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1. INTRODUCAO

A transmissdo de Dengue € um dos principais problemas de saude publica no mundo.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a estimativa é de que 50 a 100 milhdes
de pessoas se infectem anualmente. A questao tornou-se ainda mais desafiadora nos ultimos
anos quando foi confirmada a circulagdo no Brasil dos virus causadores da Febre
Chikungunya e da Zika além dos quatro sorotipos da dengue

O cenério epidemioldgico aliado a existéncia de populacdo susceptivel e ao fato de
grande parte dos municipios apresentarem condicionantes para a manutencdo dos
criadouros do Aedes aegypti (condigdo climatica, intermiténcia e/ou falta de agua, acimulo
de lixo nas ruas), favorecem a ocorréncia de epidemias.

E notério saber que o controle da transmissdo destes agravos depende de acdes
articuladas entre as esferas de governo e sociedade civil. Considerando a necessidade de
sistematizar a estratégia adotada pela Secretaria Estadual de Salde de Sergipe esse Plano de
Contingéncia foi construido a partir da experiéncia no enfrentamento da transmisséo
epidémica de dengue e tem como eixos principais a vigilancia epidemioldgica e
laboratorial, o controle do vetor, a assisténcia, a educacdo/comunicacdo e mobilizacdo
social.

2. OBJETIVOS

2.1 - Geral
Reduzir a morbimortalidade por dengue, chikungunya e Zika no Estado de Sergipe.

2.2 — Especificos

- Definir estratégias para reducdo da forca de transmissdo da dengue, chikungunya e zika
por meio da vigilancia e controle do vetor e de seus criadouros;

- Potencializar a organizacao da rede de atencéo, fortalecendo a articulacdo das diferentes
areas e servicos, visando a integralidade das a¢des a fim promover assisténcia oportuna e
adequada ao paciente com suspeita de dengue, chikungunya e zika

- Qualificar as ac¢Oes da assisténcia, garantindo acesso ao diagndstico e ao manejo clinico
adequado;

- Monitorar dados epidemioldgicos e de controle vetorial, de maneira a detectar
precocemente a alteracdo de padrdo de comportamento das doencas, buscando reduzir risco
de surtos e epidemias no estado;

- Organizar a distribuicdo de insumo estratégico (inseticidas) e priorizacdo de equipamentos
necessarios ao controle do vetor;

- Promover a capacitagdo de profissionais envolvidos no enfrentamento dos agravos em
questao;

- Promover a¢bes de mobilizacdo social com estratégia da intersetorialidade.



3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS ARBOVIROSES

3.1. DENGUE

O quadro epidemiologico reflete bem a dificuldade de se controlar a virose,
evidenciada na disseminacao do vetor em todo o Estado, com circulacdo de dois dos quatro
sorotipos (DEN 1, DEN 4), as vezes simultanea, e a ocorréncia de forma mais agressiva da
doenca em alguns municipios. A populacéo de Sergipe vem sendo exposta a dengue desde
0 ano de 1999 e no ano de 2008, ocorreu a Ultima grande epidemia no estado, com aumento
dos casos graves e presenca de 6bitos e em anos seguidos a presenca do DEN1 e DEN4.
Analisando-se a situacdo epidemioldgica da dengue em Sergipe, no periodo de 2014 a
2019, observa-se uma oscilacdo na incidéncia da doenca, alcancando seu pico em 2015 e 0
retorno do aumento dos casos em 2019 (figura 1). Em 2015, foi constatado a circulacdo do
DENV1 E DENV 4. além da introdu¢édo de duas novas arboviroses. E em 2019 a circulacao
do DENV1 E DENV 2.

