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REFERENCIAS TECNICAS DAS AREA PRIORITARIAS E ESTRATEGICAS:

Area Nome Telefone e-mail

para contato
Secretario Marcelo Hohl{ 0800 808 mmazurechen@hot
Municipal de Saude| Mazurechen 0235 ramal m ail.com

8101
Responsavel pelal Camila Szymanski 0800 808 aps.prudentopolis@
Atengdo a Saude| Tluski Siqueira 0235 ramal g mail.com
(APS) 8101
Responsavel Pedro Alann[ 0800 808 dve@prudentopolis.
pela Vigildncia| Furmann 0236  ramal pr.gov.br
Epidemiolbgica 8129
Responsavel Paulo Kachutski| 0800 808 kachutske@gmail.c
pelo controle Filho 0236  ramal om
vetorial 8131
Responsavel Matheus Coelho 0800 808 0120
pela comunicagao ramal 8000
Responsavel pela| Sonia Maria Schirlo| 0800 808 aps.prudentopolis@
atencdo a saude Kellyn Cristiane de 0235 ramal gmail.com
(hospitalar) Souza 8101

Marlon Schoreder | (42)3446-1236
(42)3446-1333

1. INTRODUGAO

O Plano de Contingéncia € um documento elaborado com o intuito de auxiliar o municipio
de Prudentdpolis na resposta a uma eventual epidemia de arboviroses no municipio,
condicdo que pode determinar sérios danos a saude das pessoas e a economia dos entes
integrantes do Sistema Unico de Salde. Neste documento, sdo definidas as
responsabilidades e estabelecida a organizacdo necessaria, de modo a atender a
situacbes de emergéncia relacionadas a circulagdo do virus da dengue no municipio,

visando a integralidade das agdes de prevencéo e controle da doenga.
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As estratégias a serem adotadas no municipio contemplardo os aspectos clinicos,

laboratoriais, entomoldgicos, ag¢des integradas de educagdo em saude, comunicacao,
mobilizag&o social, saneamento e suporte legal para as agoes.

Os arbovirus (do inglés Arthropod-borne virus) representam uma ameacga a saude publica
em todo o mundo. Os arbovirus causadores da dengue (Orthoflavivirus denguei — DENV)
e Zika (Orthoflavivirus zikaense — ZIKV) sdo virus de RNA do género Orthoflavivirus,
pertencente a familia Flaviviridae. Sobre o DENV, até o momento, sdo conhecidos quatro
sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), cada um deles apresentando distintos
gendtipos e linhagens (Bezerra et al.,, 2021). Quanto ao ZIKV, até o momento sao
conhecidos e descritos dois gendtipos do virus, o Africano e o Asiatico (Bernardo-
-Menezes et al., 2022). Em relag&o ao virus chikungunya (Chikungunya virus — CHIKV),
este pertence ao género Alphavirus, da familia Togaviridae, e possui trés gendétipos: Oeste
Africano, Asiatico Caribenho e Leste-Centro-Sul Africano (ECSA), do qual deriva a
linhagem Oceano indico (ECSA-IOL) (Gregianinl et al., 2023; Souza et al., 2023; 2024).
No Brasil, at¢é o momento, foram detectados os gendtipos Asiatico e ECSA. Os trés
arbovirus podem ser transmitidos ao homem por via vetorial, vertical e transfusional,
sendo a principal forma de transmissdao a via vetorial, que ocorre pela picada de
mosquitos vetores, no ciclo humano-vetor-humano (Lopes et al., 2014). Apesar de
existirem registros de transmissdo vertical em humanos (gestante-feto) para o DENV,
CHIK e ZIKV, a maior preocupagao ocorre na transmissao vertical do ZIKV, que pode
acontecer em diferentes idades gestacionais e resultar em amplo espectro de
malformagdes no feto, incluindo aborto. Além dessas trés formas de transmisséao, estudos
apontam que o ZIKV pode ser transmitido por via sexual de uma pessoa infectada
(sintomatica ou ndo) para seus parceiros, durante meses apos a infecgao inicial (Brito;
Cordeiro, 2016). Os insetos vetores de DENV, CHIKV e ZIKV no Brasil sdo mosquitos da
familia Culicidae, pertencentes ao género Aedes, do subgénero Stegomyia. A espécie

Aedes aegypti é a principal responsavel pela transmissdo dessas arboviroses no Brasil,
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mas outra espécie de mosquito vetor, Ae. albopictus, tem ampla distribuicdo no territorio

nacional e deve ter atengao da vigilancia entomoldgica.

No Brasil, ambas as espécies se encontram disseminadas em todas as Unidades da
Federagdo (UFs), amplamente dispersas em areas urbanas (Consoli; Oliveira, 1994;
Marcondes; Ximenes, 2016).

A arbovirose de maior magnitude no Brasil e no mundo & a dengue. A doenca é
encontrada em pelo menos 100 paises tropicais e subtropicais, incluindo os paises da
Africa, Sudeste Asiatico, Pacifico Ocidental, Américas, Caribe e Mediterraneo Oriental
(Parkash e Shueb, 2015). Os casos e 6bitos por dengue notificados apresentam tendéncia
de aumento nas ultimas décadas, em todo o mundo, e sdo de ocorréncia ampla nas
Américas. Nessa regido, os paises tropicais e subtropicais sdo os mais atingidos, pois as
condicbes climaticas e ambientais favorecem o desenvolvimento e a proliferacao dos

vetores (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2023).

