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APRESENTACAO

O Plano de Prevengao e Controle de Epidemias de arboviroses
(Dengue, Zika e Chikungunya) agrega e detalha atividades e agdes de
reconhecida eficacia na prevencao de epidemias de arboviroses que
devem ser implantadas ou intensificadas no cotidiano dos servigos da
vigilancia epidemiologica e atengao basica. Este plano apresenta também
as acOes corretivas que devem ser realizadas em situagdes epidémicas em
razdo da n&o implantacdo ou interrupcdo das acdes preventivas. Este
plano apresenta dados epidemiolégicos do municipio e agdes a serem
implementadas, tendo como bussola norteadora os niveis de ativagéo
previamente estabelecidos. A construcdo deste Plano de Prevencédo e
Controle de Epidemias de Arboviroses foi realizada de forma integrada
entre os diversos setores da secretaria de saude do municipio de
Imperatriz — MA, desta forma tornando o trabalho coeso.



ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS ARBOVIROSES NO MUNICIPIO

O municipio de Imperatriz - MA possui 150.317 iméveis urbanos e 5.798 imdveis
zona rural, totalizando 156.115 iméveis a serem trabalhados na programacéao da
Prevencao e Controle das Arboviroses, distribuidos em 141 zonas ou microareas.
Cada imovel deve ser inspecionado uma vez a cada ciclo de inspecéao (visita
bimestral). O municipio possui ainda 476 pontos estratégicos que deverdao ser

inspecionados quinzenalmente (tabela 01).

Tabela 1: N° de zonas ou microarea e ACE nos ultimos (03) trés anos.

N° de zonas N° de ACEs N° de pontos N° de ACEs por
ANO elou para estratégicos ponto
microareas microareas cadastrados estratégico
2020 132 104 457 07
2021 140 105 469 07
2022 141 107 476 05

Notificagées — De janeiro a dezembro de 2022, foram notificados 386 casos suspeitos de dengue,
contra 21 casos no mesmo periodo do ano anterior, representando um aumento substancial,
justificado pelo fim do periodo pandémico, o que implicou no aumento das notificagbes dos agravos
em geral. (Tabela 02).

Tabela 2: Situacao epidemiolégica do municipio, 2020, 2021 e 2022.

N° % Casos N° C';lso
Casos Incidénci N° Descarta Casos
Total e . s
Ano popula Notifica a Casqs dos por com Grav
50 dos (100.000 Confir Critério sinais os
¢ Reside hb) mados Laborato de -~
) Obito
ntes rial alarme s
2020 259.337 36 13,88 30 6 1 0
2021 259.980 21 8,08 11 29 1 0
2022 259.980 386 148,47 258 18 12 0
Fonte: SINAN.

Notas: *Incidéncia: total de casos notificados (novos) dividido pela populagdo (Fonte IBGE) e
multiplicado por 100.000 (cem mil). ** % Casos Descartados por Critérios Laboratoriais: Porcentagem

de Casos Descartados por Critério Laboratorial (que realizaram exames).




Tabela 3: Dados da vigilancia laboratorial

N° de N° Incid NE % Casos
Casos éncia Encerados |N° Casos R
amost o . Casos N° Casos
Notifica ) por com
Ano ras Confir r . Graves
coleta dps (100. mado Crlterlo_ sinais de Obitos
d Reside 000h Laboratori alarme
as s
ntes b) al
2020 01 01 0,4 0 100 0
2021 08 08 8,08 2 75 1
2022 678 386 148,47 258 24,8 16

FONTE: ARBOVIROSES (DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA) EM IMPERATRIZ - MA NO ANO DE 2022

Os casos confirmados de residentes neste municipio no periodo em analise (Janeiro
a Dezembro de 2022) estdo distribuidos em 80 bairros, conforme dados
apresentados na tabela 04.

Tabela 04
Informagoes do Controle Vetorial do municipio — 2022

CASOS CONFIRMADOS DE ARBOVIROSES EM RESIDENTES DE IMPERATRIZ-MA
EM 2022 E INDICES DE INFESTAGAO PREDIAL DO LIRAa 2022

BAIRRO DENGUE CH'@‘,’\GUN ZIKA TOTAL 11 | L2 |L3| L4
Bacuri 20 T 0 31 0 | 11 |0 | 24
Nova Impertriz 18 3 0 21 03 | 09 g 0,8
Vila Nova 15 3 0 18 07 | 26 g’ 1,4
Centro 11 4 0 15 2,2 0 01|06
Sebastido Régis 11 0 0 11 0 1,2 | 0] 11
Séo José 10 2 0 12 31 | 0 |o0]o08
Vila Lobzo 10 1 0 1 63 | 09 % 1,7
Bom Sucesso 9 0 0 9 0 0 %’ 0
Parque do Buriti 7 5 0 12 2,4 0 18, 0
Boca da Mata 6 0 0 6 26 | o 13 0
Parque Alvorada | 6 0 0 6 0 0 o| o0
Ouro Verde 5 2 0 7 57 | 23 ;’ 33
Bom Jesus 5 1 0 6 6,3 59 | 0|83
Conj. Vitéria 5 1 0 6 38 | 26 | 0] 64




