dessas arboviroses a serem adotadas pela Secretaria Municipal de Saldde, em
parceria com outras secretarias para estruturacdo das agdes estratégicas de vigilancia e
assisténcia em resposta as ESP por arboviroses a serem adotadas, de acordo com o0s niveis
de ativagdo e organizacdo de resposta, objetivando reduzir a transmissdo e a
morbimortalidade das arboviroses em Goiania.

As acbes contemplam atividades entomoldgica/controle vetorial, vigilancia
epidemioldgica, assisténcia, vigilancia sanitaria, vigilancia em saude ambiental,
comunicacdo e mobilizacdo, regulacdo e gestdo municipal, além daquelas relacionadas ao
diagnostico laboratorial e imunizagdo. Assim, constitui material de referéncia para a
estruturagdo das acOes de preparacao e resposta, com vistas a detec¢do precoce da circulagdo
viral e reducdo da morbimortalidade.

O monitoramento continuo do padrao epidemiologico destas doencas é fundamental
para a ativacao de cada nivel de ativacdo de resposta, demandando a intensificacdo das acfes
de prevencdo e controle, assim como prestar assisténcia oportunae adequada no sentido de

minimizar os danos a populacédo afetada.



1.  Caracterizacado Epidemioldgica
1.1. Dengue

O municipio de Goiania vem apresentando epidemias sucessivas de Dengue nas
Gltimas décadas. Os primeiros registros foram em 1994 com detec¢do do DENV 1. Em 1999,
detectou-se a introducdo do sorotipo DENV 2 e em 2002, o DENV 3 (MACIEL,; SIQUEIRA
JR.; MARTELLI, 2008). A introdugdo do DENV 4 foi constatada em 2011. Emtodo esse
periodo, os virus tém circulado simultaneamente levando a situacdes epidémicase aumento
dos casos graves em alguns anos. Nos Gltimos 10 anos, houve maior nimero de notificacdes
nos anos de 2013, 2015 e 2016 com mais de 50.000 casos registrados por anoe com
incidéncias superiores a 3500 casos/100000 habitantes.

Em 2022, ocorreram 55.130 casos provaveis (exceto descartados) de Dengue no
municipio de Goiania, apresentando uma taxa de incidéncia de 3589,0 casos por 100 mil
hab. e uma proporcéo de casos graves de 0,3 casos/100 hab. Em comparagdo com o ano de
2021, houve um aumento de 365,3% de casos provaveis registrados no mesmo periodo
analisado. Desde a SE 43/2021, notou-se um aumento progressivo de casos com
continuidade nas primeiras semanas de 2022, ultrapassando o limite superior nas SE 49 a
50/2021 e SE 01 a 16/2022, indicando tendéncia de manutencdo da epidemia em 2022.
Porém, houve queda continua da transmissdo nas semanas posteriores (somente nas SE 32,
35 e 37/2022, aproximou-se do limite de alerta). As maiores taxas de letalidade de Dengue
foram registradas nos anos de 2012 (78%) e 2014 (57,1%), baseadas na quantidade de casos
graves registrados, apresentando um decréscimo significativo nos anos seguintes. Em2022,
foram confirmados 114 casos de Dengue grave (DG), 1877 casos com sinais de alarme, 57
Obitos confirmados com uma taxa de letalidade de 50%. No ano de 2023, até na SE 44,
registrou-se 17.871 casos provaveis, com taxa de incidéncia de 1243,03 por 100 milhab. e
uma propor¢do de casos graves de 0,2 casos/100 hab. Foram confirmados 31 casos de
Dengue grave (DG), 479 casos com sinais de alarme, 5 obitos confirmados com uma taxa de
letalidade de 16,1% (Quadros 1 e 2, Grafico 1).



Quadro 1 - Demonstrativo da situagéo epidemioldgica de Den

gue, Goiénia, 2015 a 2023*.

Aumento ou
- recducio de
Casos Tazxa de Proporcao de L
ANo Casos Casos Proviveis ncidanci Total de casos Casos (:}[a\'&s CAS0S PIOVAVEIS
Notificados |confirmados incidencia(x Graves em relacio ao
100.000 hab) D
ano anterior
2023* 20692 17534 17871 12433 31 02 -65.6
2022* 60413 45316 55130 38355 114 0,3 3653
2021 14280 10073 11889 774,0 12 0,1 -9.5
2020 16241 10028 13135 566,4 10 0,1 -60,7
2019 35512 24540 33.405 22334 79 0,3 10,7
2018 33327 15223 30189 2064,2 81 0,5 -4.9
2017 34269 13353 31734 2197.0 59 0.4 -46,1
2016 61288 13161 58910 41176 82 0,6 -24.0
2015 80523 21524 77482 54157 196 0,9 1938

Fonte: SINAN online/SMS Goiénia, 2015 a 2023.
* Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

Quadro 2 - Classificacdo dos casos de Dengue por ano de inicio dos sintomas. Goiania, 2015 a 2023*.

JENE Dengue = Obitos em Obitos por Taxa de
gl Dl | Eon SIiEL Grave | Investigacdo Dengue Letalidade
de Alarme
2023* 17.260 494 32 13 5 15,6
2022* 43.325 1.877 114 1 59 51,8
2021 9.793 268 12 0 8 66,7
2020 9.798 220 10 0 3 30,0
2019 23.197 1.264 81 0 17 21,0
2018 13.589 1.553 77 0 22 28,6
2017 12.187 1.107 58 0 19 32,8
2016 11.266 1.813 82 0 19 23,2
2015 18.579 2.749 196 0 39 19,9

Fonte: SINAN online/SMS Goiénia, 2015 a 2023.
* Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

O Plano de Contingéncia das Arboviroses utiliza indicadores epidemioldgicos para

monitoramento dos niveis de resposta (taxa de incidéncia por 100 mil habitantes dos casos

provaveis de Dengue, Chikungunya e Zika, a gravidade dos casos e a ocorréncia de 0bitos)

possibilitando a identificacdo das areas com potencial de risco de surtos e epidemias, para

a implantagcéo de medidas de enfrentamento e intervencdo adequadas e oportunas.

De acordo com a avaliagdo dos indicadores de Dengue para o ano de 2023, o

municipio de Goiania, apresenta coeficiente de incidéncia (casos provaveis) abaixo do canal

endémico do diagrama de controle e 5 6bitos confirmados, classificado como NIVEL 2 —
ALERTA (SITUACAO 3) (Gréfico 1).



Gréfico 1 - Diagrama de controle de casos provaveis de Dengue em Goiania - 2023*
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Fonte: SINAN online/SMS Goiénia, 2015 a 2023.
* Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

De acordo com o LIRA (Levantamento do indice Réapido do Aedes aegypti) realizado
de 07 a 11/08/2023, a situacdo do municipio de Goidnia é de BAIXO RISCO para a
ocorréncia das arboviroses, com indice de Infestacdo Predial (geral) de 0,4%, de acordo com
classificacdo do MS (Quadro 3). Ressalta-se que os criadouros predominantes encontrados

sdo passiveis de remogé&o.

Quadro 3 - Levantamento de Indice Rapido do Aedes aegypti (LIRA), Goiania, 07 a 11/08/2023.

*|1P (Indice de Infestacdo Predial) e IB (indice de Breteau) para Aedes
aegypti 0,4/0,4
gypti
[P e IB** para Aedes albopictus 0,0/0,0
NP° de estratos com baixo risco para Aedes aegypti (I1P abaixo de 1%) 67 (90,5%)
NP° de estratos com médio risco (IIP entre 1 a 3,9%) 6 (8,1%)
N° de estratos com alto risco (1P acima de 3,9%) 1(1,4%)
~ - BAIXO
SITUACAO GERAL DO MUNICIPIO | 5500

*IIP - % de imdveis com presenga de Aedes aegypti. Valores de referéncia IIP/MS = <1% baixo; 1-3,9%
alerta e >3,9% alto
**|B — n° de depositos positivos para cada 100 imdveis
Fonte: Diretoria de Vigilancia em Zoonoses, SMS Goiénia, 2023

Existem quatro sorotipos distintos, porém intimamente relacionados, do virus que
causa a Dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). A recuperacdo da infeccéo

fornece imunidade vitalicia contra o sorotipo adquirido. Entretanto, a imunidade cruzada



para 0S outros sorotipos apOs a recuperacdo é apenas parcial e temporaria. Infecgdes
subsequentes aumentam o risco do desenvolvimento de Dengue grave.

Em 2022, foram detectados 02 sorotipos de Dengue circulando no municipio de
Goiania: DENV 1 (92,4%) e o DENV 2 (7,6%), com predominancia do DENV-1 (Quadro
04) e em 2023 somente DENV 1 (100%).