A Dengue € uma doenga viral que se espalha rapidamente no mundo. Nos ultimos 50
anos, a incidéncia aumentou 30 vezes, com ampliacdo da expansao geografica para
novos paises e, na presente década, para pequenas cidades e areas rurais. E estimado
entre 50 milhdes e 100 milhdes de infecgdes, e 20.000 mortes anualmente (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017), que aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas no mundo vivam em
area de risco de transmissdo do virus, Na regido das Ameéricas, a doenga tem se
disseminado com surtos ciclicos ocorrendo a cada 3/5 anos. No Brasil, a transmissdo vem
ocorrendo de forma continua desde 1986, intercalando-se com a ocorréncia de epidemias,
geralmente associadas com a introdugdo de novos sorotipos em areas anteriormente
indenes ou alteragao do sorotipo predominante. O maior surto no Brasil ocorreu em 2013,
com aproximadamente 2 milhdes de casos notificados. Atualmente, circulam no pais os

quatro sorotipos da doenca.

Segundo informagdes do INFORME EPIDEMIOLOGICO - SE 41 De 01/01/2025 a 29/09/2025
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foram processadas 19.089 amostras para vigilancia laboratorial da circulagao viral dos 4

sorotipos; desse total, 3.366 amostras foram detectaveis para dengue em pacientes
residentes no Parana. Atualmente, percebe-se a inversdo da circulagdo viral como
predominio do sorotipo DENV2.

Segundo informagdes do Informe entomologico da SESA 01/2025 -periodo: 01/01/2025 a
28/02/2025- em relagéo ao IIP, dos 399 municipios do Parana: 33 municipios (8,3%) estéo
em risco; 181 municipios (45,3%) estdo em situagdo de alerta; 96 municipios (24,1%) em
situagcao satisfatéria; 66 municipios (16,5%) ndo enviaram informacao referente ao
monitoramento entomoldégico e 23 municipios (5,8%) realizaram monitoramento por
armadilhas.

O municipio de Prudentdpolis apresentou o indice de infestacido predial no ano de 2024
em janeiro 2,1% (situagao de alerta), em margo 6,0% (alto risco), em maio 3,6% (situagao
de alerta), em julho 1,0% (situacao de alerta) em setembro 0,3% (baixo risco) e em
novembro 1,5% (situacéo de alerta).

Os condicionantes que podem permitir a expansao da Dengue, referem-se, em grande
parte, ao modelo de crescimento econdmico implementado na regido, caracterizado pelo

crescimento desordenado dos centros urbanos com importantes
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lacunas no setor de infraestrutura, tais como dificuldades para garantir o abastecimento

regular e continuo de agua, a coleta e o destino adequado dos residuos solidos.
Ressalta-se que mais de 80% da populagao do pais esta concentrada na area urbana.

O Municipio de Prudentépolis no ano de 2025 de janeiro a outubro notificou 115 casos
suspeitos, sendo 39 casos autéctones confirmados, no ano de 2024 foram notificados
1294 casos, sendo 795 casos confirmados.

Existem pontos estratégicos para a disseminacdo do vetor e circulagdo do virus ao longo
das duas rodovias federais que cortam o0 nosso municipio. Estas fazem a ligagcdo com a
regido oeste do estado e com a regiao portuaria e, através das quais circulam anualmente

milhares de pessoas de todas as regides do estado e do pais.

° ZIKA ViRUS

O ZIKV, por seu turno, foi descrito pela primeira vez a partir da detecgdo em um macaco
Rhesus 766, em Uganda, Africa, em 1947. O segundo isolamento do virus aconteceu em
1948, em mosquitos da espécie Aedes africanus, a aproximadamente 300 m do primeiro
Diretrizes nacionais para prevencado e controle das Arboviroses urbanas: Vigilancia
entomoldgica e controle vetorial 15 isolamento. A infecgdo foi detectada em humanos
posteriormente, através de estudos soroldgicos, em 1952, em Uganda e na Tanzania
(Zanluca et al., 2015). Foi apenas em 1968 que o virus foi isolado de amostras humanas
na Nigéria. Desde entdo, o virus se dispersou pelo mundo, atingindo outros continentes,
de modo que, em 2014, o ZIKV chegou a América, na Ilha de Pascoa, onde foi identificado
0 primeiro caso na regidao (Maguifia; Galan-Rodas, 2016). No Brasil, os primeiros casos
foram identificados em 2015, nos estados da Bahia e do Rio Grande do Norte, ambos no
Nordeste do pais. O virus se espalhou rapidamente pela populagcdo brasileira,
especialmente nos estados da regido Nordeste, resultando em um extenso surto. Isto
coincidiu com um aumento significativo na incidéncia de recém-nascidos com

malformagdes congénitas, incluindo microcefalia e outras anomalias congénitas, o que
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nao havia sido descrito em epidemias anteriores de Zika. Diante deste cenario, o Brasil

declarou, através da Portaria n.° 1.813, de 11 de novembro de 2015, Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) (Maguifia; Galan-Rodas, 2016). A relagao
do ZIKV com a microcefalia se tornou mais robusta, a partir da identificacdo do ZIKV em
duas gestantes no estado da Paraiba, pelo Instituto Oswaldo Cruz, cujos fetos haviam
sido diagnosticados com microcefalia. Aliado a isso, o Instituto Evandro Chagas
(IEC/SVSA/MS) identificou o ZIKV no sangue de um recém-nascido com microcefalia, no
Para (Maguina; Galan-Rodas, 2016). Atualmente, com a evolugdo do conhecimento sobre
a doencga, ha comprovacao cientifica de que o ZIKV possui tropismo por células neurais,
que pode resultar em microcefalia e outras anomalias congénitas graves, em sua maioria
anomalias neuroldgicas. Tal fendbmeno passou a ser chamado de sindrome congénita do
virus Zika (Rossato; Lazzaretti, 2021). Apds a grande epidemia de Zika, em 2016, o Brasil
detectou a circulagcao do virus de forma esporadica em alguns estados, principalmente
nas regides Nordeste e Sudeste, com periodo sazonal também definido entre os meses

de outubro e maio (Brasil, 2023a).