Santa Inés 5 1 0 6 1,9 0 o| o
Vila Redengio 5 1 0 6 o | 15 |3 o8
Jugara 5 0 0 5 1,1 24 |0 o
Santa Rita 4 3 0 7 1,5 0,8 0] 0,6
Cafeteira 4 2 0 6 0 0 [
Mercadinho 4 2 0 6 1,7 0 % 0
Jardim Séo Luis 4 0 0 4 0 0 0| o
Jodo Castelo 4 0 0 4 0 0 [
Vila Vitéria 4 1 0 5 o | a7 |%|o
Lagoa Verde 3 1 0 4 49 9,1 0153
Parque Santa Lucia 3 1 0 4 2,4 0,9 29’ 2,8
Entroncamento 3 0 0 3 2,6 0 0| 0
Parque Amazonas 3 0 0 3 0 0 oo
Parque Sanharol 3 0 0 3 2,1 2,1 2 13’
Trés Poderes 3 0 0 3 0 0 0| o
Vila Ipiranga 3 0 0 3 0 0 0] 0
Cinco Irméos 2 1 0 3 0 0 0| o
Itamar Guara 2 1 0 3 0 0 oo
Teoténio Vilela 2 1 0 3 5,7 0 0| 0
Imigrantes 2 1 0 3 1,5 0 01|59
Jardim América 2 1 0 3 0 0 0| o
Parque Alvorada Il 2 1 0 3 9,1 1,9 0 0
Vila Fiquene 2 1 0 3 2,1 0 0|57
Dom Afonso 2 0 0 2 4,5 0 0| 4
Jardim Tropical 2 0 0 2 0 0 0| o
Joao Paulo Il 2 0 0 2 20,9 4,8 0 0
Parque Anhanguera 2 0 0 2 0,7 3,3 g’ 2
Sol Nascente 2 0 0 2 22,2 53 |10 O
Vila Chico do Radio 2 0 0 2 13 4,5 0195
Vila Davi 2 0 0 2 1,4 0 0 0
Vila Leandra 2 0 0 2 0 0 0| o
N3o Informado 2 0 0 2 0 0 0| o
Sao José do Egito 1 3 0 4 0 0 0 0
Novo Horizonte 1 2 0 3 0 2 0| o
Camacari 1 1 0 2 25 [ 91 [o| ™
Conj. Planalto 1 1 0 2 1,6 0 oo
Maranhio Novo 1 1 0 2 2,9 1,3 |0 O
Vila Independente 1 1 0 2 5 ] 0|28
Vilinha 1 1 0 2 2,5 0 0| 0
Caema 1 0 0 1 34 | o |48
Centro da Lagoa 1 0 0 1 0 0 oo

0o
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TOTAL

258

)}
(T}

1

328

FONTES: SINAN ONLINE & LIRAA 2022

L1 corresponde a 12 Etapa do LIRAa 2022 que foi realizado nos dias 24 a 28 de Janeiro, o L2 foi

realizado nos dias 25 a 29 de Abril, 0 L3 em 11 a 15 de Agosto e o L4 em 24 a 28 de Outubro.

MES/AGRAVO DENGUE CHICKUNGUNYA ZIKA TOTAL
JANEIRO 6 2 0 8
FEVEREIRO 8 1 0 9
MARCO 14 4 0 18
ABRIL 45 3 0 48
MAIO 44 26 1 71
JUNHO 59 25 0 84
JULHO 34 6 0 40
AGOSTO 18 1 0 19
SETEMBRO 9 0 0 9
OUTUBRO 8 0 0 8




NOVEMBRO 6 0 0 6
DEZEMBRO 7 1 0 8
TOTAL 258 69 1 328

FONTE: SINAN ONLINE

Em relagdo ao atendimento do paciente com suspeita de arboviroses (Tabela 05).

Ano 2020 2021 2022
Total de Unidade Basica de Saude (UBS, USF e Centro de | 38 38 38
Salde, e outras)
N2 de casos notificados 16 07 125
Total de Unidades de média complexidade (Pronto | 02 02 02
Atendimento, hospital de média complexidade)
N de casos notificados 17 06 37
Total de Unidade Alta Complexidade (Hospitais) 08 08 08
N de casos notificados 11 21 224

Tabela 05: Informacgbes da Atengao a Saude do Municipio 2020, 2021 e 2022

Recursos humanos:
Na tabela 06 e 07 sao apresentados o quantitativo de pessoal existente para a
execucgao das atividades de vigilancia, controle e assisténcia dos casos notificados

de arboviroses.

Numero de profissionais
Efetivos Contratados Subtotal TOTA Ne de
Profissionais Capac Sem Capac Sem Capac Sem L profis
i erifels itados capac itados capac itados capac sionai
itagcao itagcao itagao S
neces
sarios
Médicos 05 22 05 41 10 63 73 53
Enfermeiros 13 26 07 30 20 56 76 36
Z(:\?‘;]Irir(\):gerdne 00 30 00 15 00 45 45 45
Agentes
Comunitarios | o0 602 00 602 00 602 602 602
de Saude

Tabela 06 — Numero de profissionais de saude para atender aos pacientes com arboviroses em

2022.

Nota: Capacitados em relacado a arboviroses; * N° necessario de profissionais: Utilizar recomendacgéao

das Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Arboviroses

Tabela 07 — Numero de profissionais para execucao das atividades de vigilancia e controle das

arboviroses.
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’ Efetivos Contratados Subtotal TOT
Areas/Profissionais Cap Sem Capac Sem Capa Sem AL
acit cap itados capa citad cap
ado acit citag os acit
S aca ao aca
o o
Diretor ou 01 00 00 00 01 00 01
o coordenador
vigilancia - pigitagor Sinan 02 00 00 00 02 00 02
epidemiold
gica Digitador
SISPNCD/LIRAa 01 00 00 00 01 00 01
Coordenador 01 00 00 00 01 00 01
Supervisores 17 00 00 00 17 00 17
Vigilancia e
controle ,\Agentes d'e Combate 112 00 00 00 112 00 112
as Endemias
das - -
boviroses Equipe de bloqueio
arbovi vetorial 04 00 00 00 04 00 04
Laboratorista 1 00 00 00 1 00 1
Total 135 00 00 00 135 00 135

Nota: Capacitados em relagdo as arboviroses; * N° necessario de profissionais: Utilizar
recomendagao das Diretrizes Nacionais para a Prevengao e Controle de Epidemias de Dengue.

OBJETIVO GERAL

e Desenvolver atividades de prevencao e controle de processos epidémicos de
arboviroses;
Reduzir a letalidade por formas graves de arboviroses;
Diminuir a morbimortalidade relacionada a possiveis epidemias de
arboviroses no municipio.

ATIVACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA - PERIODO EPIDEMICO

Indicador:

e Numero de casos notificados permanece em ascensao além da curva do
limite superior do diagrama de controle e quando as agdes implantadas
nao forem suficientes para controlar a alta transmisséo;

e Incidéncia de casos notificados de arboviroses (soma de casos de dengue,
chikungunya e zika) >300 casos por 100 mil habitantes por 3 semanas
consecutivas;

e Aglomerado de casos graves e obitos;
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[P > 3,9%.