Figura 1 - Namero de casos provaveis e coeficiente de incidéncia da dengue segundo ano
de notificacdo. Sergipe, 2011 a 2019*

10000 450,0
9000 400,0
8000 3500
7000
© 300,0
2 6000 ©
E: 250,0 2
= 5000 2
« 200,0 'S
% 4000 £
(=)
2000 150,0
2000 100,0
1000 50,0
0,0

2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 | 2017 @ 2018 2019
m— Casos 1130 | 3814 735 @ 2246 9246 3517 600 243 | 5974
e=—incidencia| 52,7 1757 | 33,5 | 101,2 4122 | 1552 262 10,5 2562

Fonte: SINAN ONLINE/SES/DVS  *dados 30/10/2019 SE 41

O histdrico de circulacdo de mais de um sorotipo em uma mesma regido pode
proporcionar aumento na ocorréncia de casos graves, bem como de ébitos. Diante disso, €
fundamental que o estado monitore a circulagdo viral e se organizem principalmente no que
se refere a sua estrutura assistencial. A figura 2 apresenta os sorotipos circulantes no estado,
por ano, entre 2011 e 2018.



Figura 2 - Monitoramento viral da dengue. Sergipe, 2011 a 2018
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3.2. CHIKUNGUNYA

A ocorréncia de casos de Chikungunya no estado de Sergipe se deu a partir de 2015 com a
notificagdo de 3.411casos sendo confirmados 91 casos. Em 2016, ocorreu um surto da
doenca, sendo notificados 10.967 casos e 4.157 casos confirmados. Em 2017 e 2018,
observa-se uma reducdo no nimero de casos em relacdo aos anos anteriores

Figura 3 - Casos notificados de chikungunya por ano de inicio dos sintomas e classificacdo
final. Sergipe, 2015 a 2018
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3.3. ZIKA

Em 2015, os primeiros casos suspeitos de zika foram registrados, juntamente com
0s casos de dengue no Sinan online até o més de novembro. A partir de dezembro deste
mesmo ano, os casos foram registrados no FormSus e Sinan net através da ficha de
notificacdo individual, onde foram notificados no primeiro ano (2015) 183 casos suspeitos
e 4 confirmados. Em 2016 houve registro de 855 suspeitos com 35 confirmados, e apés
houve um declinio como demonstrado na figura 4.

Figura 4 - Casos de zika por ano de inicio dos sintomas e classificacdo final. Sergipe, 2015
a 2018
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4. Vigilancia Entomoldgica e Controle Vetorial

O monitoramento dos indices de infestacdo por Aedes aegypti e A. albopictus € de
extrema importancia, uma vez que subsidia a execucao das acdes apropriadas de eliminacédo
dos criadouros de mosquitos e diminuigcdo da populacdo de insetos adultos nos momentos
de transmiss&o viral.

As acles de controle de Aedes aegypti sdo de competéncia dos municipios, devendo ser
desenvolvidas de forma integrada, pelos niveis municipal e estadual de governo. A SES atua nos
territorios através dos supervisores de campo que desenvolvem nas regiGes de salde capacitacdes,
orientacdo técnica e supervisdo das acfes municipais. A acdo exclusiva da SES € a aplicacdo da

nebulizacdo espacial a frio (UBV).



41. OBJETIVOS

4.1.1. Geral

e Diminuicdo dos indices de infestacdo predial para menos de 1% nos 75 municipios

do Estado de Sergipe.

4.1.2. Especificos:

e Reestruturacdo dos Programas Municipais de Controle do Dengue através do apoio
técnico institucional e do aporte de recursos humanos e materiais de acordo com a
necessidade de cada municipio.

e Blogueio da transmissdo de casos de dengue em &reas com aumento de incidéncia
através da aplicacdo de inseticida por meio de nebulizacao espacial a frio (UBV).

e Manter os indices de infestacdo do vetor em nivel de baixo risco de transmissao.

42. PROPOSTA

Considerando a reducdo significativas dos casos nos anos 2017-2018, estabilizacdo dos
indicadores entomoldgicos e epidemioldgicos a Secretaria de Estado da Salude suspendeu o
aporte de pessoal (ACE) nos municipios.

Entretanto em 2019, o Estado apresentou um cenario epidemiolégico atipico aos
ultimos dois anos, levando a gestdo tracar novas estratégias de atuacdo, retomada de
praticas exitosas e mobilizar os gestores municipais a implementar as acdes no territério.