A situagao epidemioldgica do municipio, com relagdo a Febre Zika Virus, se caracteriza
por auséncia de casos autéctones ou importados até os dias atuais. Porém, considerando
a dispersao do vetor e a circulacao facilitada de pessoas nos dias atuais devido aos meios

de locomogao, ha probabilidade da ocorréncia de casos da doenga no municipio.

° Chikungunya (CHIKV)

A identificagdo da transmiss&o autoctone de chikungunya nas Américas, por sua vez, foi
documentada no Caribe, em 2013. Os casos no Caribe foram transmitidos pelo mosquito
Aedes spp. e o0 gendtipo circulante identificado foi o Asiatico e ndo o gendtipo ECSA, ja
conhecido, que circulava no Velho Mundo (Nunes et al., 2015; Souza et al., 2023; 2024).

Atualmente, ha a circulagado simultédnea destas duas linhagens nas Ameéricas. Antes disso,
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a chikungunya foi descrita pela primeira vez durante um surto no sul da Tanzania, na

Africa, em 1952, onde a suspeita inicial era dengue (Weaver, 2014). As mutagdes do virus
ao longo do tempo, além de aumentarem a viruléncia, permitiram uma melhor adaptagao
do CHIKV a diferentes vetores, para além do Ae. aegypti, o Ae. albopictus. Isto contribuiu
para uma grande expansdo da chikungunya para o Oceano indico e, posteriormente, Asia
e Europa. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a doenga ja foi identificada
em quase 40 paises na Asia, Africa, Europa e, mais recentemente, nas Américas. No
Brasil, os primeiros casos autdctones de chikungunya foram identificados no municipio do
Oiapoque, no Amapa, regiao Norte do pais, e no municipio de Feira de Santana, na Bahia,
regidao Nordeste, em setembro de 2014 (Nunes et al., 2015; Souza et al.,, 2023). Na
ocasido, os dois gendtipos circulantes foram o Asiatico e o ECSA, respectivamente. Nao
houve identificacdo da mutagao do virus que lhe conferia capacidade de transmissao pelo
Ae. albopictus, ficando restrito ao Ae. aegypti (Madariaga; Ticona; Resurrecion et al.,
2016). A chikungunya se diferencia da dengue, entre outros aspectos, pela capacidade de
tornar-se cronica, afetando a qualidade de vida das pessoas acometidas. E considerada
uma doenga com alta carga no pais, sendo a fase cronica responsavel pelos elevados
valores de anos de vida ajustados por incapacidade (disability-adjusted life years — DALY)
(Vidal et al., 2022). A realidade brasileira favoreceu a introdugéo e a expansao do CHIKYV,
pela alta dispersdo do vetor Ae. aegypti, 0 amplo fluxo de pessoas e a suscetibilidade da
populagdo a infeccdo. Com a introducdo do CHIKV no Brasil, delineou-se um cenario
marcado pela coexisténcia de arboviroses transmitidas pelo Ae. aegypti, com aumento
dos casos autdctones, registro de casos graves e ocorréncia de 6bitos.

No Parana, segundo o Informe Anexo 21 - 28/01/2025 do Boletim epidemioldgico
2024/2025, SE 31/2024 a 04/2025 - 28/01/2025, foram notificados 777 casos, sendo
confirmados 194 e 172 autdctones.

A situacao epidemiolégica do municipio, com relacdo a Febre Chikungunya, se caracteriza
por auséncia de casos autéctones ou importados até os dias atuais. Porém, considerando

Rua Rui Barbosa, 1848 — Centro — Prudentopolis — Parana — CEP: 84400-000
Fone: 0800 808 0236 ramal 8110

Atualizado em 26/11/2025



MUNICIPID DE

-

PRUDENTOPOLIS

SAUDE
a dispersao do vetor e a circulagao facilitada de pessoas nos dias atuais devido aos meios

de locomocgao, ha probabilidade da ocorréncia de casos da doencga no municipio.

° FEBRE AMARELA URBANA

A Febre Amarela Urbana é uma doenca infecciosa grave, que ocorre nas Américas do Sul
e Central, além de em alguns paises da Africa e é transmitida por mosquitos em areas
urbanas ou silvestres. Sua manifestacdo € idéntica em ambos os casos de transmissao,
pois o virus e a evolugao clinica sdo os mesmos — a diferenca estd apenas nos
transmissores. No ciclo silvestre, em areas florestais, o vetor da febre amarela é
principalmente o mosquito Haemagogus. Ja no meio urbano, a transmissao se da atraves
do mosquito Aedes aegypti. Geralmente, quem contrair este virus ndo chega a apresentar
sintomas ou os mesmos sao muito fracos. As primeiras manifestacoes da doencga séo
repentinas: febre alta, calafrios, cansaco, dor de cabeca, dor muscular, nauseas e vomitos
por cerca de trés dias. A forma mais grave da doenca é rara e costuma aparecer apos um
breve periodo de bem-estar (até dois dias), quando podem ocorrer insuficiéncias hepatica
e renal, ictericia (olhos e pele amarelados), manifestagdes hemorragicas e cansaco
intenso. A maioria dos infectados se recupera bem e adquire imunizagdo permanente
contra a febre amarela urbana

A situacao epidemiolégica do municipio, com relagdo a Febre Amarela, se caracteriza por
auséncia de casos autoctones ou importados até os dias atuais. Porém, considerando a
dispersao do vetor e a circulacao facilitada de pessoas nos dias atuais devido aos meios
de locomocgao, ha probabilidade da ocorréncia de casos da doenga no municipio.

O presente plano de contingéncia prevé as agdes conforme duas situagdes sendo elas:
Nivel de resposta | - Transmissao sustentada no municipio (niumero de casos provaveis
em ascensdo e dentro do canal endémico do diagrama de controle ou da curva
epidémica).