Quadro 4 - Frequéncia dos sorotipos circulantes segundo ano e inicio dos sintomas. Goiania, 2015 a
2023*,

Ane |DENV1 |DENV2 |[DENV4 |Total % DEN 1 1 DEN 2 % DEN 4
2023% 14 0 0 14 1000 0,0 0
2022 228 14 0 106 215.1 13.2 0
2021 04 12 0 106 88.7 113 0
2020 5 69 0 74 5.8 93,2 0
2019 2 310 0 312 0.6 99,4 0
2018 1 184 1 186 0.5 98,9 03
2017 16 174 20 210 76 829 95
2016 64 5 24 93 58.8 5.4 238
2015 490 1 108 600 BL7 072 180
2014 159 0 33 194 820 0 150
2013 104 0 174 278 T4 0 62.6

* Dadas sujeitos a alteragdes, Fonte:GA L/ Locen - Go.

Quando consideramos as internacdes por Dengue, 0s maiores picos de internagoes
foram em 2015 com 2.925, seguindo por 1.365 no ano de 2022, como demonstra 0
GRAFICO 02.

Gréfico 2 - Internagdes por CID de Dengue ocorridas no Sistema Unico de Sadde de residentes em
Goiénia dos anos de 2014 até junho de 2023*
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1.2. Chikungunya

Em 2014, no Brasil, foram notificados os primeiros casos autdctones suspeitos de
febre de Chikungunya e, também foram registrados casos importados confirmados por
laboratdrio. Em 2015, foram confirmados 13.236 casos autoctones de febre de Chikungunya
no pais, sendo os estados da Bahia, Pernambuco e Amapa que apresentaram 0S maiores
ndmeros de casos.

Desde entédo, vem se intensificando o monitoramento dos casos provaveis da doenca
mediante a identificacdo e notificacdo do caso suspeito no municipio de Goiania. Oregistro
de casos autoctones de Chikungunya nos anos de 2016, 2017 e 2019 reforgou o alerta para
as medidas de prevencdo e controle contra 0 mosquito Aedes aegypti. Foram notificados
casos importados nos anos de 2014 (04), 2016 (07), 2017 (06) e 2018 (01).

De 2021 para 2022, houve um aumento exorbitante dos casos de Chikungunya no
municipio de Goiania: em 2021 ocorreram 106 casos confirmados com uma taxa de
incidéncia de 6,9 casos por 100 mil habitantes e em 2022, houve registro de 1239 casos
confirmados e taxa de incidéncia de 80,7 casos por 100 mil hab., com ocorréncia de 03 6bitos
e registro de taxa de letalidade de 0,2%. No ano de 2023, até na SE 44, registrou-se 412
casos confirmados, com taxa de incidéncia de 26,8 casos por 100 mil hab., 03 6bitos foram
confirmados apresentando uma taxa de letalidade de 0,7 (Quadro 5).

Quadro 5 - Demonstrativo da situacdo epidemiolégica de Chikungunya em Goiania, 2016 a 2023*

Ano C?a_sos Cor?f?f%sa do coonzirtr?; q Taxa de Taxa d_e InciQéncia/lOO
Notificados s 05 letalidade mil habitantes
230*2 533 412 3 0,7 26,8
220*2 1.462 1.239 3 0,2 80,7
2(1)2 141 106 0 0,0 6,9
282 16 0 0 0,0 0,0
281 65 2 0 0,0 0,1
2g1 67 1 0 0,0 0,1
20t 80 12 0 0,0 0,8
2(6)1 51 12 0 0,0 0,8

Fonte: SINAN online/SMS Goiénia, 2015 a 2023. * Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
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O diagrama de controle de Chikungunya mostra momentos epidémicos em varias
semanas epidemiologicas do ano de 2023, quando 0 nimero de casos provaveis ultrapassam
o limite maximo esperado (Q3) (Grafico 3).

De acordo com a avaliagdo dos indicadores abaixo citados (Plano de contingéncia
das arboviroses) para Chikungunya e para o ano de 2023, o municipio de Goiania, apresenta
reducdo da incidéncia dos casos provaveis por 4 semanas consecutivas bemcomo obitos
confirmados pelo agravo, classificado como NIVEL 2 — ALERTA (SITUACAO 2) (Quadro
8).

Gréfico 3 - Diagrama de controle de casos provaveis de Chikungunya em Goiania, 2023*
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Fonte: SINAN online/SMS Goiénia, 2015 a 2023.
* Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

1.3. Zika

O primeiro caso identificado no Brasil foi em abril de 2015, porém somente em 2016
que foi declarada Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional devidoa
epidemia de infeccdo pelo virus Zika, o0 aumento de casos de sindromes neuroldgicas e de

criangas que nasceram com microcefalia relacionadas ao virus.

12



Em 2016, no municipio de Goiania foram notificados 8530 casos provaveis de
infecgdo pelo virus Zika, sendo que 333 desses casos foram em gestantes com confirmacéo
laboratorial. Analisando-se a situagdo epidemioldgica dos anos anteriores (2015 a 2021),
notamos uma queda bastante significativa no nimero de casos provaveis de Zika a partir de
2020, podendo ser entendido como uma subnotificacdo de casos e/ou dificuldade na
suspeicao diagnostica uma vez que ja foi comprovada a circulagdo do virus em amostras de
mosquitos nos meses de junho, julho, outubro e dezembro/2022 no municipio. Em 2022,
registrou-se 01 caso confirmado, em ndo gestante, com uma taxa de incidéncia de 0,1/100
mil hab. Em 2023, até na SE 44, foram notificados 21 casos, sendo 20 descartados pelo
critério laboratorial. Temos apenas 01 caso provavel, ainda em investigacéo e nenhum 6bito.
O ultimo obito registrado foi em 2018 (Quadro 6).

De acordo com a avaliacdo dos indicadores do Plano de contingéncia das arboviroses
para Zika e para o ano de 2023, o municipio de Goiania, apresenta reducéo da incidéncia de
casos provaveis, quando comparada ao ano de 2022 (0,1 para 0,0) durante todo o ano de
2023, até 0 momento ndo apresenta registro de Obitos suspeitos e nem confirmados pelo
agravo, ndo atendendo a nenhuma classificacdo do Plano de contingéncia, ou seja, abaixo

do nivel 1.

Quadro 6 - Casos Provaveis de Zika, taxa de incidéncia, casos confirmados, 6bitos e taxa de letalidade,
em residentes de Goiania, 2015 a 2023*

Casos 'I_'a2<a _ Casos Confirmados - Ta>§a de
Ano . Incidéncia Néao Obitos | Letalidade*

provavels *k Gestante Gestantes ek
2023* 1 0,0 0 0 0 0
2022 1 0,1 0 1 0 0
2021 1 0,1 0 1 0 0
2020 0 0,0 0 0 0 0
2019 123 8,1 1 0 0 0
2018 377 25,2 2 1 1 33,3
2017 2.771 189,5 43 334 0 0
2016 8.530 590,5 333 6.439 0 0
2015 53 3,7 8 37 0 0

Fonte: SINAN NET/SMS - Goiania.

*Dados sujeitos a alteragdes

**Tx de incidéncia: n° de casos provaveis por 100000 habitantes/ ***Tx de letalidade: n° dbitos/casos
provaveis x 100
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1.3.1. Sindrome Congénita Associada a infeccéo pelo Virus Zika
(SC2)

Adicionalmente, a vigilancia da Sindrome Congénita associada a infeccdo pelovirus
Zika (SCZ) ocorre a partir da notificagdo dos casos suspeitos no Registro de Eventos em
Salde Publica (RESP). Entre os anos 2015 a 2021, houve a confirmacédo de 31 casos de
recém-nascidos com microcefalia associado a infeccdo pelo virus Zika, sendo 83 casos
descartados. Feto em risco houve 2 casos confirmados no periodo analisado, sendo 41 casos
descartados. Em 2022 e 2023 (até o0 momento), ndo houve notificagdo de casos com esta

sindrome.

1.4. Febre Amarela

Em relacdo aos casos de Febre Amarela, nos anos de 2007, 2008 e 2016 registrou-
se uma letalidade de 100%, com confirmacdo de 01 caso por ano e que evoluiu para 6bito.
N&o houve confirmacdo de casos em humanos de 2017 até o0 momento. Houve registro de
epizootias (morte de macacos) confirmadas nos anos (2015=4, 2016=2, 2017=5, 2020=9,
2021=2).(Gréfico 4)

Gréfico 4 — Casos ( notificados, confirmados e 6bitos) e Epizootias confirmadas por Febre Amarela
.Goiénia,2007 a 2023*.
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M Casos confirmados
25 4 m Obito pelo agravo notificado

M Epizootias com identificagdo de FA
20 4

Casos
[
w
Il

10 +

Ano Inicio de Sintomas
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A vigilancia dos casos de Febre Amarela é realizada de forma passiva com

atividades que s&o desencadeadas a partir das notificagcdes de casos humanos ou epizootias

em primatas ndo humanos (PNH) suspeitos de Febre Amarela, a partir das quais sdo

desencadeadas medidas de bloqueio de transmisséo.