Acdes da Vigilancia Epidemiolodgica

Enviar boletim epidemiolégico semanal para o nucleo de comunicagao;
Acompanhar as internagdes por arboviroses;

Investigar todos os 6bitos por arboviroses e encaminhar para SVO;
Direcionar as acfes através das avaliagdes de indicadores;

Acompanhar os indicadores para o planejamento de agdes;

Avaliacdo do diagrama de controle das localidades em situacdo de
epidemia;

Recrutar equipe para apoiar o municipio na execucdo das ac¢des
emergenciais do Plano de Contingéncia;

Fornecer material de apoio para os profissionais de saude (fluxograma de
classificagdo de risco e manejo clinico do paciente com suspeita de
arboviroses, manuais e diretrizes);

Ac¢des do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos

Avaliacao dos indices de infestacéo por localidade no municipio;

Realizar agbes para reduzir os indices de infestagao predial,;

Solicitar insumos estratégicos para intensificar agdes de controle vetorial;
Solicitar equipamentos de nebulizagdao para bloqueio de transmissao nas
areas de maior incidéncia de casos;

Direcionar as agdes através das avaliagdes de indicadores vetoriais;
Intensificar as agdes de controle vetorial no municipio;

Recrutar equipe para apoio para o desencadeamento de acbes para
reduzir os indices de infestagao predial,

Viabilizar equipe de borrifagdo para ampliar o bloqueio de transmissao nas
areas de maior incidéncia de casos;

Acoes de Atencao ao Paciente

Reforgar a implementagdo dos protocolos e fluxos de atendimento
(classificacao de risco);

Garantir aos pacientes com suspeita de arboviroses exames laboratoriais
especificos e inespecificos na rede publica municipal em tempo oportuno;
Regular os pacientes quando necessario (referéncia);

Manter estoque de insumos estratégicos em quantidade suficiente para
atender os pacientes com suspeitas de adoecimento por arboviroses;
Ampliar leitos de hidratacdo para suporte ao aumento de casos de
arboviroses;

Solicitar profissionais para implantacdo de unidades itinerantes para
assisténcia aos pacientes com suspeita de arboviroses;
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Apoiar na reorganizagao da rede de atencéao basica;
Fornecer insumos estratégicos para suporte aos pacientes com suspeita de
arboviroses.

Acoes de Comunicag¢ao, Mobilizacao e Publicidade

Divulgar boletins epidemiolégicos;

Intensificar as orientagdes a populagao quanto as ag¢des de prevengao e
controle das arboviroses na midia;

Acionar a impressa para alertar a populagdo quanto a situacao
epidemiologica do municipio;

Disponibilizar material de campanha.

Acgoes da Gestao

Desenvolver acdes neste nivel de atencao;

Encaminhar oficio a Secretaria Estadual de Saude informando que o
municipio se encontra em epidemia por arboviroses;

Solicitar apoio ao nivel estadual para intensificar agoes;

Articular com outras areas para desencadear agdes emergenciais de
controle das arboviroses como: infraestrutura, educagdo, meio ambiente,
forcas armadas e sociedade civil organizada;

Apoiar as areas para o desenvolvimento de agdes neste nivel de atencgéo;
Montar unidades de apoio para atendimento aos pacientes com suspeitas
de arboviroses.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES FLUXOS (ESTABELECER AS ROTINAS)

gr Grupo / E Como Quando Onde Prazo
Realizar levantamento de indice de R Com visitas Em todos os
" \dentificacio de | 4 80% dos imdveis domicili bai 4
captura e identificagdo de lervas do omiciliares airros do
P & programados e indices | Agentes de Combate as . ) Durante o ano - 6 Ciclos |
Aedes Aegypte e tratamento dos focos . 8 . bimestrais muncipio de . .
o ) . de infestagdo igual ou Endemias. o em curso. ) bimestrais)
com larvicida em 848.664 imoveis na divididasem 6 Imperatriz e
menor gue 1%. )
zorna urbana e rurak (anual). ciclos. zona rural.
. o ) 50% dos bairros
Realizar nebulizagdo espacial de acordo B - Em todos os
o i . ) infestados e com Realizando B De acordo com as
com osindices de infestagOa e registros N Agentes de Combate as o Durante o ano bairros com e
. casos de dengue, zika B nebulizagdo com notificagbes de
de casos de dengue, zika e N Endemias. Em curso. £asos L
. e chikungunya costal e UBV. . casos positivos.
chikungunya. . naotificados.
notificados.
. . Realizando vis nos Durante os Em todos os
Realizar levantamento de indice rdpido | 100% dos bairros do | Agentes de Combate as . N Durante todo o
L B quarteirtes quatros bairros da zona
(LIRAa), na zona urbana. municipio. Endemias. _ ) corrente ano.
sorteados/bairros. trimestres. urbana.

Visitar quinzenalmente e realizar
tratamento mensal nos 442 PE'S,
(Pontos Estratégicos) totalizando 11.492
visitas no ano, com recolhimento de
pneus usados em borracharias e
empresas desprotegidas sem cobertura.

100% dos PE's
desprotegidos sem
cobertura.

Agentes de Combate as
Endemias dos PE's.

Realizando visitas
quinzenais em
todos os PE'S.

Durante os 24
ciclos anuais.

Em todos os PE's
di municipio de
Imperatriz,
principalmente
borracaharias e
ferros velho.

Durante todo o
corrente ano.

FLUXOS

Vigilancia Epidemioldgica (Estrutura Funcional):

1. Detalhar fluxo de notificacdo imediata de CASOS DENGUE GRAVE, DENGUE
COM SINAIS DE ALARME E OBITOS POR ARBOVIROSES, inclusive rede
complementar e privada. A vigilancia epidemiolégica sera acionada
imediatamente e o caso notificado sera inserido no Sinan. O material
biolégico do paciente devera ser coletado a partir do 6° dia do inicio dos
sintomas, e o processo de armazenamento e manipulagao do material ira
ocorrer como preconiza o Manual de coleta, Acondicionamento e
transporte do LACEN. Nos casos de o6bito suspeito devera coletar
sangue através de puncao cardiaca nas 4 horas apdés o O6bito e
encaminhar ao SVO, realizando coleta de amostra conforme preconizada
pelo LACEN/MA. Além de coleta de material para realizagao de
histopatolégico e envio do material, aguarda-se o resultado das analises
para que o caso seja encerrado no sistema.

Informar fluxo de notificagao dos CASOS DE ARBOVIROSES, inclusive rede
complementar e privada (recolhimento de notificagbes nas unidades de saude)
(Descrever como se da o fluxo de notificagdo casos de arboviroses, conforme
Portaria MS N°104/2011); Anexo 3

Informar como é realizado acompanhamento e encerramento de casos de
Arboviroses no municipio; Todos os casos notificados sao acompanhados
pelos agentes investigadores de Vigilancia Epidemiolégica do municipio
e encerrados por uma equipe técnica de acordo com o prazo preconizado
pelo Ministério da Saude.