Esse nivel de resposta sera acionado quando a curva de acompanhamento semanal de
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casos suspeitos, emitida através de dados coletados pela Vigilancia Epidemioldgica,

encontra-se em ascensao, porém nao ultrapasse o limite superior do canal endémico.
Nivel de resposta Il - Quando o municipio apresenta situacdo de epidemia, onde o
numero de casos provaveis encontra-se acima do limite superior do canal endémico no
diagrama de controle.

O Diagrama de Controle - representagao grafica da distribuicdo da média moével semanal
e desvio-padrao da média mével dos valores da frequéncia observada, em um periodo de
tempo (habitualmente 10 anos).

2. JUSTIFICATIVA

Considerando o conteudo exposto e suas implicagdes sociais, econbmicas e sobre o
sistema de saude publica brasileiro, € de fundamental importancia e extremamente
necessario a implementagcao de um plano, no qual medidas sejam tomadas no sentido de
evitar a ocorréncia de uma situagcédo extrema, com eventual epidemia e casos graves, ou

ao menos conseguir diminuir seus danos e impactos se tal situagao vier a ocorrer.

3. ESTRATEGIA DO PLANO DE CONTINGENCIA

Na aplicagdo do Plano de Contingéncia para Enfrentamento as Arboviroses do Municipio de
Prudentopolis, serdo realizadas atividades especificas a serem implementadas em dois
niveis:

° Nivel de resposta |

° Nivel de respostalll

Nivel de resposta | — Transmissdo sustentada no municipio (niumero de casos provaveis
em ascensdao e dentro do canal endémico do diagrama de controle ou da curva

epidémica).

Eixo Acoes
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Vigilancia Epidemiol6gica ° Identificar através da parceria com a rede locais de
vulnerabilidade social a qual apresenta risco sanitario para
arboviroses;

° Manter equipe completa para executar os processos de
trabalhos realizados, tais como técnico responsavel pela
Vigilancia Epidemiolégica das Arboviroses e interlocutora do
SINAN;

° Realizar coleta de notificagcbes semanalmente nas
Unidades de Saude e Hospitais de acordo com a Portaria de
Consolidacao n°04/GM/MS/2017, pactuar com as unidades de
saude e hospitais a notificacdo imediata da ocorréncia de
casos graves ou 6bitos;

° Realizar envio de amostras para exames laboratoriais
sejam eles LACEN e laboratérios de apoio para 100% dos
casos suspeitos de arboviroses;

° Reavaliar com periodicidade semestral a localizacéo
das Unidades Sentinelas (US) de arboviroses com intuito de|
verificar se esta instalada em ambiente estratégico. Atualmente
as unidades sentinelas estdo localizadas nas seguintes ESF:
Vila Mariana, Centro, Vila da Luz e Ronda a qual atende

municipes de todos os territorios do municipio;
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° O Comité de Vigilancia do Obito suspeito de
Arboviroses devera ser formado quando houver demanda,
no periodo maximo de 24 horas da notificagao da ocorréncia
do mesmo. Tal comité devera ser formado por equipe
multidisciplinar (médico, enfermeiro, téc. Vigilancia sanitaria,
agente de combate de endemias, agente

comunitario de saude, bioquimico, etc.)

Vigilancia e controle vetorial

o Manter o Indice de Infestacdo Predial (IIP)

atualizado para nortear as ages de controle vetorial;

° Realizar visitas domiciliares com eliminacdo de
depdsitos, remogdo ou vedagado, e por ultimo, tratamento
focal, se necessario;

° Realizar monitoramento periédico, com uma
distribuicdo ampla por todo o territério urbano, com
informacdes sobre a infestacdo dos vetores em tempo
oportuno, visando ao direcionamento das agdes de controle
vetorial a partir do bloqueio de focos.

° Realizar visitas em dias (finais de semana) e horarios
diferenciados, para diminuicdo das pendéncias por iméveis
fechados

) Realizar pelo menos um levantamento de indice
larvario — Levantamento de indice Amostral (LIA) ou LIRAa —
para produzir informagbes sobre o perfil de recipientes
predominantes em uma determinada area e, por
consequéncia, subsidiar o delineamento e a intensificacdo
das estratégias de controle vetorial de acordo com o perfil
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dos recipientes para cada realidade local.

° Realizar acdes de vigilancia ambiental, a fim de
eliminar possiveis focos do vetor e potenciais criadouros;

° Monitoramento mensal por ovitrampas , com uma
distribuicdo ampla por todo o territério urbano para se
obterem informacbes sobre a infestacdo dos vetores em
tempo oportuno, visando ao direcionamento das ag¢des de
controle vetorial;

° Desenvolver acgbes junto a populagdo, além do
controle quimico do vetor quando necessario. Estas agoes
compreendem reunides, mutirdes,

palestras e outros, visando minimizar o risco que a doenca
oferece a populagao;

° Realizar mutires de limpeza mensalmente;

° Organizar equipe direcionada para a inspecao de
depositos de dificil acesso;

° Realizagdo das visitas quinzenais em pontos
estratégicos e aplicagdo da resolugao 29 SESA;

° Manter numero de agentes de endemias preconizado
pelo ministério da saude (1 a cada 800 a 1000 iméveis)para
realizagao das agcbes em tempo oportuno;

° Realizar intensificacdo de controle por areas
(bloqueio por agao focal, perifocal e espacial com UBV leve
e pesada)

° Manter equipe capacitada para as acgdes que
envolvam o uso de inseticidas;

° Disponibilizar Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs) necessarios e suficientes para o desenvolvimento da
atividade de bloqueio;