Retomada do Projeto Brigada Itinerante da Dengue para atuagdo nos municipios de
forma integrada com o ACE local. A Brigada é formada por 100 agentes de endemias,
vinculados a Fundacdo Estadual de Saude, qualificados para exercer nos municipios ac6es
de controle mecanico e educacional. Mobilizar e sensibilizar a populacdo o seu papel no
enfrentamento das arboviroses. O critério para definicdo do municipio que recebera a
brigada sera o indice de infestacdo através do LIRAa. Os classificados como de Médio ou
Alto risco sdo contemplados e a forma de atuagdo séo tragcadas com os gestores locais de
acordo com a territorializagdo do problema.

As acdes de rotina continuam independente do periodo epidémico ou ndo. Orientando
para o desenvolvimento sistematico e continuo das acfes voltadas para: eliminacdo de

criadouros (controle mecanico); tratamento quimico de todos os potenciais criadouros nao



passiveis de controle mecéanico e que oferecem condicdes favoraveis a oviposicao do vetor;
além de atividades educativas e de mobilizagBes social.

Dentro das acdes privativas da SES destacamos a de Ultra Baixo Volume (FUMACE).
O Estado de Sergipe, hoje possui uma Central de UBV com estrutura de 17 carros com
Bombas de Ultra Baixo Volume. Essa acdo sera restrita a bloqueio de transmissdo e para
controle de surtos e epidemias, como forma complementar para promover a répida
interrupgdo da transmissdo de dengue ou de febre amarela, de preferéncia associado o
mutirdo de limpeza e eliminacdo de depositos. O equipamento Costal Motorizado €
utilizado nos locais de dificil acesso e em momentos de surtos ou epidemias e nos

blogueios de transmissdo pelos municipios.

5. Vigilancia Epidemioldgica

Este componente do plano de contingéncia tem como prioridade garantir, com qualidade, a
notificacdo dos casos suspeitos de dengue e sua posterior confirmacédo para que se detectem
oportunamente alteracdes no padrdo endémico da doenca, para que se possa disparar de
forma articulada as medidas de bloqueio de transmisséo pelo controle vetorial,
comunicacédo e mobilizacao, e, assisténcia adequada aos casos suspeitos de dengue.

5.1. OBJETIVOS:

5.1.1. Geral
e Detectar de forma oportuna alteracbes nos padrdes epidemiolégicos da dengue no

estado de Sergipe.

5.1.2. Especificos:

e Garantir a notificacdo oportuna dos casos suspeitos de dengue em toda rede
assistencial do estado de Sergipe;

e Garantir a notificacdo imediata de todos os casos graves (dengue hemorrégica e
dengue com complicac@es) e dbitos suspeitos de dengue;

e Garantir qualidade no encerramento dos casos suspeitos de dengue no SINAN;

o Identificar os sorotipos circulantes no estado de Sergipe.

e Monitorar a tendéncia da doenca através das notificaces e evolucdo dos casos

provaveis.
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A vigilancia epidemioldgica estadual, através da Geréncia de Endemias monitora a
ocorréncia dos casos principalmente através das notificaces deles, realizada pelo nivel
municipal, no Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN), dando apoio no
planejamento e execucao das acdes de acordo com o cenério estabelecido localmente.

No nivel municipal, garantir agilidade na geracdo de dados e na transmissdo de
informacdo entre os diversos atores envolvidos na prevencdo e controle das arboviroses é
essencial para deteccdo precoce da transmissdo da doenga e da circulagéo viral, assim como
para garantir a acdo rapida e oportuna de prevencao e controle. Nesse sentido, a informacéo
é ferramenta primordial para o planejamento e desenvolvimento das a¢6es

A notificacdo dos casos graves de forma imediata, através preferencialmente do
CIEVS/Sergipe através do telefone 0800-2822822 ou e-mail: notifica@saude.se.gov.br.

Todo caso de Obito, suspeito de dengue devera ser notificado imediatamente,
investigado através da ficha de investigacdo de Obito padronizada pelo MS; Coleta de
material para isolamento viral e sorologia. Casos de ébitos suspeitos de dengue que ndo foi
possivel a coleta de amostras para diagnostico laboratorial, deverdo ser encerrados apds

analise do grupo técnico.