Informar periodicidade de avaliagcdo dos indicadores arboviroses de acordo
com o Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD (taxa de incidéncia,
propor¢gdo de casos encerrados por critério laboratorial, casos graves,
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DENGUE com sinais de alarme e 6bitos por arboviroses, indice de infestagao
predial, etc); Trimestralmente apés a realizagao do LIRAa.

5. Transmite informacdes ao Sinan diariamente? Sim, apés ser codificada, é
diariamente e ao final de cada semana o lote é enviado a Regional de
Saude do Estado.

6. O municipio é credenciado ao LACEN? Sim ou ndo? Existe rotina para envio
de material para isolamento viral? Como ocorre o envio do material para
sorologia? O municipio é credenciado ao LACEN, é feita coleta, mas
existe uma dificuldade para o envio do material para isolamento viral,
pela falta de um transporte adequado, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.

7. Existe estrutura de apoio para exames laboratoriais complementares. Sim ou
nao? Quais? Como acontece o fluxo? Sim, Laboratérios Conveniados.
Quando o atendimento é realizado na UBS, o paciente com suspeita é
encaminhado com a requisicdo dos exames para os laboratérios
conveniados, ja quando o atendimento é realizado na UPA ou Hospital
Municipal, eles realizam os exames necessarios imediatamente, pois
possuem laboratérios proprios.

Assisténcia de casos notificados de arboviroses

Atencao Basica - AB / Unidades Basicas de Saude - UBS
Descrever os seguintes pontos:

1. O horario de atendimento das Unidades Basicas de Saude; De 08 as 12h/
14 as17h

2. Quantidade de Equipe de Saude da Familia e que profissionais compdem
estas equipes; 66 equipes de Saude da Familia, cada equipe € composta
por médico, técnico de enfermagem, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude.

3. Descrever o fluxo de atendimento dos pacientes com arbovirose nas areas
com cobertura da Estratégia da Saude da Familia - ESF;

Recepgao: Ao chegar a Unidade de Saude, o paciente passara pela
recepgao e sera direcionado para o Acolhimento com a equipe de
enfermagem.

Acolhimento: A suspeita de dengue, zika ou chikungunya sera
realizada através da identificacdo de sinais e sintomas no
Acolhimento. Serao coletadas as seguintes informagodes: Queixa
principal - inicio — evolugao — tempo de doencga e na verificagao dos
parametros: pressao arterial, temperatura, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, glicemia (dextro) para pacientes com histoéria
pregressa de Diabetes Mellitus, peso e estatura e prova do lago.
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Aspecto Geral: bom, regular ou ruim, nivel de consciéncia, escala de
dor, alergias medicamentosas, ultimas vacinas, doengas pregressas,
uso de medicamentos. E encaminha-se para a consulta médica.

Em caso de negativa para suspeita de dengue, utilizar protocolo de
acolhimento da demanda espontanea na atenc¢ao basica.

Em caso positivo para suspeita de dengue, zika ou chikungunya
encaminha-se para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
Acolhimento e classificacdo de risco estdo implantados? Sim, tem
acolhimento.

Utiliza cartdo de acompanhamento dos pacientes com suspeita de
arboviroses? (quem fornece o cartdo de acompanhamento?); Nao
Diagnéstico clinico e laboratorial (inespecificos: hematdcrito, contagem de
plaguetas e outros), existe apoio laboratorial para a realizagcdo dos
exames? A estrutura é prépria ou contratada? Permite atender de imediato
eventuais aumentos de demanda?; Existe apoio laboratorial para
realizacao de exames, com laboratério na UPA- estadual (parceria) e
Hospital Municipal, permitindo atender de imediato eventuais
aumentos da demanda.

Diagndstico soroldgico e isolamento viral: existe estrutura para realizagéo
dessa atividade no municipio? Qual (LACEN, laboratério municipal ou
conveniado?)? Como € o fluxo para realizacdo dos exames; Sim,
Laboratério Municipal e LACEN, quando o atendimento é realizado na
UBS, o paciente com suspeita é encaminhado para o Laboratério de
Endemias do Municipio.

. Quantitativo de insumos (medicamentos, soro fisioldgico, cadeiras de

hidratagdo, etc) para atender pacientes com arbovirose; Os
medicamentos e insumos sao de demanda espontanea.

. Existe disponibilidade de leito de observacdo em periodo epidémico na

UBS? Nao existe disponibilidade de leito de observagcao em periodo
epidémico nas UBS’s

Atendimento de Média Complexidade
Descrever os seguintes pontos:

1.
2.

Quantidade de Unidades de Saude de Média Complexidade; 02

Descrever fluxo de atendimento dos pacientes em especial os do Grupo B
e C (com sinais de alarme e/ou risco de gravidade); Adotamos o fluxo
preconizado pelo Ministério da Saude, conforme anexo |

Classificagao de risco esta implantada? Sim

. Utiliza cartdo de acompanhamento dos pacientes com suspeita de

arboviroses (quem fornece o cartdo de acompanhamento?); Nao

. Diagndstico clinico e laboratorial (inespecificos: hematécrito, contagem de

plaguetas e outros), existe apoio laboratorial para a realizagdo dos
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exames? A estrutura € propria ou contratada e se permite atender de
imediato eventuais aumentos de demanda. Sim, um laboratorio
conveniado.

. Diagnéstico sorologico e isolamento viral: existe estrutura para realizagao

dessa atividade no municipio? Qual (LACEN, laboratério municipal ou
conveniado?)? Como ¢é o fluxo para realizagdo dos exames; Sim,
Laboratério Municipal e LACEN, quando o atendimento é realizado na
UBS, o paciente com suspeita € encaminhado para o Laboratério de
Endemias do Municipio.

. Quantitativo de insumos (medicamentos, soro fisioldgico, cadeiras de

hidratagdo, etc.) para atender pacientes com arboviroses; Os
medicamentos e insumos sdo de demanda espontanea.

. Existem quantos leitos de observacdo e quantos de internacdo? A UPA

municipal é de porte 1, por este motivo nao tem leito de internagao,
possui 1 sala amarela, 7 leitos de observagao adultos e 7 infantis.
Qual é o fluxo de encaminhamento para referéncia quando necessario?
Quando o atendimento é de urgéncia o paciente é medicado e
referenciado para a sua UBS, ja quando é de emergéncia o paciente é
medicado e encaminhado para a sala amarela para estabilizagao.