. Intensificar as agdes de educagao em saude junto

aos municipes pela equipe de controle vetorial;
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Atencao a Saude (Atencéo Identificar, avaliar e propor agoes sobre:
Primaria a Saude, Pronto| e Todas as equipes de saude da atengdo basica

Atendimento, Hospitais e| atenderdo os pacientes estadiados como A e B e os
transporte sanitario) hospitais atenderdo os pacientes estadiados como C e D.
Em anexo a identificagdo dos servicos (ANEXO A).
Realizado matriciamento com as equipes de saude da
familia e hospitais sobre fluxograma de classificacao de
risco e manejo do paciente com suspeita de arboviroses,
notificacao

e coleta de exames.
° Todas as equipes de saude da atencido basica

atenderdo os pacientes estadiados como A e B e os
hospitais atenderdo os pacientes estadiados como C e D.
Seguindo o fluxo de atendimento local em relagdo aos
sintomaticos respiratorios.

° Realizar matriciamento com as equipes de saude da
familia e hospitais sobre fluxograma de classificacao de
risco e manejo do paciente com suspeita de arboviroses,
notificagdo e coleta de exames. Disponibilizar o Fluxograma
em local estratégico no consultério médico e sala de
acolhimento e escuta qualificada.

° Disponibilizado em todas ESFs e UBS o cartdo de
acompanhamento ambulatorial da dengue modelo SESA-PR
nos consultérios médicos e sala de acolhimento e escuta
qualificada.

° Os prestadores responsaveis pela analise do
hemograma/hematécrito do municipio, € o Laboratério
Municipal aberto das 07:00 As 16:00 de segunda a
sexta-feira, em casos de emergéncia os Hospitais possuem
seus laboratérios em funcionamento 24 horas

° A disponibilidade de exames de imagem para apoio
no diagnostico de casos com sinais de alarme e casos
graves (radiografias, ultrassons), e locais onde serdo
realizados: o raio x e ultrassom €& disponibilizado pela

Secretaria de Saude de segunda a sexta-feira das 08:00 as
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17:00 sao realizados no Centro Municipal de Saude. Os

hospitais possuem tais exames para os casos de
emergéncia.

) Disponibilizar em todas os ESF e UBS o kit de
hidratacao oral supervisionada (estadiamento B);

° Disponibilizar em todas os ESF e UBS o kit de
hidratacédo endovenosa (estadiamento A e B);

° A partir da identificagdo do caso suspeito realizar o
preenchimento completo da ficha do SINAN e encaminhar
via malote em 24 horas para a Vigilancia em Saude;

° Aplicar o protocolo de encaminhamento e transporte
seguro da atencao basica para a atencao hospitalar (Anexo
B)

Gestao Extensdo do horario de funcionamento da Vigilancia
Epidemioldgica;

Extensdo do horario de motoristas para transporte das
amostras;

Extensdo do horario de funcionamento do laboratério

Municipal para coleta e analise de amostras, somente se os
leitos dos Hospitais do Municipio ndo forem suficientes;
Ampliacdo do horario de funcionamento das ESF/UBS de
maior numero de casos suspeitos e confirmados e risco e
vulnerabilidade social e territorial;

Extensdo do horario de trabalho da Equipe de agentes de
Combate a Endemias com apoio de caminhdo e demais
materiais e equipamentos necessarios para bloqueio;
Ampliacdo da disponibilidade de ambuléncias para
transporte de pacientes. Em casos extremos na falta de

ambulancias, providenciar
complementacdo através de terceirizacdo imediata de
servigo;

Contratacdo de Agentes de Combate a Endemias em
carater de urgéncia;
Vigilancia ambiental participar das reunides da equipe das

ESF/UBS para discussdo de problemas e formulacdo de
estratégias locais;

Realizar comunicagédo ativa entre Vigildncia em Saude e
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Atencao a Saude atraves do fluxo de classificagédo de risco e
manejo do paciente (ANEXO C);

A disponibilidade do hemograma/hematdcrito em larga

escala e em tempo oportuno, 24 horas por dia, e em todos
os dias da semana. Para isso sera realizado sobreaviso da
equipe do  Laboratério  Municipal ou realizado
credenciamento de laboratérios de apoio;

Manter o estoque estratégico de insumos da farmacia
municipal a fim de evitar faltas de medicamentos e insumos;
Realizar a discussao e analise das principais fragilidades
identificadas no enfrentamento dos agravos e formular a
partir disso a¢des estratégicas que se fizerem necessarias;
Realizar matriciamento com as equipes de saude da familia
e hospitais sobre o fluxograma de classificagdo de risco e
manejo do paciente com suspeita de arboviroses,
notificacdo e coleta de exames e Plano Municipal de
Contingéncia para o enfrentamento da Dengue, Zika Virus e
Chikungunya.

Disponibilizar o Fluxograma em local estratégico no
consultério médico e sala de acolhimento e escuta
qualificada;

Intensificar as reuniées do Comité Municipal Intersetorial de
Enfrentamento as Arboviroses sempre que se fizer
necessario e realizar a avaliagdo do panorama
epidemiolégico semanalmente pela sala de coordenacéo;

As respostas desencadeadas pelas agdes realizadas pelas

areas técnicas serdo avaliadas semanalmente através dos

dados epidemioldgicos.
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Comunicag¢ao e mobilizagao . Utilizar meios de comunicagdo como facebook,
whatsapp, e radio, para veicular informagdo a populacao,
relacionada ao controle vetorial, situacdo epidemioldgica,
servicos de saude disponiveis para atendimento, sinais e
sintomas ocasionados pelos agravos;

. Mobilizar a populagédo através de banners, cartazes
e folders, além da parceria com a

secretaria de educacao (palestras nas escolas)

Nivel de resposta Il — Epidemia no municipio (nUmero de casos provaveis acima do limite superior

do canal endémico no diagrama de controle ou da curva epidémica):