1.5. Diagnostico Situacional e Previsdo de Recursos no Controle de

Vetores

N° de Agentes de Controle de Endemias

457 visita domiciliar

22 em Bloqueio

09 em PE

57 supervisores (SD,SA,ST)

N° de Agentes comunitario de saude atuando
no controle do vetor

Ultimo indice de Infestagdo Predial realizado

Data: 18/10/21 A 22/10/2021
1P: 2,1%
(D2:35,4% /A2:21,2 /B:19,5% /C:11,6%)

N° de Imdveis existentes no municipio

734.000 imobveis

N° de atomizadores costais:

N° de equipamentos de nebulizagdo acoplados a
veiculo:

N° de Pontos Estratégicos-PE cadastrados

N° de Instituicdes de Ensino

Vigilancia Sanitaria atuando no controle
vetorial? (SIM/NAO)

Sim

Percentual de pendéncias (imdveis recusados
e fechados)

13,91

Equipe de Controle de Endemia capacitada?

Nao

N° de veiculos para atividades de controle
vetorial

75 necessarios
55 disponiveis, maioria necessita substituicdo

Hé equipes de educacdo em salde ou
referéncia em Dengue, Chikungunya e Zika?

Ha acbes regulares de Mobilizacdo Social? | Néo
Ha divulgacéo regular da situacéo Sim
epidemioldgica das arboviroses no

municipio?

H4 Sala de Situagcdo Municipal? Néo
H& ECOPONTO no municipio? Sim
H& mobilizacéo intersetorial? Néo
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2. Objetivos

Sistematizar as a¢des de vigilancia, prevencao e controle das Arboviroses que
serdo desencadeadas durante o ano de 2023 a 2025, em periodos epidémicos e ndo
epidémicos na cidade de Goiania.
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3. Estratégias, niveis de ativagao e organizacao de respostas

Na aplicagdo do plano de contingéncia serdo realizadas atividades especificas a
serem implantadas de acordo com os niveis de ativacdo e resposta estabelecidas e
indicadores para que as acdes sejam desencadeadas.

O Plano Municipal de Contingéncia possui cenarios de risco definidos a partir da
situacdo epidemioldgica das arboviroses nos Quadros 7, 8 e 9 apresentando 0s niveis de
resposta, cenarios de risco e critérios para ativagdo de acGes em resposta as Emergéncias em
Saude Publica (ESPs) por Dengue, Chikungunya e Zika, respectivamente, levando em
consideracdo a taxa de incidéncia por 100 mil habitantes dos casos provaveis e a gravidade

dos casos e a ocorréncia de Obitos.
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Quadro 7 - Niveis de resposta, cenarios de risco e critérios para ativacao de acdes em resposta as ESPs por Dengue.

Nivel Cenario Critérios para Ativacgdo de Acbes nos Diferentes Niveis
NI EPI G0l Auséncia de obitos por Dengue e seguido de pelo menos um dos seguintes critérios:
Resposta . .alfmgnto E Aumento da incidéncia dos casos provaveis de Dengue dentro do canal endémico do diagrama de controle.
Inicial (1) '“C'der,‘c"".‘ de casos Aumento da incidéncia dos casos provaveis de Dengue, por quatro semanas epidemioldgicas consecutivas, em
prov%\gei![sése SEm comparagao ao ano anterior
Situacéo 1
Obitos por Dengue em investigacao, seguido de pelo menos um dos seguintes critérios:
Incidéncia dos casos provaveis de Dengue dentro do canal endémico do diagrama de controle.
Aumento da incidéncia dos casos provaveis de Dengue, por quatro semanas epidemioldgicas consecutivas, em
comparacgdo ao ano anterior.
Municipio com E
aumento de Aumento dos casos de Dengue com sinais de alarme e de Dengue grave provaveis, entre as semanas
Al incidéncia de casos | epidemioldgicas, em comparacdo ao ano anterior.
M, provaveis e Situacéo 2
ocorréncia de 6bitos | ébitos por Dengue em investigacao.
em investigagéo E
Incidéncia dos casos provaveis de Dengue, acima do limite superior (LS) do diagrama de controle.
Situagéo 3
oObitos confirmados.
E

Incidéncia dos casos provaveis de Dengue dentro do canal endémico do diagrama de controle.
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Quadro 8 - Niveis de resposta, cenarios de risco e critérios para ativacao de acdes em resposta as ESPs por Chikungunya.

Nivel Cenario Critérios para Ativacado de Acdes nos Diferentes Niveis
M;Tr:::e'ﬁ;g g(;m Aumento_ da incidéncia dos casos provévei_s de Chikungunya, por quatro semanas epidemioldgicas
Resposta o consecutivas, em comparagdo ao ano anterior.
= incidéncia de
Inicial (1) casos provaveis e E A - .
S (T Auséncia de obitos por Chikungunya.
Situacéo 1
aumento da incidéncia dos casos provaveis de Chikungunya, por quatro semanas epidemioldgicas
consecutivas, em comparagao ao ano anterior.
Municipiocom | E
aumento de Obitos por Chikungunya em investigagao.
incidéncia de E/OU
Alerta (2) casos provaveis e | Aumento de positividade laboratorial (IgM e/ou biologia molecular), entre as semanas epidemiolégicas, em

ocorréncia de
Obitos em
Investigacédo

comparagdo ao ano anterior.

Situacéo 2

reducédo da incidéncia dos casos provaveis de Chikungunya, por quatro semanas epidemiologicas
consecutivas, ap6s 0 municipio ter apresentado os critérios do nivel 3.

E

Obito confrmado por Chikungunya
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Quadro 9 - Niveis de resposta, cenarios de risco e critérios para ativacao de acdes em resposta as ESPs por Zika

Nivel Cenario Critérios para Ativacdo de Acbes nos Diferentes Niveis
Municipio com | Aumento da incidéncia dos casos provaveis de Zika, por quatro semanas epidemioldgicas consecutivas, em
Resposta _ .agmgnto de comparagdo ao ano anterior.
Inicial (1) |nC|de|jC|a_1 decasos | E - o _
provaveis e sem | Auséncia de Obitos por Zika.
obitos
Situagéo 1
Aumento da incidéncia dos casos provaveis de Zika, por quatro semanas epidemioldgicas consecutivas, em
Municipio com comparagdo ao ano anterior.
aumento de E
incidéncia de casos | Aumento de positividade laboratorial (IgM e/ou biologia molecular), entre as semanas epidemioldgicas, em
Alerta (2) provéveis e comparagﬁo a0 ano anterior.
aumento de Situagéo 2
positividade Reducdo da incidéncia dos casos provaveis de Zika, por quatro semanas epidemioldgicas consecutivas, apds o
laboratorial municipio ter apresentado os critérios do nivel.

E
Obito confrmado por Zika.
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4. Eixos Estratégicos

4.1. Organizacao Geral e Comunicacao Social

Coordenar a elaboracdo e atualizagbes do plano de contingéncia da Dengue, Zika e
Chikungunya, elaborado de forma integrada, juntamente com as demais areas responsaveis do
orgéo;

Articular com as éreas, o desenvolvimento das acOes e das atividades propostas para cada fase
de alerta, tomando as devidas providéncias para que as mesas sejam executadas tal qual planejadas.

Propor reunides com frequéncia quinzenal e semanal com a finalidade de debater e deliberar
acOes propostas, a fim de evitar agravamento das situacdes procedentes dos casos de arboviroses.

Acompanhar os setores responsaveis na elaboracdo das partes que competem no plano de
contingéncia;

Fazer acompanhamento das licitacdes e pedidos de compra de insumos essenciais, feitas pelas
areas responsaveis, a fim de garantir as ac6es do cuidado de satde a populacéo.

Propor junto a Secretaria de Educacéo projetos de consciencializacdo nas escolas com objetivo
de ampliar as a¢Oes educativas sobre 0 mosquito aedes aegypti, e as doencas transmitidaspor ele.

Acompanhar junto a area técnica responsavel parceria feita com a COMURG, relacionados as
acOes de retirada de entulhos e lixos com o propdsito de prevenir aumento dos casos de arboviroses.
Também em parceria com a Comurg, intensificar as acdes de limpeza compulséria junto aos
acumuladores.