Atendimento de Alta Complexidade
Descrever os seguintes pontos:

1.

2.

w

Quantidade de Hospitais de alta complexidade (indicar municipio mais
proximo); 01

Definir fluxo de atendimento dos pacientes em especial os do Grupo C e D
(com sinais de alerta e gravidade) Adotamos o fluxo preconizado pelo
Ministério da Saude, conforme anexo |

Classificacao de risco esta implantada? Sim

Diagndstico clinico e laboratorial (inespecificos: Hemograma completo,
TGO, TGP, albumina, EAS, e outros), existe apoio laboratorial para a
realizacdo dos exames? A estrutura é propria ou contratada e se permite
atender de imediato eventuais aumentos de demanda. Nao

Informar a existéncia de capacidade para realizar exames de
Ultrassonografia (USG) e Raio X (RX). Sim, o hospital possui os
equipamentos, para a realizagdo de exames caso sejam necessarios.
Diagndstico soroldgico e isolamento viral: existe estrutura para realizagéo
dessa atividade no municipio? Qual (LACEN, laboratério municipal ou
conveniado?)? Como €é o fluxo para realizacdo dos exames; Sim,
Laboratério Municipal e LACEN, quando o atendimento é realizado na
UBS, o paciente com suspeita é encaminhado para o Laboratério de
Endemias do Municipio.

17



7.

Quantitativo de insumos (medicamentos, soro fisiolégico, cadeiras de
hidratagdo, etc.) para atender pacientes com arboviroses; O Hospital
Municipal dispoe de 10 poltronas de hidratagao, e os medicamentos e
insumos sao de demanda espontanea.

. Quantos leitos de internacdo de Unidade de Terapia Intensiva - UTI? UTI

Adulto: 20 leitos; UTI Infantil: 10 leitos.

6.1.1 Controle de Vetorial

Descrever os seguintes pontos:

1.

Existe integragdo de trabalho entre os Agentes de Controle de Endemias
(ACE) e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)? Como ocorre? Sim,
conforme a nova PNAB.

Realiza controle quimico? Sim

Quantidade de equipamento e insumos existentes (bombas — costal e
motorizada, mascaras, escada, bolsa de lona, contendo pesca larva,
tubitos, pipetas, lanterna, fita métrica, calculadora, lapis, borracha e
formularios, fardamento, EPI, etc.)? Bomba Costal e Motorizada: 04;
Escada: 01; Mascara: 04; Bolsa de Lona com Kit: 135; Fardamento:
135 e EPI: 135.

Possui ata de registro de precgos, licitagdo recente ou em andamento? Sim
temos licitagdo recente para material de escritério e existe licitagao
em andamento para aquisicao de botas, EPI, bolsa de lona e bombas
costal e motorizada.

Existe rotina de manutengao de equipamentos? Sim

Realiza atividades de manejo ambiental? Existe uma equipe especifica?
Existe integracao/interface com outras secretarias (Sec. limpeza urbana,
infraestrutura ou de Obras) Nao possui uma equipe de agentes
especifica, no entanto trabalha de forma integrada com as secretaria
citadas, sempre informando-as de qualquer situagcao de risco
identificada.

Informar capacidade operacional para realizacdo do Levantamento de
indice rapido para Aedes - LIRAa. Sim, quatro ao ano.

Vigilancia Entomolodgica (atividades desenvolvidas)

1.

Acompanhar os Agentes de Endemias nas visitas as residéncias no

periodo do Levantamento de indice Rapido para Aedes - LIRAa.

2. Acompanhar os Agentes de Endemias nas visitas as residéncias, para
pesquisa de ovos do Aedes aegypti e Aedes albopictus, com colocacao de
armadilhas ovitrampas.
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3. Atividade Laboratorial com identificacdo de larvas e pupas do Aedes
aegypti e do Aedes albopictus, proveniente da atividade do LIRAa.

4. Atividade Laboratorial com identificagdo e contagem dos ovos de Aedes
aegypti e Aedes albopictus nas armadilhas ovitrampas.

5. Atividade laboratorial com identificacdo das amostras trazidas pelos
agentes de endemias, oriundas dos Pontos Estratégicos — PE’s.

6. Atividade de campo na pesquisa entomoldgica de levantamento da forma
adulta do Aedes aegypti e do Aedes albopictus.

7. Manutengcdo das armadilhas e materiais utilizados nas pesquisas
entomoldgica quanto ao Aedes aegypti e Aedes albopictus.

7. NIVEIS DE RISCO

A fim de favorecer a organizacao das acbes de vigilancias epidemioldgica,
laboratorial, de controle de vetores e da assisténcia, bem como a rapida tomada
de decisdes e a instalacdo oportuna das medidas de contencdo, 0 municipio de
Imperatriz utilizara para o monitoramento de suas areas, cenarios de nivel de
risco definidos de acordo com a situacado de transmissao de cada um, conforme
parametro abaixo:

Nivel zero - Indicadores

G P

= . ‘

Atividades dos componentes no nivel 0:
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Vigildncia Epidemioldgica

Emitir Boletim semanal;

Busca ativa se sindrome febril;

Analisar os dados (faixa etaria, local provavel de infecc¢do, inicio dos
sintomas, critério de confirmacéo, entre outros) e repassa-los para o
controle vetorial e atencao ao paciente;

Manter coleta de amostras para isolamento viral de areas geograficamente
representativas (por exemplo definir UBS descentralizadas com Unidades
Sentinelas);

Intensificar a confirmagao de casos por critério laboratorial;

Monitorar a tendéncia dos casos por intermédio de diagrama de controle:

1. Agbes que serdo desenvolvidas quando a incidéncia apresentar
ascensao por trés semanas consecutivas.

2. Agdes que serao desenvolvidas quando ocorrer somente 0 aumento
do percentual de sorologia nas ultimas trés semanas ou mudancga de
sorotipo circulante.

3. Acdes que serdo desenvolvidas quando ocorrer somente o aumento
da tendéncia relativa de rumores nas redes sociais na ultima
semana.