Encerramento de casos:
» Em periodo epidémico
e A coleta de sangue para diagnostico soroldgico e de virologia seré restrita a
10% dos casos suspeitos
e O encerramento dos casos ocorrera por critério clinico-epidemiologico;
» Em periodo néo epidémico:
e As notificagBes deverdo ser feitas através do SINAN-ONLINE, diariamente
para que possa monitorar a evolugdo do comportamento da doenca;
e Devera ser feito sorologia em 100% dos casos suspeitos;
e O exame de virologia devera ser feito em 10% dos casos suspeitos e que

estejam em tempo apropriado para coleta (protocolo anexo)

11
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6. VIGILANCIA LABORATORIAL
6. 1 - Tipos de Exames Ofertados

6.1.1 - Dengue
= Exames soroldgicos: IgM

= |solamento viral. Substituir por RT-PCR em tempo real

= Pesquisa da Proteina NS1

6.1.2 - Chikungunya
= Exames sorologicos: IgM

6.1.3 - Zika
» RT-PCR em tempo real

6.1.4 - Exame PCR

Todas as amostras com resultado Reagente no NS1 e 10% daquelas com resultados

Ndo Reagentes serdo encaminhadas para o Laboratério de Referéncia Nacional para

execucdo da técnica de PCR.

A coleta de material para PCR pode ser realizada nos hospitais e transportada para o

LACEN seguindo as orientagdes técnicas.
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7. ATENCAO A SAUDE

Este componente do plano de contingéncia tem como prioridade garantir, com

qualidade, uma assisténcia humanitaria aos pacientes e consequentemente reduzir a

letalidade das formas graves doenca. Esse eixo compreende as acdes de Assisténcia na

Atencdo Primaria, Hospitalar e Rede de Urgéncia e Emergéncia.

7.1. OBJETIVOS:

7.1.1. Geral:

e Reduzir a morbimortalidade de possiveis epidemias de dengue.

7.1.2. Especificos:
e Melhorar o acesso através de:

Ampliacdo das portas de entrada através das Unidades de Saude da Familia;
Unidades de saude da Familia 24 horas; UPA’ s e Hospitais.

Classificar os casos atravées de protocolos de estadiamento clinico-evolutivo
do paciente.

Definir fluxos de encaminhamento do paciente.

Articulacdo com rede privada e conveniada para garantir atendimento de
qualidade em toda a rede.

Garantir a adequada regulacdo dos casos que necessitem de transferéncia

para unidades de maior complexidade e leitos de UTI;

e Qualificar a atencéo primaria e hospitalar:

« Implementacdo e/ou implantacdo de protocolos clinicos de manejo do paciente

com dengue;

« Garantir a utilizacdo do cartdo de acompanhamento de casos de dengue em

todos os servicos de salde;

« Aplicando atualizagdo dos profissionais em Manejo Clinico do Paciente com

Dengue.
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7.2.  CLASSIFICACAO DE RISCO

A classificacao de risco tem por objetivo reduzir o tempo de espera do paciente por
atendimento médico, visando a aceleragdo do diagnostico, tratamento e internacéo, quando
for o caso, contribuindo para organizacdo do fluxo de pacientes e priorizacdo do
atendimento dos casos de acordo com a gravidade.

Portanto, em vigéncia de uma epidemia, a classificacdo de risco do paciente com
suspeita de dengue e chikungunya na chegada a unidade de salde devera ser feita por
profissional qualificado para estratificar o atendimento por ordem de gravidade e ndo na
ordem de chegada ao servigo de saude
*Prova do laco mnegativa, sem sangramento

espontaneo. sem comorbidade ou condi¢gdes clinicas
especiais e auséncia de sinais de alarme,

*Prova do lago positiva ou com sangramento

GRUPO B espm}tqlleo ’(p_e‘réquias),_ ou com co.morbic.iadcle ou
condicdes clinicas especiais e auséncia de sinais de
alarme

* Presenca de algum sinal de alanme.
GRUPO C Manifestagdo  hemorragica presente ou
ausente