Realizar parceria com a Secretaria de Comunicacdo (SECOM) da Prefeitura de Goiania para
desenvolver a¢des midiaticas relacionadas ao tema com o intuito de informar a populacao sobre 0s
riscos da doenca e a importancia do combate ao foco do mosquito.

Veicular nas redes sociais da Secretaria Municipal de Salde posts sobre as arboviroses,
principalmente Dengue e Chikungunya, que segundo os graficos citados neste plano sdo as que
apresentam maior incidéncia de casos;

Acompanhar e divulgar nas redes sociais da SMS as agdes desenvolvidas pelos agentes de
combate a endemias, auditor fiscal de Saude Publica e guardas civis nos domicilios desocupados e
trancados, quando essas visitas tiverem a participacdo do secretario Municipal de Salde.
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Fazer parceria junto aos Distritos Sanitarios e agentes de combate a endemias e promover um
dia “D” de combate a Dengue e demais arboviroses, juntamente com alunos de uma escola dessa
area distrital.

Preparar material para ser divulgado nas redes sociais da SMS, despertando na comunidade a
consciéncia de saude coletiva e evitar que a populacédo jogue lixo e entulho nas ruas e lotes vagos.

4.2. Vigilancia Epidemiologica

Realizar monitoramento para deteccao oportuna da circulacdo viral de Dengue, Chikungunya,
Zika e Febre Amarela, intensificando a emissdo de alerta mediante possiveis mudangas no padrao
de circulacédo desses arbovirus;

Monitorar a circulacdo dos arbovirus através da implantacdo de unidades sentinelas para a
coleta de RT-PCR;

Consolidar semanalmente as informacdes epidemioldgicas, laboratoriais e entomologicas para
subsidiar a tomada de decisao;

Monitorar a ocorréncia de casos graves de Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela, assim
como as manifestacGes atipicas de Chikungunya e a cronicidade da doenca, e a ocorréncia de Zika
em gestantes;

Investigar oportunamente os 6bitos suspeitos ou confirmados por arboviroses;

Fornecer indicadores epidemioldgicos que contribuam no desenvolvimento das agdes de
controle dessas arboviroses.

4.3. Controle Vetorial e Vigilancia Ambiental

Realizar visitas domiciliares com tratamento focal e eliminacdo de depoésitos de dgua parada
que proporcionem criadouros do mosquito Aedes aegypti;

Trabalhar como o Territério Compartilhado pelo agente de combate as endemias (ACE) e
agente comunitario de saiude (ACS), propondo u uma dindmica operacional que possibilite a
obtencdo de melhor leitura epidemioldgica, e maior eficiéncia na execugdo das agdes nas areas de
abrangéncia, a partir do agente, por meio da formacao de vinculo de cooperagéo entre o setor publico
e a comunidade atraves de seus agentes, potencializando o resultado das operacdes;

Realizar Levantamento de Indice de Infestacdo, integrando as equipes de ESF (Agentes
Comunitarios de Saude) e dos Setores de Vigilancia em Salde Regionais;
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Realizar bloqueio e controle de criadouros no entorno dos casos suspeitos de Dengue, Zika e
Chikungunya;

Realizar nebulizacdo em areas de transmisséo de casos provaveis ou com concentracao de casos
suspeitos de Dengue, Zika e Chikungunya notificados.

Atender as dendncias relacionadas as arboviroses, demandadas pelo 156, ouvidoria, App
“Goiania contra Aedes”;

Avaliar os indicadores pertinentes (criadouros predominantes, indice de pendéncia, indices de
densidade larvaria, execugdo do controle vetorial nos pontos estratégicos etc.) com vistas adefini¢do
das areas prioritérias para intensificacdo das acdes de controle;

Realizar visitas domiciliares em dias e horarios diferenciados (por exemplo em finais de
semana), bem como divulgar as acGes de controle a serem realizadas, para diminuicdo das
pendéncias por imodveis fechados;

Realizar abertura de imoveis, desabitados, desocupados ou abandonados, com a ajuda de
chaveiro;

Articulagdo com outros 6rgdos municipais governamentais e entidades ndo governamentais,
tendo em vista a atuacdo intersetorial;

Atividades de educacdo e comunicagdo, com vistas a prevencao e controle das arboviroses pela
populacdo (principalmente na supressédo de criadouros);

Acrticulacdo com 6rgdos municipais de limpeza urbana, tendo em vista a melhoria da coleta e
a destinacdo adequada de residuos sélidos;

Fomentar acBes de saneamento ambiental para um efetivo controle do Aedes aegypti em
estabelecimentos ou residéncias passiveis de fiscalizacdo sanitaria,;

Orientar, fiscalizar e exigir medidas que impegam ou minimizem o risco de transmissdo das
arboviroses;

Exigir acdes de melhorias sanitarias, principalmente, quanto a substituicdo e vedacdo de
depositos e recipientes para dgua existentes no ambiente, assim como a¢des no sentido de evitar
acumulo de agua parada, dar destino adequado aos residuos sélidos e armazenar corretamente a
agua nestes locais, onde isso for imprescindivel.

Monitoramento entomologico com a utilizacdo de armadilhas de oviposicéo e de
disseminacéo de particulas de larvicidas;

Georreferenciamento por mapas de calor, identificando areas prioritarias;
Fiscalizagdo, monitoramento e autuagédo de areas reincidentes;

Treinamento dos ACE.

22



4.4. Atencdo Priméaria em Saude

Identificar e eliminar os criadouros domiciliares, em trabalho integrado dos ACS com os ACE;

Garantir atendimento oportuno dos pacientes com suspeita de Dengue por profissionais
capacitados para o Diagndstico, Manejo Clinico e Assisténcia ao Paciente com Dengue;

Utilizar os critérios de classificacdo de risco, para que, de forma dindmica e qualificada, o
paciente com o potencial de risco, tipo de agravo a salde ou grau de sofrimento possa receber
atendimento imediato;

Enfatizar a importancia da hidratacdo oral para todos os pacientes suspeitos de Dengue que séo
atendidos na unidade de saude.

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

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

Realizar acGes de educacdo em salde e mobilizacdo social, com énfase na mudanca de
habitos para prevencao e controle da Dengue;

Disponibilizar Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue e prestar
orientagdes sobre a doenca, seu tratamento e sinais de alarme, para o paciente e seus familiares;

Promover capacitacdo dos profissionais de salde para classificacdo de risco, diagndstico,
manejo clinico e assisténcia ao paciente com Dengue, assim como para 0s agentes comunitérios de
salde, para a realizacdo de acGes de prevencao e controle junto a comunidade;

Implantar ou implementar na unidade o servico de notificacdes de casos suspeitos de Dengue
e estabelecer fluxo de informacéo diaria para a vigilancia epidemiolégica, lembrando que as formas
graves séo de notificacdo imediata;

Otimizar os recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas unidades de satde e reduzindo
a demanda para as unidades hospitalares;

Articular com a assisténcia farmacéutica a disponibilidade de medicamentos e insumos
necessarios para o atendimento dos casos de Dengue;
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Realizar coleta de hemograma 123 nos servicos de Atencao Primaria;
Realizar exames de Teste rapido para Dengue nos servicos de Atencao Primaria;

Instruir os Agentes Comunitérios de Salde sobre as visitas a todas as residéncias da quadra do
paciente notificado, com o objetivo de identificar possiveis criadouros, focos de proliferacdo e
outros residentes com sintomas, fornecendo as orientagdes necessarias.

Priorizar a visita domiciliar aos pacientes:

 do grupo A que estejam em tratamento domiciliar, orientando
os familiares sobre os sinais de alarme (dor abdominal,
vOmitos, tontura etc.) e/ou presenca de sangramentos;

% do grupo B, orientando para a presenca de sinais de alarme
(dor abdominal, vémitos, tontura etc.) e/ou reaparecimento de
sangramentos;

% dos grupos C e D, que ja tiveram alta hospitalar, para verificar
0 cumprimento das recomendacdes para a fase de
convalescéncia.