Controle Vetorial

Avaliar os indicadores operacionais na area, delimitar os quarteirdes a
serem trabalhados e potencializar as atividades de controle de acordo com
os criadouros predominantes;

Intensificar o trabalho dos ACE nas areas delimitadas pela Vigilancia;
Promover acgdes integradas e areas conturbadas conforme situagao
epidemiologica:

1. Agbes que serdo desenvolvidas quando a incidéncia apresentar
ascensao por trés semanas consecutivas.

2. Acgbes que serdo desenvolvidas quando ocorrer somente o aumento
do percentual de sorologia nas ultimas trés semanas ou mudanga
de sorotipo circulante.

3. Agbes que serdo desenvolvidas quando o(s) estrato(s)
apresentarem indice de infestagao predial (l1IP) acima de 1%.

Atengdo ao Paciente

Garantir unidades de saude com acolhimento e classificagao de risco para
dengue, hidratagdo oral, cartdo de acompanhamento, insumos e
medicamentos;

Intensificar o trabalho dos ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia
Intensificar busca ativa de pacientes em monitoramento nas unidades de
saude (vigilancia laboratorial e retorno);
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e Capacitar os profissionais de saude por meio de reciclagem de
informacoes;
e Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas é&reas delimitadas pela
Vigilancia e realizar reunides perioddicas para avaliagao.
1. Acbes que serdo desenvolvidas quando a incidéncia apresentar
ascensao por trés semanas consecutivas.
2. Acgbes que serdo desenvolvidas quando ocorrer somente o aumento
do percentual de sorologia nas ultimas trés semanas ou mudancga de
sorotipo circulante

Nivel 1 - Indicadores

-

Atividades dos componentes no nivel 1:

Vigildncia Epidemiolégica

e Emitir Boletim semanal;

e Analisar os dados (faixa etaria, local provavel de infecgado, inicio dos
sintomas, critério de confirmagao, entre outros) e repassa-los para o
controle vetorial e atencao ao paciente;

e Manter coleta de amostras para isolamento viral de areas geograficamente
representativas (por exemplo definir UBS descentralizadas com Unidades
Sentinelas);

Intensificar a confirmacgao de casos por critério laboratorial,
Monitorar a tendéncia dos casos por intermédio de diagrama de controle;
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Notificar em 24 horas a ocorréncia de 6bitos suspeitos e/ou confirmados de
dengue e investigar conforme o protocolo de investigagdo de ébitos do
Ministério da Saude;
Implantar a Vigilancia ativa dos casos graves;
Selecionar unidades de saude para fornecer dados diarios de atendimento
de casos suspeitos de dengue.
1. Acgbes que serdo desenvolvidas quando a incidéncia apresentar
ascensao por trés semanas consecutivas.
2. Acbes que serdo desenvolvidas quando ocorrer notificacdo de caso
grave suspeito de dengue.
3. Acbes serdo desenvolvidas quando ocorrer notificacdo de obito
suspeito por dengue.

Controle Vetorial

Avaliar os indicadores operacionais na area, delimitar os quarteirdes a
serem trabalhados e potencializar as atividades de controle de acordo com
os criadouros predominantes;
Intensificar o trabalho dos ACE nas areas delimitadas pela Vigilancia;
Potencializar agbes integradas em areas conturbadas conforme situagao
epidemioldgica;
Realizar agbées nas unidades de saude de referéncia para dengue e seu
entorno.

1. Agbes que serdo desenvolvidas quando a incidéncia apresentar

ascensao por quatro semanas consecutivas.

Atencdo ao Paciente

Garantir unidades de saude com acolhimento e classificagdo de risco para
dengue, hidratacdo oral, cartdo de acompanhamento, insumos e
medicamentos;

Intensificar o trabalho dos ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia
Intensificar busca ativa de pacientes em monitoramento nas unidades de
saude (vigilancia laboratorial e retorno);

Capacitar os profissionais de saude por meio de reciclagem de
informacoes;

Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas areas delimitadas pela
Vigilancia e realizar reunides periddicas para avaliagao.

Avaliar a necessidade de ampliacdo de recursos humanos e horarios de
atendimento nas unidades de saude;

Participar das discursdes da investigacdo do obito e retroalimentar as
unidades de atendimento do o6bito;

Monitorar a notificagdo de casos graves por intermédio do servico de
regulacao assistencial.
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1. Agdes que serdo desenvolvidas quando a incidéncia apresentar
ascensao por trés semanas consecutivas.

2. Acbes que serdo desenvolvidas quando ocorrer notificagdo de caso
grave suspeito de dengue.

3. Acgbes serdao desenvolvidas quando ocorrer notificagdo de obito
suspeito por dengue.

Nivel 2 - Indicadores

4—'—0
- -

Atividades dos componentes no nivel 2:

Vigildncia Epidemiolégica

e Emitir Boletim semanal;

e Analisar os dados (faixa etaria, local provavel de infecg&o, inicio dos
sintomas, critério de confirmacéo, entre outros) e repassa-los para o
controle vetorial e atencao ao paciente;

Monitorar a tendéncia dos casos por intermédio de diagrama de controle;
Notificar em 24 horas a ocorréncia de 6bitos suspeitos e/ou confirmados de
dengue e investigar conforme o protocolo de investigacdo de oébitos do
Ministério da Saude;

Implantar/manter a Vigilancia ativa dos casos graves;

Manter o monitoramento viral em locais onde o virus ja foi identificado.
Intensificar nos locais onde ndao ha positividade de a ostras e que em
decorréncia disso o sorotipo € desconhecido;
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Avaliar a necessidade de investigar todos os casos notificados. Confirmar
10% dos casos por critério laboratorial, os demais podem ser confirmados
por critério clinico epidemioldgico;

Confirmar preferencialmente, 100% dos casos graves e Obitos por critério
laboratorial

Verificar a necessidade de ampliar RH para recolhimento das notificagbes
nas unidades de saude e digitacdo no SINAN.

1. Acgbes que serdo desenvolvidas quando o numero de casos
notificados ultrapassar os valores do limite maximo do diagrama
de controle.

2. Acbes que serao desenvolvidas quando ocorrer aglomerado de
Obitos suspeitos por dengue.

Controle Vetorial

Avaliar os indicadores operacionais na area, delimitar os quarteirdes a
serem trabalhados e potencializar as atividades de controle de acordo com
os criadouros predominantes;
Trabalhar com os ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia;
Potencializar agbdes integradas em areas conturbadas conforme situagao
epidemioldgica;
Realizar agbées nas unidades de saude de referéncia para dengue e seu
entorno.
Avaliar a suspensao do levantamento de indices;
Avaliar a suspencéo da entrada compulsoéria em imodveis abandonados;
Avaliar a necessidade de utilizacdo de UBV pesado;
Buscar apoio e intensificar as agdes intersetoriais.
1. Agbes que serdo desenvolvidas quando o numero de casos
notificados ultrapassar os valores do limite maximo do diagrama
de controle.