Eixo Acoes
Vigilancia ° Intensificar as ag¢des ja em andamento no periodo de
Epidemiolodgica transmisséo sustentada - Nivel de Resposta I;

° Identificar os territérios com ocorréncia de surtos de

arboviroses, verificar a existéncia de subnotificagbes e sendo
necessario realizar o matriciamento com as equipes;

o Realizar a vigilancia ativa dos casos graves e obitos

através da visita diaria aos hospitais e investigagdo de ébitos
mal definidos.
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Vigilancia e

vetorial

controle

° Intensificar as ac¢des ja em andamento no periodo de

transmisséo sustentada - Nivel de Resposta |

° Identificado a nao efetividade das acbes pontuais de
blogueio acionar 5° Regional de Saude para avaliar a utilizagcao
do UBV Pesado;

° A articulacdo das secretarias para o delineamento,
planejamento e acompanhamento das estratégias de controle
ao vetor;

° Reunides quinzenais com o Comité Intergestor de
Combate ao Aedes;

° A operacionalizacdo de inseticidas no municipio
através do UBV costal se dara através dos agentes de
endemias ja alocados na SMS e havendo necessidade
sera contratado profissionais
emergencialmente e realizado capacitacdo imediata,
solicitar mais maquinas costais e inseticida via 5°

Regional de Saude.




Atencao a Saude

(Atencdo Primaria a

Saude, Unidades de
Pronto Atendimento,
Hospitais e transporte
sanitario)

° Intensificar as agdes ja em andamento no periodo
de

transmissao sustentada - Nivel de Resposta I;

° Criacado de um Centro de Atendimento de
Combate a Dengue com horario estendido e finais de
semana, com atendimento médico e de enfermagem;

) Viabilizar a coleta exames laboratoriais nas
primeiras horas, conforme protocolo;

° Encaminhar os casos graves para o Hospital de
Referéncia o qual devera solicitar vaga na Central de
Leitos;

) Elaborar escala de trabalho com equipe suficiente

para atendimento do Centro de Atendimento de
Combate a Dengue;

° Contratar
servigos

gerais em caso de alta demanda;

equipe médica, de enfermagem e

° Reestruturar as Unidades de Saude existentes e o
Centro de Atendimento de Combate a Dengue Com
ambiéncia e mobiliario adequado para observacao e
hidratacdo dos casos suspeitos de dengue;

° Os servigos/locais que poderao ampliar leitos de
suporte ou intensivos, em situa¢des de esgotamento

da capacidade instalada.




Gestéao ° Intensificar as ag¢des ja em andamento no periodo
de transmissao sustentada - Nivel de Resposta I;

° A contratacdo se dara através da realizacdo de
PSS emergencial para recursos humanos e a compra de
insumos se dara por compra emergencial;

. Realizar reunides quinzenais ou semanais
conforme a necessidade da equipe que compor a Sala de
Coordenacao de Combate a Dengue;

° Integrar as Secretarias De Meio Ambiente,
Transportes, Educacéo e instituigbes n&do governamentais
a fim de desenvolver acdes de combate as endemias;

° A reorganizagdo do fluxo para transferéncia de
usuarios entre servigos de saude do municipio, ou fora
dele sera definida pela 5° Regional de Saude;

. Realizar remocao e eliminacdo mecanica de
criadouros, de forma articulada, intersetorial e
interinstitucional, envolvendo secretarias municipais,
membros do Comité Municipal Intersetorial de
Enfrentamento as Arboviroses, e instituicbes da

sociedade civil organizada.

Comunicacéao e ° Intensificar as a¢des ja em andamento no periodo
mobilizagao de transmissao sustentada — Nivel de Resposta I.
Conclusao

A avaliagdo da efetividade deste Plano deve ser feita periodicamente, de acordo com a
situacao epidemioldgica e fatores como densidade de infestagcao pelo vetor e ocorréncia de

casos, visando corrigir e aperfeicoar o uso dos recursos de controle disponiveis e



acompanhamento sistematico da situacdo. As analises devem ser feitas de forma acessivel,

devendo ser divulgadas para a populagéo e 6rgaos de saude.
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ANEXO A - Identificacio dos Servicos da Rede de Atencdo A Saude de
Prudentépolis

Atencao Primaria a Saude

ESF Vila Mariana
ESF Sao Basilio
ESF Vila Beraldo

ESF Vereador Francisco Klosowski

ESF Antonio Lemos
ESF Ronda
ESF Casa Feliz

CEEMP - Centro de
Especialidades Municipal

ESF Angela Maria Machado
ESF Linha Esperanca
UBS Capanema

ESF Barra Bonita
ESF Piquiri

UBS Perobas

UBS Cachoeirinha
UBS Linha Parana
ESF Jaciaba

ESF Ligacao

UBS Herval

Esf Tijuco Preto




UBS Patos Velhos
UBS Marcondes
ESF Lucia Fabri

Atencédo Hospitalar

Hospital Sagrado Coragdo de Jesus
Hospital Irmandade Santa Casa

Anexo B - Protocolo Transporte Seguro do Paciente

Anexo C - Fluxograma de Atendimento do paciente suspeito de arbovirose na Rede
de Atencao a Saude de Prudentépolis e Manejo do Paciente suspeito ou confirmado
de Arboviroses
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JUSTIFICATIVA

No contexto brasileiro, a Portaria N° 529 de 1° de abril de 2013, que institui o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente, traz a comunicag¢ao no ambiente dos servigos de saude e a transferéncia

de pacientes entre pontos de cuidado, como protocolos basicos da assisténcia em saude (BRASIL,
2013).