4.5. Urgéncia e Emergéncia

Implantar ou implementar na unidade o servigo de notificagdes de casos suspeitos de Dengue
e estabelecer fluxo de informacéo diaria para a vigilancia epidemioldgica, lembrando que as formas
graves séo de notificacdo imediata;

Garantir atendimento oportuno do paciente do Grupo B e do Grupo Especial, por profissionais
generalistas e/ou especialistas capacitados para o Diagndstico, Manejo Clinico e Assisténcia ao
Paciente com Dengue;

Garantir a disponibilidade de medicamentos e insumos necessarios para o atendimento dos
casos;

Garantir a disponibilidade de medicamentos necessarios para atendimento dos casos de
Dengue;

De acordo com os critérios de classificacdo de risco, priorizar atendimento médico e manter
em observacgao os pacientes classificados no Grupo B e no Grupo Especial,

Garantir a resolutividade do atendimento do paciente do Grupo B e do Grupo Especial, de modo
a reduzir a demanda para as unidades hospitalares com leito de internacdo, referenciando para essas
unidades apenas 0s pacientes que necessitem deste tipo de atendimento (Grupos C e D).
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4.6. Apoio e Diagnostico

Garantir a realizacdo de exames laboratoriais inespecificos e especificos para o diagndstico e
acompanhamento das arboviroses.

4.7. Regulacéo

Monitorar 0 quantitativo de grupos clinicos de arboviroses, recebidos via regulacdo de
urgéncia, assim como o perfil dos leitos solicitados (Unidade de Terapia Intensiva - UTI e
Enfermaria);

Garantir o planejamento de leitos de UTI e enfermaria na rede hospitalar para fins deinternacao
dos casos de arboviroses;

Trabalhar junto a assisténcia a garantia das informagdes em salde, contemplando a histéria
diagnéstica atual, quadro clinico e exames complementares fidedignos, atualizados e completos,
inseridos na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AlH;

Planejar junto a rede hospitalar leitos de UTI e enfermaria acompanhando a endemia das
arboviroses;

Participar de agdes de articulagdo e mobilizacdo intersetorial,

Fornecer indicadores epidemiolégicos referentes as regulacGes de urgéncia e eletiva, que
contribuam no desenvolvimento das agdes de controle dessas arboviroses;

Apoiar as demais areas da SMS Goiania, por meio de cooperacdo técnica para a estruturacao
da Rede de Atencéo ao paciente com arbovirose;

Participar e apoiar a formulacdo de programas de educacdo permanente na area de urgéncia e
emergéncia no contexto das arboviroses;

Viabilizar o acesso aos procedimentos (consultas, exames etc) no acompanhamento durante a
infeccdo por arboviroses, assim como nos retornos pos infeccao.

4.8. Imunizacéo

Cabe a Geréncia de Imunizagcdo municipal garantir a disponibilidade de doses de vacina
Febre Amarela (atenuada) para atendimento da demanda mensal de consumo (rotina) e

composi¢ao/manutencdo de estoque estratégico (vacinas e seringas) para a intensificacdo vacinal e
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a conten¢do de surtos durante o periodo sazonal. Além disso, monitorar a adequacdo da Rede de
Frio para 0 armazenamento do estoque, bem como da rede de distribuicdo para o deslocamento
dos insumos as areas com registro de emergéncia.

A vacina “QDengA” da empresa Takeda Pharma Ltda ¢ composta por partes do proprio
virus da Dengue que foram inativadas, ou seja, ndo sdo capazes de causar a doenca. Essa
composicdo estimula o sistema imunoldgico a produzir anticorpos contra o virus, conferindo
protecdo ao individuo vacinado.

Estudos clinicos tém demonstrado que a vacina é capaz de reduzir significativamente o risco
de contrair a Dengue, principalmente em sua forma mais grave.

E importante ressaltar que a vacina ndo substitui as medidas de prevencdo individuais e
coletivas, como o uso de repelentes, a eliminacdo de criadouros do mosquito e o cuidado com a
higiene e limpeza dos ambientes. A vacina deve ser vista como mais uma ferramenta importante
na luta contra a Dengue.

A aprovacao de uma vacina no Brasil € um processo rigoroso que envolve a anélise de
dados cientificos e de seguranca por parte da ANVISA. Antes de ser disponibilizada a populacéo,
a vacina precisa passar por uma série de testes e estudos clinicos, sendo aprovada apenas se
comprovar eficacia, seguranca e qualidade.

O produto esta destinado a populacdo pediatrica acima de quatro anos, adolescentes e
adultos até 60 anos de idade.

No entanto, ainda ndo ha previsao da inclusdo desta vacina na rotina do Programa Nacional
de ImunizagBes/Ministério da Saude. Por enquanto s6 estd sendo disponibilizada nas clinicas
privadas de vacinagéo.

Periodo de baixa ocorréncia (junho a setembro)

Avaliar e aprimorar o0s servicos de Imunizagdo: Analisar criticamente as coberturas vacinais
e as acOes de imunizacdes executadas durante o Gltimo periodo sazonal de monitoramento da Febre
Amarela (identificar pontos positivos (fortalezas) e negativos (fragilidades), e definir prioridades
para a ampliacdo das coberturas vacinais, para o aprimoramento das a¢0es de resposta e da qualidade

da informacé&o e para o gerenciamento oportuno da rede de frio).
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Periodos de baixa ocorréncia e pré-sazonal (junho a novembro)

Avaliar e ampliar as Coberturas Vacinais: Avaliar e ampliar as coberturas vacinais,
sobretudo das populagdes com maior risco de exposicédo (atividades e situagdes de risco), registrar
as doses aplicadas e monitorar a homogeneidade e 0s eventos adversos graves, de acordo com as
recomendaces da SVS/MS.

Avaliar e compor estoques estratégicos de insumos: Avaliar a necessidade, planejare
executar a aquisicao dos insumos indispensaveis para a execu¢do de uma Campanha de Vacinagao
contra Febre Amarela (seringas, agulhas, local de descarte, algodao, alcool e etc.).

Capacitar e atualizar a rede de profissionais do SUS: Capacitar/atualizar os profissionais da
rede quanto as recomendacdes vigentes de vacinagdo contra Febre Amarela, Eventos Adversos Pos

vacinais e para aplicacdo dos protocolos vigentes relacionados a vacinacdo contra a FA.

Periodo pré-sazonal (outubro a novembro)

Orientar a populacdo em geral sobre a FA: Informar, por meio de campanha publicitaria de
veiculacdo municipal, nas diversas midias e canais de comunicacdo da Prefeiturade Goiania e
Secretaria Municipal de Satde de Goiania e parceiros, sobre a importancia da vacinacao, indicando
0 publico-alvo a ser vacinado, atividades e situacdes de risco, principais sintomas da doencga, entre
outras.

Sensibilizar e mobilizar os profissionais e articular a rede de servigos de satde: Organizar a
rede de servicos de salide para atuacao intensificada durante o periodo sazonal da doenca, articulando
os fluxos de informacdo e protocolos entre os setores, as instituicdes e 0s servicos envolvidos, além
de incentivar a busca ativa por meios das equipes das estratégias satde da familia das pessoas em

atraso vacinal.
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5. Ac0es

5.1. Incrementar o processo de tomada de decisdes
a) Analisar a situacdo epidemioldgica e tomar a deciséo | a) Manter e intensificar atividades da resposta | a) Manter e intensificar as atividadesda
de ativar a proxima fase do plano de contingéncia; Inicial (1). fase de Alerta (2).

b) Sinalizar a necessidade de ativacdo da Fase 1 do Plano | b) Ativar a sala de situacdo com defini¢éo de | b) Sinalizar a necessidade da ativagdo
de Contingéncia para todas as areas da SMS Goiania; atribuicbes e competéncias de cada componente | da Fase 3 do Plano de Contingéncia paratodas
C) Realizar reunides regulares com as &reas da SMS | do plano. as areas da SMS Goiania;

Goiania; C) Realizar reuniBes quinzenais com as areas da | c) Realizar reunides semanais com as
d) Superintendentes da Vigilancia em Salde e de Gestdo | SMS Goiania; areas da SMS Goiania;

de Redes de Atencdo a Saude, deverdo informar a Secretaria | d) Criar comité de mobilizagdo com

sobre acionamento das fases.

participacdo de entidades da Sociedade Civil
Organizada e o6rgdo publicos. como: CODESE,
CREA, SECOVI, SINDUSCON, CREMEGO,
COREN,SECONCI, CRECI, CMS, todas as pastas
da Prefeitura.
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5.2. Adotar medidas de comunicacdo em massa

comunitérias, igrejas, etc das areas de risco.