Atencdo ao Paciente

Capacitar os profissionais de saude por meio de reciclagem de
informacoes;

Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas areas delimitadas pela
Vigilancia e realizar reunides perioddicas para avaliagéo;

Avaliar a necessidade de aquisicdo e/ou aluguel de equipamento para
realizacédo de hemograma;

Participar das discursdes da investigacdo do obito e retroalimentar as
unidades de atendimento do obito;

Monitorar a notificagdo de casos graves por intermédio do servico de
regulacao assistencial,

Ampliar o acesso do paciente a rede de saude com implantacdo de centros
de hidratagdo para dengue;
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e Avaliar a necessidade de suporte adicional de letos centralizados de
enfermaria e UTI,

e Selecionar unidades de saude para fornecer dados diarios de atendimento
de casos suspeitos de dengue.

1. Acgbes que serdao desenvolvidas quando o numero de casos
notificados ultrapassar os valores do limite maximo do diagrama
de controle.

2. Acbes que serdo desenvolvidas quando ocorrer aglomerado de
Obitos suspeitos por dengue.

Nivel 3 - Indicadores

Atividades dos componentes no nivel 3:
Vigildncia Epidemiolégica e Controle Vetorial
e Intensificar as acdes previstas para o Nivel 2.

1. Acgbes que serdo desenvolvidas quando o numero de casos
notificados ultrapassar os valores do limite maximo do diagrama
de controle e a mortalidade nas ultimas quatro semanas for
maior ou igual a 0,06/100 mil habitantes.

Atengdo ao Paciente
e Intensificar as agdes previstas para o Nivel 2.
e Em caso de acionamento da Forca Nacional do SUS, incorpora-la a rede
de atencao.
1. Agbes que serdo desenvolvidas quando o numero de casos
notificados ultrapassar os valores do limite maximo do diagrama
de controle e a mortalidade nas ultimas quatro semanas.
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Anexo |

(Fluxo de atendimento dos pacientes com Dengue, Zika ou Chikungunya:
Grupos A, B, C e D).

Classificacao de Risco e Manejo do Paciente

Suspeita de Dengue
Febre com duracio méxima de 7 dias mais, pelo menos, dois sintomas (cefaleia, dor- retrorbitiria, exantema, prostracio, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de / Histaria

a c

sk Notificar todo caso suspeito de deague

[Shmwacchom]

* Dor abdominal intensa & continua -5 l&ncia efou irritabilidad
* Vamitos persistentes * Diminuigio da diurese - Hi =
= = porensio arcerial = Pulso ripido ¢ fino
Hipotensio postural e/ou lipotimia = I-:lpor.enhla : . : » Pressio arterial convergence = Enchimento capilar lento
* Hepatomegalia dolorosa < rep de (PA diferencial = 20mm (> 2 segundos)
= Sangramento de mucosas = Queda abrupta de plaquetas = Choque
= Hemorragias importantes = Desconforto respiracério
(hematémose ofou melena)
= h 2 v
Pesquisar sangramento de pele espontaneo, Prova do - | Pesquisar Sinal de Alarme | I Pesquisar Sinal de Choque
Laco +, < P , risco social ou c
Grupo C
Sem sangramento espontines ou Com de pele A Presenca de algum sinal de . e
induzide (prova do lago negativa), sem S i e i de tage +), ou alarme. Manifestacia cd‘;,’;' altdis d:v:”;q:"-" “m""'&l la grave:
sinais de alarme, sem condigio especial, condigia clinica cspecial,ou risca social, hemorragica presente ou E "“:‘-”F e drgios Mantcstacko
sem risco social e sem comorbidades. ou comorbidades ¢ sem slnal de alarme ausence. morrégica prosente oy asante.
T T T |
Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a. ificach aguarda fais. Hi S0 oral para paci do Grupo A e B enquanto aguarda avaliagio médica.

Acompanhamento Acompanhamento =
m observacio até Leito de internagao por um Ls‘mlm y :P-”h: 4 ""m'“’
resultado de exames periado minima de 48h ferepia intens e