A comunicagdo efetiva e o trabalho da equipe multiprofissional sdo compreendidos como
determinantes da qualidade e da seguranca na presta¢dao de cuidados aos individuos. As falhas na
comunicagdo entre os profissionais de saude tém sido um dos principais fatores que contribuem
para a ocorréncia de eventos adversos e, consequentemente, diminui¢ao da qualidade dos cuidados
(BAGNASCO,2012).

Mendes (2002) afirma que a atencdo primaria em saude, deve cumprir nas Redes de Atengado a
Saude, trés fungdes: resolugdo, coordenacao e responsabilizacdo. A fungdo de resolugdo consiste
em solucionar a maioria dos problemas de saude; a funcdo de coordenacdo consiste em organizar
os fluxos e contrafluxos das pessoas e coisas pelos diversos pontos de atengdo a satide na rede; e a
funcdo de responsabilizacdo consiste em se co responsabilizar pela saude dos usuarios em
quaisquer pontos de atengdo em que estejam sendo atendidos.

O Sistema de referéncia e contrarreferéncia em saude foi criado para melhorar a atencao global ao
paciente, uma tentativa de organizar os servicos de forma a possibilitar o acesso pelas pessoas que
procuram os servigos de saude. Através de uma troca de informagdes eficaz entre os diferentes
niveis de assisténcia, permite-se a criacdo de um ambiente favoravel a abordagem do paciente
como um todo.

Um sistema ineficiente (ou inexistente, no caso) de contrarreferéncia prejudica o seguimento do
individuo em suas diferentes patologias, impede a correlagdo entre patologias de diferentes areas
da medicina e da saide como um todo, dificulta a avaliagao longitudinal do paciente e prejudica até
mesmo a adesdo correta do individuo ao seu tratamento. Aumenta os gastos na saude, pois cria
encaminhamentos desnecessarios, repeticao de tratamentos ja realizados entre outros (SANTOS,
2015).

De acordo com tal sistema, o usudrio atendido na unidade basica, quando necessario, ¢
“referenciado” (encaminhado) para uma unidade de maior complexidade, a fim de receber o
atendimento de que necessita. Quando finalizado o atendimento dessa necessidade especializada, o
mesmo deve ser “contrarreferenciado”, ou seja, o profissional deve encaminhar o usudrio para a
unidade de origem para que a continuidade do atendimento seja feita.

A referéncia e contrarreferéncia devem ser feitas em formulario proprio, preenchido pelo
profissional de nivel superior responsavel. Sabendo disso, a Secretaria de Satde de Prudentopolis,
padroniza o uso da Guia de Referéncia e Contrarreferéncia a ser emitida pelo Sistema IDS Saude,
para encaminhamento do paciente para Atencdo Secundéria — Servigo Hospitalar de Internagdo e
Urgéncia e Emergéncia, Especialidades Médicas e Multidisciplinares, CAPS, etc. - sendo a Guia de
Referéncia a ser preenchida preferencialmente pelo profissional médico e a Guia de
Contrarreferéncia a ser preenchida pelo profissional de saide da Atengdo Secundaria, como
devolutiva para a Atencao Bésica para o cuidado continuado do paciente.

A ser emitida e preenchida preferencialmente através do sistema IDS Saude (ou anexo do Oficio
Circular n° 009/2020 preenchido a mao) e encaminhada pelo paciente ou seu responsavel legal para
Instituicao Hospitalar ou Especialista (Regulacdo), conforme modelo abaixo (imagem 1).



E valido ressaltar que a guia de referéncia/contra referéncia deve ser entregue para o paciente
garantindo assim o encaminhamento seguro, onde o nivel de atencdo a qual o paciente foi
referenciado, terd acesso as informagdes do paciente. Lembrando que a continuidade e
integralidade do cuidado esta prevista nos Cadernos da Atengao Bésica.

Profissionais que podem preencher a guia:

Referéncia para Urgéncia e Emergéncia: Médico ou Enfermagem (na auséncia do médico)

° Referéncia para Internamento Hospitalar: Médico

° Referéncia para Especialista: Médico

° Referéncia para CAPS: Médico ou Enfermeiro

° Referéncia para Equipe Multidisciplinar: Médico ou Enfermeiro

Na Guia de Referéncia deve conter as informagoes:

Nome completo e Data de Nascimento do paciente referenciado;
Anamnese ¢ Historico Atual e Pregresso da doenca com sinais e sintomas;
Exame Fisico;

Exames e procedimentos realizados na Unidade de Saude;

Terapéutica utilizada de uso continuo e/ou no atendimento com posologia;
Diagnostico com CID e Conduta Adotada;

Especialidade/Instituigdo que referencia o paciente;

Assinatura e Carimbo do Profissional.

A ser preenchida por profissional de nivel superior responsavel pelo cuidado do paciente na
Instituicdo Hospitalar ao realizar o desfecho do atendimento ou do Especialista como devolutiva de
caso, para manutengdo e continuidade do cuidado ao paciente na Aten¢do Basica.

Evidenciando que o preenchimento da Contra Referéncia também deve ser feito de forma clara e
objetiva sendo que no caso das Instituicdes Hospitalares, sendo que essa guia de contrarreferéncia
deve ser entregue ao paciente ou responsavel pelo paciente no desfecho do atendimento, seja alta,
obito, etc., conforme Contratos Vigentes.

Esse paciente e/ou seu responsavel/familiar também devem ser devidamente orientados a levar a
guia de contrarreferéncia na sua Unidade de Satude referéncia a fim de garantir a continuidade do
cuidado e manutengao da satde.