Resposta Inicial (1) Alerta (2)
a) Avaliar o uso de estratégias alternativas de comunicacdo nas areas| a) Veicular na midia sobre:
prioritarias (site, SMS, telemarketing); ® sinais e sintomas da Dengue,
b) Fortalecer o atual processo de divulgacdo com atualizacdo e ® importancia da hidratacdo oral;
disponibilizacdo dos dados epidemioldgicos semanalmente; ® reconhecimento dos sinais de
C) Veicular na midia os sinais e sintomas da Dengue e a importancia da| gravidade, atendimento oportuno ¢
hidratacdo oral e o reconhecimento dos sinais de gravidade; retorno programado as unidades de
d) Apresentar para o0 poder executivo e a todas suas pastas o plano de| salde.
contingéncia bem como as responsabilidades de cada uma; b) Envolver 0S agenteg
e) Veicular na midia os sinais e sintomas da Dengue e a importancia da| comunitarios de salde, escolas,
hidratacdo oral, liderangas comunitérias, igrejas, etc das
f) Veicular informacges sobre a busca da unidade de satide mais proxima| areas de risco.
para atendimento da populagdo em caso suspeito de Dengue;
0) Veicular formas de prevencao e controle de criadouros predominantes
de cada area;
h) Envolver os agentes comunitarios de salde, escolas, liderangas

a) Manter e intensificar as atividades

da fase de Alerta (2).
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5.3. Acompanhar os indicadores epidemiologicos e direcionar estratégias
Resposta Inicial (1) Alerta (2)

a) Sinalizar a necessidade de ativar o plano de contingéncia (niveis 1, 2 e[ a) Manter e intensificar atividades
3) da resposta Inicial (1).
b) Intensificar a emissdo de alertas para os Distritos Sanitérios e b) Participar de reunides da salade
integrantes do plano. situacdo COE,
c) Acompanhar as notificacdes e investigacdes semanalmente no Sinan| c) Subsidiar  tecnicamente  ag
online e Sinan net. atividades de comunicagéo,
d) Coordenar, assessorar e avaliar as agdes de vigilancia epidemioldgical| mobilizacdo social e de setores
executadas pelos distritos sanitarios e unidades de salde. parceiros.
e) Consolidar  semanalmente as informagdes epidemioldgicas,| d) Acompanhar indicadores ¢

laboratoriais e entomoldgicas para subsidiar a tomada de decisGes.
f) Monitorar a circulagdo dos arbovirus através da implantacdo de
unidades sentinelas.

0) Monitorar os casos graves e 0bitos.

h) Atualizar, sempre que necessario, o protocolo de arboviroses.

i) Apoiar os Distritos Sanitarios e unidades na investigagéo de obitos

) Participar de reunides na sala de situacdo (Comité de OperacOes de

Emergéncias (COE  Arboviroses) 0s indicadores
epidemioldgicos

K) Monitorar o nimero de atendimentos por meio do sistema eletrénicg
disponivel, para propor a¢fes para a melhoria dos atendimentos aos USUarios

durante o periodo epidémico.

para acompanhar

investigacdo de casos de Zika en]
mulheres em idade fértil.

a) Manter e intensificar atividades dos
cenarios 1 e 2.

b) Subsidiar a tomada de deciséo para
acionamento de uma possivel forca tarefa.
C) Apoiar a investigacdo de casos e
Obitos de gestantes com suspeita de infeccao
por Zika.

30




5.4. Assegurar 0 acesso do usuario aos servicos de Atencdo Primaria em Saude

Resposta Inicial (1)

Alerta (2)

a) Assegurar 0 acesso do usuario na rede de atencédo, durante todo ano;

b) Garantir acolhimento da demanda espontanea com atendimento por nivel de prioridade nas
Unidades da Atencédo Priméria.

C) Garantir atendimento oportuno dos pacientes com suspeita de Arboviroses por profissionais
capacitados para o Diagndstico, Manejo Clinico e Assisténcia ao Paciente com Dengue

d) TELECONSULTA: Direcionar os usuarios com sintomas de arboviroses para as Unidades da
Atencdo Primaria mais proxima da residéncia;

e) ACS:

® Realizar visita diaria em 100% das residéncias nas areas cobertas pela Estratégia Salde da
Familia, com registro em formuléario especifico e disponibilizagdo ao final do dia, na Unidade de Salde;
® Estabelecer um (01) periodo por semana para registrar as visitas domiciliares, no SISTEMA DE
INFORMACAO ELETRONICO, assinalando 0 campo “CONTROLE DE AMBIENTES/VETORES”;

f) ACE: Recolher formulario referente as visitas domiciliares realizadas pelos ACS;

0) Gestdo Distrital e Supervisor Distrital de Endemias: Pactuar as visitas das areas descobertas de
estratégia de saude da familia para que os ACEs concentrem sua atuagao.

h) Gestdo Distrital a Geréncia de Atencdo Primaria: Acompanhar o relatério emitido no SISTEMA

DE INFORMAC;AO ELETRONICO, referente ao atendimento realizado pela atengao primaria, bem como|
as visitas domiciliares realizadas pelos ACS.

i) Oferecer ACOLHIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA AGUDA, de forma a acolher
receber, dar atencédo e garantir o acesso do usuério ao atendimento, independente da area adscrita.

) Avaliar as demandas de todos os usuarios encaminhadas pelos profissionais de saude, seguindg
orientacgbes do CADERNO DE ATENCAO BASICA N° 28, disponivel em:

http://www.saude.goiania.go.gov.br/cartilhas_fluxos_e_protocolos_da_sms.html

a) Manter e intensifical
atividades da resposta Inicial

(1).

a) Manter e
intensificar atividades da
resposta Inicial (1).
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5.5. Assegurar 0 acesso do Usuario aos servicos de urgéncia

Resposta Inicial (1) Alerta (2)
a) Garantir acolhimento com classificacdo de | a) Manter e intensificar atividades da resposta Inicial (1). b) Manter e intensificar as
risco em todas as Unidades de Urgéncia/Emergéncia. | b) Disponibilizar roteiro para classificagdo de risco do paciente| atividades da fase de Alerta (2).
com suspeita de Arbovirose.
C) Disponibilizar nas Unidades de Pronto Atendiment

(auditorios) para ampliagdo da assisténcia.
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5.6. Garantir o acompanhamento dos usuarios nos servigos de atencdo primaria

BRANCO, ou seja, visitar todas as casas da quadra do usuario notificado em busca de criadouros, focos e outros
usuarios com sintomatologia, oferecendo orientacdes.

f) Intensificar a busca ativa dos usuarios em monitoramento nas unidades;

0) Acompanhar os casos suspeitos de Dengue classificados como: GRUPO A, GRUPO B sem sinais de alarme,
GRUPO B sem condicéo especial, GRUPO B sem risco social; GRUPO B com comorbidades estveis;

L Unidade com médico: proceder ao atendimento regular. Apds avaliacdo criteriosa e conduta, preencher a

FICHA de AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (AIH), telefonar para o servico de regulacio e
solicitar vaga de internacgéo (35243038/3800/1713). Caso a vaga esteja disponivel providenciar transporte (1616). Caso

a vaga ndo esteja disponivel, aguardar a liberagdo da vaga até duas horas antes do fechamento da unidade de saude. Se

ndo houver a liberacdo da vaga solicitar transporte para encaminhamento do usudrio para o0 servigco de urgéncia de

referéncia da unidade.

L Unidade sem médico: ap6s acolhimento, avaliacdo criteriosa e conduta da enfermeira, encaminhar paciente

para
o0 deslocamento do usuério (1616).

para unidade de urgéncia de referéncia, com encaminhamento de referéncia/contrarreferéncia. Solicitar transporte

Resposta Inicial Alerta (2)
()]

a) Realizar atendimentos especificos com quebra da area de abrangéncia da unidade de salde da familia; a) Intensificar

b) Preencher o CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO USUARIO COM SUSPEITA DE ARBOVIROSES, acbes da Resposta
anotando o nimero da notificacdo e solicitando-o para os demais atendimentos (retorno, exames, medicamentos); Inicial (1)

c) Ofertar soro de reidratagdo oral para os usuarios; b) Utilizar 0s
d) Acompanhar o paciente no periodo de pds internagéo; critérios de
e) Realizar junto a comunidade as a¢es de eliminacéo e remocao de criadouro; classificagdo de risco,
® Realizar busca ativa diaria das fichas de atendimento para identificagdo dos casos suspeitos; para que, de forma
® TODO MES — ACS realizar controle ambiental durante suas visitas domiciliares; dindmica e qualificada,
L FORCA TAREFA - OUT a JAN de cada ano: visitar todas as casas da area de abrangéncia da unidade de saide 0 paciente com 0O
para controle ambiental. potencial de risco, tipo
L Gestdo Distrital: Separar as fichas de notificacdo preenchidas pelas Unidades de Urgéncia por &rea de de agravo a saude ou
abrangéncia dos CENTROS DE SAUDE DA FAMILIA, e enviar para 0s mesmos. grau de sofrimento
L Gestdo da Unidade de Salde: Separar e entregar para 0s ACS as notificagdes para que realizem o BLOQUEIO possa receber

atendimento imediato.

a) Manter e
intensificar as
atividades da fase
de Alerta (2).
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5.7. Garantir o acompanhamento do usuario nos servicos de urgéncia
Resposta Inicial (1) Alerta (2)
a) Os casos suspeitos classificados como GRUPO B com sinais de alarme e/ou com condicdo especial e/ou com| a) Manter

risco social e/ou com comorbidades instaveis devem receber o primeiro atendimento.
b) Quanto aos pacientes classificados como GRUPO C e GRUPO D, os profissionais da unidade deverdo prestar
atendimento de suporte basico de vida e solicitar resgate para 0 SAMU (192).