T

Acompanhamento
Ambulatorial

Exames complementares

Exames complementares Exames complementares
- Hemograma completo a critério médico, L - " - p " -Wm sanguinea: obrigatérios.
- Exame especifico - Outros exames ict R der
I wiral). térax, ultrassonografia)
Conduta I - Exame (so viral): igatorio.
Hidratacao oral I 1
Adultos 5 Conduca Conduta Conduta
80mifkg/dia, scndo 1/3 com solucio Hidratacio oral conforme recomendado para MEOd & At o
salina oral @ 2/3 com ingestio de @ Grupo A. até resultado dos exames Hidratacac IV imediata: 20mi/isg/h, com Iocal de atendimento
liquidos caseiros (igua. suco de frutas, I I sora fisialégico ou Ringer Lactado. Adultos e Criancas
chis ﬂﬁé:‘d! GO0 atC). = o = . V com solugio salina isotdnica:
ancas C
Pracocs s sorin® 1 voro de | o I e o memiae e
midmrzqin oral, oferecido com Seguir conduta do ‘em mais de 10% ou inica ¢ laboratorial a cada
<com Grupo A eriangas = 38% I f.
1"!“‘405 caseiros para criancas <2 anos, % ";04,:‘ Melhora clinica & laboratorial. ~ Reavaliagio i
oferecer 50-100ml (4 a ¥z copo) de FEn Ll Sinais virais & PA esciveis, diurese Reavaliagio clinica a cada |5-30 minutos ¢
cada vez; para criangas >2 ancs, 100-200 normal ¢ queda do hematéerito. hematscrito apés 2 haras
ml (2 a 1copo) de cada vez, P
Repouso | _ El: Felnora clinica « de hematacrivo.
i e Tratamente om leita de abservagio: S [NAG ]
- Antitér mlczsml:t:r.:l:‘::icos (dipirona hidratacic gﬂtm'mcr' para fase de expansia do
u paracetamol) CIE ""P"'"‘_'°“Im:“ REERTLR I Repeti- fases de expansac
O TO/atie s o e I e  arwesvezes Ll Reapoata adeausds ]
FY em 4 horas e na forma de solucio salina. ek n = I
AR conduzir como Grupo D. | e e |
Importante Hidratagaa oral 50 a 100mi/kg em 4 haras v I
Os sinais de alarme e Hidratacio venosa se necessario: Manurencio Adultos Utlizar expansores
agravaments do quadro Soro fisiolégico ou Ringer Lactato — | fase de 25ml/kg em & horas;
costumam ocorrer na fase de 40ml/kg/4horas. Se melhvr? )Sl-plfkg en;_g h; sendo l{s - o
mmi::égci:h - I com soro fisio eg\cﬂérl.n‘::om L: - sy na :
e 13 ste: L -
Retorne imediato na presenga Reavaliacfo Ragra-de Hollilay-Segar: g:"mnjrnl';;‘:':;
de sinais de alarme ou a critério Clinica @ do hematécrito em 4 horas pAT Ihks R /gt crianca 0.5 & lg/kg)
e R i el s sy - De 102 20kg: 1.000mI + Somi/kg/dia anea OB 8
= para cada kg acima de |Okg;
Fatay g CRE e eic, e 20 » 30kg: 1.500m| + 30milkgidia
et :::,c;,‘f;":;;ﬁc' Aumento de hematéerito ou surgimento de | para cada kg acima de 20kg;
-Acima de 30kg: 40 3 60mI/igidia ou =
periads (3° a0 6° dia da SIS el i Investigar hiper- - 5¢ hemorragias:
- Sédio: 3mEq em 100mi de solugio ou 2 hidratagae, ICC o transfundir
[n&o | [ sim | a 3mEq/ke/dia ratar com concentrado de
- Potassior 2mEq em | 00m| de solugio. diminuicio da hemzcia.
Hicratacao dormiciliar Seguir conduta do ©u 2 a 3mEq/kg/dia; Infusio de liquide. - Se coagulopada:
= Grupo A. Grupa C. - Fase de reposigio de perdas estimadas: SF 0.9% ou diurécicas e m“-r necessidade
RingerLactato 50% das necessidades hidricas basals, inotropicos, quando| | de plasma (10mikg),
Retor emY com dupla via ou em dois diferentes acessos. € Ke
RERER crio| do (1U
R a clinica e | atorial diaria ou Critérios de Alta ,;ar:'nna s—uomgy
imediata na presenca de sinais de alarme. Escabilizagio hemadinimica durante 48
Entregar o cartio de acompanhamento da :
gue. Auséncia de febre por 48 horas
Acompanhar o paciente acé 48h apos a queda Melhera visivel do quadre clinico: | b 4
BRI Hematoerio normal ¢ ssivel por 24 noras: | [T 85 PR |
. wra poc.
& acirma de
Auséncia de sintomas respircarios.
Retorno
Entregar o cartio de acompanharmenes
ca dengue.
(= Ses clini iais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (menores de 2 anes). gestances. adultos com idade acima de 65 anes. com hipertensie arterial ou outras doengas
el e T b U : 3? <. e s crbnlcasd(.,u anemia falcforme).doenca renal crénica, doenca acido péptica e doencas autoimunes. Estes pacientes
podem apresentar evolugio desfavorivel @ devem ter acompanhamento diferenciado.
Exames camplementams hemograma obrigatorio e outros exames laboratoriais de acerdo com a condicio clinica associads.
apos cada clinica de seguindo p da pecil igo i 3
EMs = cbiriasiita o vtari il e PAS pne em Ses clinicas
Prova do Lago
Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PA siscalica+ PA diastélica)/2;
Insuflar nevamente o manguito até o valor médio ¢ manter por 5 minutes em adulce (em ©uacé o aparcel de & ou
Desenhar um quadrado de 2.5cm (ou uma drea ao redor da falange distal do polegar) no antcbrago:
Contar o nimere de micropetéquias no quadrado. A prova serd positiva se houver 20 ou mals petéquias em adultos e 10 ou mals em erlangas.
covERNO rEDERAL
= = R % & Ministério da
Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a Vigildncia SUS+ Sutde
Epidemiolégica, sendo imediata a notificagdo das formas graves.

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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Anexo 11

(Fluxo de Atendimento ao paciente a nivel de unidade hospitalar do

municipio de Imperatriz).

FLUXO DE ATENDIMENTO DAS
ARBOVIROSES (DENGUE, ZIKA E
CHIKINGUNYA) A NIVEL HOSPITALAR
DO MUNICIPIO DE IMPERATRIZ.

UNIDADE HOSPITALAR

NOTIFICAGOES

ENCAMINHADAS PARA
12 ATENDIMENTO A NUCLEO HOSPITALAR
DE VIGILANCIA
CLASSIFICACAO DE RISCO . EPIDEMIOLOGICA .

NOTIFICACAO DE CASOS
SUSPEITOS

OBSERVACAO ~

22 ATENDIMENTO (MEDICO)

/\

INTERNACAO —

INVESTIGACAO E
ENCERRAMENTO DOS
CAS05 PELA
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

POSSIVEL ALTA
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Anexo III

(Fluxo de Investigagoes feitas pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio
de Imperatriz).

FLUXO DE NOTIFICACAO E
INVESTIGACAO DAS ARBOVIROSES
(DENGUE, ZIKA E CHIKINGUNYA) PELA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO
MUNICIPIO DE IMPERATRIZ.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A EQUIPE DE INVESTIGADORES E
COMPOSTA POR 5 PESSOAS, QUE SAD

RECOLHIMENTO SEMANAL DAS DIVIDAS EM AREAS E TODAS ESTAO
NOTIFICACOES A NIVEL DE TODAS AS APTAS A EXECUTAREM AS ACOES
UNIDADES NOTIFICADORAS DO . NECESSARIAS NO QUE TANGE A
MUNICIPIO. (HOSPITAIS PUBLICOS E INVESTIGAGCAO E ORIENTAGCAO DOS
PRIVADOS,UNIDADES DE PRONTO PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS QUANTO
ATENDIMENTO E UBS’S). AOS PROCEDIMENTOS A SEREM

EXECUTADOS EM CASOS URGENTES.

CODIFICAGAO DAS FICHAS DE
NOTIFICACAD

|

INSERCAO NO SINAN

|

INVESTICACAO DOMICILIAR PELOS
TECNICOS EM VIGILANCIA EM _ .
sAUDE

ENCERRAMENTO DOS
CAS0OS NO SINAN