Na Guia de Contrarreferéncia deve conter:

Dados Complementares da Historia Clinica;
Exame Fisico;

Investigacao Diagnostica;

CID Diagnostico; Terapéutica Adotada;
Orientacdes/Solicitacdes conforme desfecho;
Assinatura e Carimbo do Profissional.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO SEGURO NA ATENGAO BASICA

Definido para auxiliar na tomada de decisdo do profissional de satide das Unidades Basicas do
municipio de Prudentopolis no atendimento seguro do paciente, principalmente no atendimento as
queixas agudas, acolhimento e atendimento a demanda espontanea. Baseado no Protocolo de
Classificacdo de Risco de Manchester e adaptado conforme Caderno da Atengdo Bésica n°® 28 —
Acolhimento & Demanda Espontanea, pagina 28.



Fluxograma de Atendimento Seguro na Atengao Basica - Prudentépolis
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OBS: Situagdes de Atendimento a pacientes em condicdo de: Intoxicacdo Exogena, Picada de Animal

Peconhento e Tentativa de Suicidio, avaliar sinais e sintomas o paciente de forma integral e para
garantir a Avaliacdo do Risco mais adequada a condicao de saude do paciente.

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO SEGURO DA UBS PARA OS HOSPITAIS

Definido para ilustrar as etapas de aten¢do ao paciente que precisara ser referenciado para o
Servico Hospitalar, seja de Internamento ou de Urgéncia/Emergéncia ¢ assim melhorar a
assisténcia ao paciente e garantir um encaminhamento seguro.



PACIENTE QUE PRECISA SER
ENCAMINHADO DA UBS PARA O
SERVICO HOSPITALAR
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ESTABILIZACAO
C GUIA DE ENCAMINHAME

NTO SEGURO

DO PACIENTE REFERENCIA E CONTATO
CONTRAREFERE TELEFONICO
NECESSARIO NCIA DO PACIENTE

Afericdo de SSVV; Atendimento
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. . . paciente
guadro do paciente diagnostica,

conduta adotada.

Telefone para contato:

Hospital Santa Casa de Misericordia: 3446-1236 / Enfermeira Kellyn C. de SouzaHospital
Sagrado Coracao de Jesus: 3446-1333

Bombeiros (ambulancia trauma/clinica): 193 ou 3446-5134

SISTEMA DE NOTIFICAGAO DE IRREGULARIDADES

Desenvolvido com o objetivo de monitorar e avaliar os fluxos acima definidos, para que seja
notificada qualquer irregularidade clinica e de fluxo entre niveis de Ateng¢do ao Paciente
supracitados, a fim de melhorar a qualidade no atendimento prestado ao usudrio SUS entre as
Redes De Atencao a Saude.

A notificacdo podera acontecer da APS para as Institui¢des Hospitalares, e vice-versa, também
entre Unidades de Saude e entre Hospitais.

O Sistema para Notificagdo de Irregularidades Clinica e de Gestante serd disponibilizado em
Google Formulérios, de forma online através de link, a ser preenchido os seguintes os Campos



Obrigatorios (*): Unidade/Institui¢do de Saude que representa; Profissional de Satide comunicante;
Data da Ocorréncia; Por quem a inconformidade foi vivenciada; Caso gestante — Trimestre
Gestacional; Nivel de Prioridade da Notifica¢do; e Detalhamento da Notificagdo (campo descritivo

6 @\ O Parand nasce com saude
o

para realizacdo do relato).

Formulario de Notificagdo de Formulario de Notificacdo de
Irregularidades Clinicas Irregularidades Gestante
*Obrigatorio *+Obrigatorio
Unidade/Instituicdo de Saude que representa: * Unidade/Instituicdo de Salude que representa: *
- Escolh -
Profissional de Salde comunicante: * Profissional de Salde comunicante: *
(M Aaente Comunitario de Salide (M Aaente Comunitério de Salde
Formulario Clinico:

https://docs.google.com/forms/u/1/d/e/1FAIpQLScDP6eRkEvagMoyKsx5SHIFouCPg96etzZNGOrB
sb eldGIsrul Q/viewform

Formulario Gestantes:

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSdk6JETLbDWt3cw20OONgJxV_4IWDVtTOHstnH7
MOD

_UC9cQEg/viewform
CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se imprescindivel que um instrumento de referéncia e contrarreferéncia seja colocado em
pratica nos estabelecimentos de saude, para haver a integracao da rede e continuidade dos cuidados
oferecidos a esse paciente, facilitando, assim, o acesso dos usuarios em todos os niveis de
complexidade, além da melhoria da qualidade da atencdo prestada a populagao.

Considera-se que para que possa ocorrer elo entre a integralidade e o sistema de referéncia e
contrarreferéncia, ¢ necessario que haja a organizagdo em rede dos servigos de maior ¢ menor
complexidade, e com esse ideal, a Secretaria Municipal Saude, em parceria com outros


https://docs.google.com/forms/u/1/d/e/1FAIpQLScDP6eRkEvagMoyKsx5HlFouCPq96etzNGOrBsbeIdGIsru1Q/viewform
https://docs.google.com/forms/u/1/d/e/1FAIpQLScDP6eRkEvagMoyKsx5HlFouCPq96etzNGOrBsbeIdGIsru1Q/viewform
https://docs.google.com/forms/u/1/d/e/1FAIpQLScDP6eRkEvagMoyKsx5HlFouCPq96etzNGOrBsbeIdGIsru1Q/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdk6JFTLbDWt3cw2OONqJxV_4IWDVtT0HstnH7MOD_UC9cQEg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdk6JFTLbDWt3cw2OONqJxV_4IWDVtT0HstnH7MOD_UC9cQEg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdk6JFTLbDWt3cw2OONqJxV_4IWDVtT0HstnH7MOD_UC9cQEg/viewform

membros da Rede de Atencdo a Satde, buscou através da criagdo deste Protocolo de
Encaminhamento Seguro, sistematizar o cuidado prestado ao usuério SUS, trazendo uma forma de
comunicacao efetiva e continuada.
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