C) Realizar a oferta de soro para reidratacdo oral nas recep¢es e/ou salas de hidratacdo das Unidades de Salde.
d) Estabelecer um espaco na Unidade de Saude, para disponibilizacdo de no minimo uma cadeira de hidratacao.
e) Estabelecer fluxo de transporte, dos atendimentos de demanda espontanea da atencdo primaria, entre unidades

béasicas e Urgéncia, conforme estadiamento clinico:

® Grupo B- com comorbidades ou situacao de risco social — realizar 1° atendimento e aguardar vaga, se necessario,
na UBS. Apo6s as 17h acionar SATS para aguardar vaga na unidade de urgéncia.

® Grupo C ou D —realizar 1° atendimento na UBS e acionar SAMU para transporte a unidade de urgéncia.

f) Garantir a coleta oportuna de exames especificos e inespecificos, conforme fluxo da SMS para o atendimento
dos casos suspeitos de Arboviroses.

0) Otimizar os recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas unidades de salde e reduzindo a demanda para
as unidades hospitalares.

h) Priorizar a visita domiciliar aos pacientes:

® Grupo A que estejam em tratamento domiciliar, orientando os familiares sobre os sinais de alarme (dor
abdominal, vdmitos, tontura etc.) e/ou presenca de sangramentos;

® Grupo B, orientando para a presenca de sinais de alarme (dor abdominal, vémitos, tontura etc.) e/ou
reaparecimento de sangramentos;

® Grupo C e D, que ja tiveram alta hospitalar, para verificar o cumprimento das recomendac@es para a fase de
convalescéncia

i) Instituir hidratacdo oral monitorada nas recepcdes e/ou salas de hidratagdo das Unidades de Salde;

) Sensibilizar profissionais das unidades para oferta e monitoramento do uso do soro pelos usuarios, em todas as
fases;
K) Preencher 0 CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO USUARIO COM SUSPEITA DE ARBOVIROSES,

anotando o nimero da notificacéo e solicitando-o para os demais atendimentos (retorno, exames, medicamentos);
1) Institucionalizar comunicacdo entre as unidades de salde secundarias e primarias (contra referéncia) no
monitoramento dos pacientes

acbes da Respostg
Inicial (1);

b) Intensificar g
busca ativa dod
pacientes em
monitoramento  nag
unidades;

C) Garantir d

adequado fluxo de
encaminhamento dos

pacientes com
indicacdo de
internacdo para 09
hospitais de
referéncia.

b)

Manter
intensificar

atividades da fase
de Alerta (2).

e
as
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5.8. Garantir a realizacdo dos exames para 0 acompanhamento do usuario nos servicos de atencdo primaria

Tipo de Resposta Inicial (1) Alerta (2)
Exame
a) Solicitar Hemograma Completo o4 a) Realizar a coleta de sangue para realizagdo de
Hemograma 1,2,3 para pacientes com suspeita| Hemograma Completo ou Hemograma 1,2,3.
b) Encaminhar amostra via rota estabelecida pel3
Geréncia de Apoio Diagndstico para as Unidades Executorag
do Processamento.
Exames c) Buscar os resultados disponibilizados pelo sistema
inespecificos informatizado.
d) Garantir a agilidade na execucdo e liberacdo dg

resultado do hemograma completo, de acordo com prazg
estabelecido no protocolo de conduta do paciente conj
suspeita de Dengue, pois esse exame orienta o diagnosticd
e 0 manejo clinico do paciente.

C) Manter e intensificar
atividades da fase de Alerta (2).

as

Exames
Especificos

a) Sequir

orientagbes especificadas pelg

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica parz

esta fase.

a) Seguir orientacBes especificadas pela Diretoria de
Vigilancia Epidemiologica para esta fase.

a) Seguir orientagdes especificadas pela
Diretoria de Vigilancia Epidemiol6gica

para esta fase.
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5.9.

Garantir a realizacdo das internagdes necessarias em tempo oportuno

Resposta Inicial (1)

Alerta (2)

a) Internacdo de acordo com estadiamento dg a)

Manter e intensificar as atividades da fase de Resposta| a)

Manter e intensificar as atividades

usuario via central de regulacdo e em transporte Inicial (1). da fase de Alerta (2).
adequado.
5.10. Garantir o preenchimento das notificacoes e fichas de investigacao

Preenchimento
Obrigatorio

Resposta Inicial (1)

Alerta (2)

Notificagdes

a) Notificar 100% dos casos suspeitos
Encaminhar as fichas de notificacdo gerada
por busca ativa nos prontuarios, aos Distritos

a) Notificar 100% dos casos suspeitos
Encaminhar as fichas de notificacdo gerada por
busca ativa nos prontuarios, aos Distritos

a) Notificar 100% dos casos suspeitos
Encaminhar as fichas de notificagdo gerada
por busca ativa nos prontuarios, aos Distritos

obitos

o (62) 35243389 (horério comercial)

o Celular (62) 996897470 (a noite,
finais de semana e feriados)

Sanitarios para  repassar para zoonose | Sanitarios para repassar para zoonose distrital Sanitarios para repassar para zoonose
distrital distrital.
a) Investigar 100% dos casos e realizar| a) Investigar 100% dos casos e realizar a) Investigar 100% dos casos e realizar
Ficha de encerramento em até 60 dias. encerramento em até 60 dias. encerramento em até 60 di_as_, dando priqridade
L aos casos graves e especiais (pesosas idosas,
Investigacio .
criancas, gestantes, pessoas com
comorbidades).
a) Notificagdo de 100% dos O&bitos 3§ a) Manter e intensificar as atividades da a) Manter e intensificar as atividades da
Vigilancia Epidemiolégica em até 24 horag fase de Resposta Inicial (1). fase de Alerta (2).
Notificacbes de | através dos telefones:
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5.11. Promover processo de educacao permanente sobre arboviroses

a) Promover capacitacdo dos profissionais de saude pargq a) Formar grupos de apoio matricial, de nivela) Manter e intensificar as
classificacdo de risco, diagndstico, manejo clinico e assisténcia aq central, para suporte distrital, com participacdo dad atividadesda fase de Alerta (2).
paciente com suspeita de Arbovirose, assim como para os agenteg vigilancias, assisténcia e controle vetorial.

comunitérios de saude, para a realizacdo de acdes de prevencao ¢ b) Estabelecer equipes de matriciamento e de
controle junto a comunidade. monitoramento de pacientes graves de Dengue.

b) Capacitar os profissionais de salde quanto ao Manejg

Clinico das Arboviroses;

c) Formar monitores para multiplicagdo das capacitacdes do

protocolo de atendimento aos pacientes com suspeita de
arboviroses.

d) Orientar os profissionais quanto a utilizagdo dos
CODIGOS DE PROCEDIMENTOS SIGTAB, E-SUS, CID 10 ¢
CIAP utilizados no monitoramento e avaliagdo das acdes.

e) Retornar as discussdes do Comité dos Obitos para a rede dg
atencdo e resposta imediata do servigo para as ndo conformidades.
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5.12. Garantir o abastecimento de medicamentos e insumos nas unidades de salde

Resposta Inicial (1) Alerta (2) ;

a) Gestéo Distrital: a) Manter ga) Manter e
o Monitorar os estoques dos insumos e medicamentos necessarios para o atendimento, prezando para que| intensificar aq intensificar as atividades
sejam mantidos estoques suficientes e bem distribuidos entre todas as unidades do distrito. atividades da fase dd da fase de Alerta (2).

® - A solicitagdo de insumos extras ou a redistribui¢do destes entre as unidades deverd ocorrer de acordo| Resposta Inicial (1)

com o padronizado pela SMS Goiénia.

® - O farmacéutico distrital serd responsavel pela distribuicdo dos medicamentos utilizados para esta

atividade, para as unidades que ndo possuem este profissional.
b) Gestdo da Unidade de Saude:

® Garantir os insumos necessarios de forma a garantir a qualidade do atendimento e resolutividade da
Atencéo.
® Garantir os medicamentos basicos para atendimento do paciente com suspeita de Arboviroses.
C) Gestdo-Nivel Central:
a) Adquirir medicamentos e materiais de consumo de acordo com a demanda e garantir reserva estratégica
para atendimento de situacdes inusitadas.

Obs.:

Principais Insumos: cateter 18/20/22/24, adesivo p6s-coleta, agulha 25 x 7, agulha 25 x 8, alcool 70%, algodao pacote, caixa perfuro cortante, caixa térmica para exame, copo
descartavel, equipe macrogotas, esparadrapo, estantes para tubo, galdes de agua mineral, garrote, gelox, jarra, luva procedimento P/M/G, dispositivo intravenoso 19/ 21/ 23/ 25,
seringa de 5 ml, tubo tampa roxa, tubo tampa amarela.

Principais Medicamentos: 4gua destilada 10 ml, bromoprida comprimido, bromoprida injetavel, cloreto de sédio 500 ml, dipirona comprimido, dipirona gotas, dipirona injetavel,
glicose 50% 10 ml, complexo B injetavel, loratadina comprimido, paracetamol comprimido, paracetamol gotas 15 ml, prometazina injetavel, sais de reidratacdo oral, soro glicosado
500ml.

Principais Impressos/Formularios: cartaz fluxo atendimento, cartaz fluxo de referéncias, cartaz fluxo de laboratério, ficha cartdo Dengue, ficha ACS Dengue, ficha atestado, ficha
investigacdo, ficha notificacéo, ficha receita soro caseiro, ficha receituario, ficha pedido de exame.

38



5.13. Garantir equipamentos para o adequado atendimento nas unidades de saude

Resposta Inicial (1) Alerta (2)
a) Garantir na unidade de saude equipamentos basicos, em a) Manter e intensificar aga) Manter e intensificar as atividades da
condigdes de uso e aferidos periodicamente atividades da fase de Resposta Inicial (1)|fase de Alerta (2).

Obs.:
Bebedouros, esfigmomandmetros adulto e infantil, estetoscopio, termdmetro, balanca, suporte para hidratacdo venosa, leito ou poltrona para hidratacéo.

5.14. Garantir recursos humanos suficientes para o adequado atendimento nas unidades de satide

Resposta Inicial (1) Alerta (2) _
a) Gestdo Local: a) Manter e intensificar ada) Manter e intensificar
® Elaborar escalas de trabalhos que garantam equipe minima de profissionais todos os| atividades da fase de Respostdas atividades da fase de Alerta
dias para o atendimento aos usuarios, intensificando o atendimento a demanda esponténea a| Inicial (1); 2).
medida que as fases do PLANO DE CONTINGENCIA avancam. b) Solicitar contratagdo
b) Gestdo Distrital: remanejamento de RH e/ou pagat
®  Avaliar a sobrecarga de demanda nas Unidades de Satde, deslocando servidores hora extra se necessario, parg
provisoriamente, se necessario. ativagdo das salas dd
c) Nivel Central: observagao/hidrataco.
® Realizar levantamento de Recursos Humanos e/ou necessidade de pagar hora extra se
necessario, para ativagdo das salas de observacao/hidratacéo.
® Realizar o levantamento da demanda de profissionais extras necessarios na fase dois e
trés do PLANO DE CONTINGENCIA e encaminhar solicitacdo de contratacio para o Gabinete
da Secretaria, tendo em vista garantir o atendimento aos usuérios nas unidades que ficarem
sobrecarregadas. Estas unidades serdo avaliadas quanto a capacidade instalada para mais cadeirag
de hidratacdo, quantidade de atendimentos diarios e isolamento geografico da unidade.
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6.

Indicadores e Objetivos para as Arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika)

6.1. Vigilancia Epidemioldgica

Arboviroses

Resposta Inicial (1)

Indicador

Meta

Dengue casos

Percentual de casos notificados que foram encerrados
oportunamente apos notificacdo

Encerrar 100% as notificacOes registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data notificacéo.

Dengue 6bitos

Investigacdo de Obitos

Investigar 100% dos 6bitos suspeitos de Dengue

Chikungunya

Percentual de casos notificados que foram encerrados
oportunamente apdés notificacdo

Encerrar 100% as notificagdes registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data notificacao.

Chikungunya
obitos

Investigacdo de Obitos

Investigar 100% dos 6bitos suspeitos de Chikungunya

Zika

Percentual de casos notificados que foram encerrados
oportunamente apds notificagdo

Encerrar 100% as notificacdes registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data notificacéo.

Zika  casos
6bitos

e | Investigagdo dos casos e Obitos

Investigar 100% dos casos e 6bitos por Zika
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6.2. Diagndsticos Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Indicador

Meta

Inespecificos

Percentual dos contratos dos equipamentos laboratoriais ativos

Manter 100% dos contratos dos equipamentos laboratoriais
ativos

Especificos

Percentual de unidades de atencdo priméria solicitando, coletando teste
rapido NS1 para Dengue juntamente com o hemograma/hemograma
Dengue e enviando para as unidades laboratoriais da SMS Goiéania

Implantar envio e solicitacdo de teste rapido NS1 para Dengue
juntamente com o hemograma/hemograma Dengue coletada em
pelo menos 50% das unidades de atengdo primaria para
realizacdo nas unidades laboratoriais da SMS Goiénia

Percentual de unidades de atencdo primaria e urgéncia realizando testes
rapidos IgM/IgG/NS1 para Dengue

Implantar em 2026 a realizacdo dos testes rapidos NS1/IgG/IgM
em 100% das unidades de atencdo primaéria e urgéncia.
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6.3. Atencdo Primaria em Saude

Indicador

Meta

Percentual de profissionais qualificados no atendimento do paciente com
arboviroses.

Manter todos os profissionais envolvidos no atendimento atualizados e capacitados no
manejo clinico de pacientes com Dengue e outras arboviroses.

Acessibilidade do paciente aos servigos de saude

Assegurar a estruturacdo das unidades basicas de salde para o atendimento de todos 0s
pacientes com suspeita de Dengue de forma sistematizada, atendendo as necessidades
individuais de cada caso.

Percentual de notificacdo da Dengue

Garantir uma pronta notificacdo de todos 0s casos suspeitos de Dengue.

Visitas domiciliares pelo ACS

Efetuar visitas domiciliares a todos os pacientes diagnosticados com Dengue, com foco
especial nos individuos dos grupos A e B em tratamento domiciliar, e nos grupos C e D,
recéem-alta hospitalar, visando acompanhar o processo de recuperagdo e convalescenga.

Realizar visitas em todas as residéncias da quadra do usuario notificado para identificar
possiveis criadouros, focos de proliferacdo e outros residentes com sintomas, oferecendo
cuidados e orientacBes necessarias.

Percentagem de pacientes com Dengue nos grupos C e D referenciados
para unidade de urgéncia.

Encaminhar todos os pacientes com Dengue classificados nos grupos C e D para
atendimento de urgéncia, estabelecendo uma articulacdo eficiente entre a unidade de
atengdo primaria e o servico de urgéncia.
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6.4. Urgéncia e Emergéncia

Indicador

Indicador

Meta

Notificacdo dos casos suspeitos X
casos confirmados

Proporcéo de casos confirmados em relagéo aos casos suspeitos

Implantar ou implementar na unidade o servico de notificagdes
de casos suspeitos de Dengue e estabelecer fluxo de informacéo
diaria para a vigilancia epidemiolégica, lembrando que as
formas graves séo de notificacdo imediata.

Classificacdo dos Grupos para
triagem e priorizagdo de
atendimento

NUmeros absolutos a partir dos critérios de classificagdo para
priorizacdo dos atendimentos

Garantir atendimento oportuno do paciente do Grupo B e do
Grupo Especial, por profissionais generalistas e/ou especialistas
capacitados para o Diagnostico, Manejo Clinico e Assisténcia ao
Paciente com Dengue.

De acordo com os critérios de classificagcdo de risco, priorizar
atendimento médico e manter em observacdo 0s pacientes
classificados no Grupo B e no Grupo Especial.

Recursos e Insumos

Garantir a disponibilidade de medicamentos e insumos
necessarios para o atendimento dos casos.

Garantir a disponibilidade de medicamentos necessarios para
atendimento dos casos de Dengue.

Articular junto as &reas o desenvolvimento das agbes e
atividades propostas para esse nivel de alerta; Garantir
distribuicdo de insumos (inseticidas e Kkits diagndsticos),
enviados pelo MS;

Integrar a Sala de situagcdo com as reuniBes dos féruns de
acompanhamento e tomadas de decisdo para dar conhecimento
da entomo-epidemiolégico dos casos notificados.

Capacitacdo dos profissionais envolvidos.
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