* Com sinais de choque. Hemorragia grave.
Disfungdo grave de orgaos

Para a classificacdo de risco do paciente com suspeita de dengue, utilizam-se 0s
critérios da Politica Nacional de Humanizacdo e o estadiamento da doenca. Com base
nessas informacdes, a classificacdo de risco podera ser realizada por enfermeiro ou médico,
que, de posse do protocolo técnico, ira identificar os pacientes que necessitam de
tratamento imediato, considerando o potencial de risco, o grau de sofrimento e o agravo a
salude. O profissional devera avaliar, orientar, encaminhar, coletar e registrar dados da
forma mais detalhada possivel no protocolo técnico. Esse dado subsidiard o médico quanto
ao diagnostico, estadiamento e tratamento do paciente com suspeita de dengue. Paciente
classificado como vermelho sera visto imediatamente pelo médico, seguido pelo amarelo,

depois verde e azul.
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7.3. ESTADIAMENTO E ATENDIMENTO REFERENCIAL

Esta atividade serd feita por profissional médico obedecendo a prioridade de
atendimento estabelecida na classificacdo de risco. A seguir observa-se 0 fluxo desejavel
para o encaminhamento e seguimento dos usuarios e os sinais e sintomas para estadiamento
nos grupos

Figura 5 - Fluxograma para classificacéo de risco de dengue

Suspeita de Dengue
Febre com duragio mixima de 7 dias mais, pelo menos, dois sintomas (cefaleia, dor retrorbitiria, exantema, prostragio, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas | Histéria epidemiolégica compativel
*** Notificar todo caso suspeito de dengue

* Dor abdominal i e i = Sonoléncia e/ou irritabilidade
* Vomitos persistentes = Diminui¢io da diurese - - 2
= Hipotensao arterial * Pulso ripido e fino

* Hipotensio postural efou lipotimia  * Hipotermia et el e

* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematdcrito (PA diferencial < 20mnl:|ﬁg} (> 2 segundos)

* Sangramente de mucesas * Queda abrupta de plaquetas = Choque

* Hemorragias importantes * Desconforto respiratério

(hematémese e/ou melena)
Co : Com
v

Pesquisar sangramento de pele espontaneo, Prova do Pesquisar Sinal de Alarme | | Pesquisar Sinal de Choque
Lago +, condigio clinica especial, risco social ou comorbidades 9 °q

Grupo C
Sem sangramento espontineo ou Com sangr de pele esp Presenca de algum sinal de (g H i .
induzide (prova do lago negativa), sem ou induzide (preva deo lage +),eu alarme. Manifestagio di:fu‘ = < e liu Manif 8! 3 :
sinais de alarme, sem condigio especial, condigio clinica especial,ou risco social, hemorrigica presente ou hmwgiﬂ presente o:u ausente.
sem risco social e sem comorbidades. ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente. .

Por ser uma doenga com caracteristica dindmica, bara finalidade de assisténcia a
pessoa com suspeita de dengue a SES adota o estadiamento clinico-evolutivo preconizado
pelo Ministério da Saude.

A classificacdo de risco (estadiamento), a organizacdo da rede e servigcos Sao
componentes essenciais para o enfrentamento de uma epidemia de Dengue, garantindo
prioridade no atendimento das formas mais graves.

A porta de entrada do paciente podera ser qualquer tipo de Servigo de Saude, mas
apos estadiamento e preenchimento do Cartdo de Acompanhamento deverd ser
encaminhado para que possa fornecer o acompanhamento adequado, conforme orientacfes

abaixo:
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a) GRUPO A (AZUL) — Suspeito de dengue com prova do lago negativa, auséncia de
manifestacdes hemorragicas espontaneas e auséncia de sinais de alarme:
v Deverdo ser mantidos em atendimento nas unidades da Aten¢do Priméaria a Salde
com acompanhamento continuo, agendamento de retorno (cartdo de
acompanhamento) e com todas as informacfes sobre os sinais de alerta.

Atendimento de acordo com horério de chegada.

b) GRUPO B (VERDE) - Suspeito de dengue com manifestacdes hemorragicas
induzidas (prova do laco) ou espontaneas se repercussao hemodinadmica e auséncia de sinal
de alarme.

v Deverdo ser encaminhados para Unidade de Saude que possa colher hemograma
com resultado para 0 mesmo dia, com leito de observacdo (macas e/ou poltronas).
Prioridade ndo-urgente.

v Se 0s exames estiverem sem alteracGes devera permanecer nas unidades da atengédo
priméaria com todas as observacdes e acompanhamentos pertinentes.

v' Se ha presenca de plaguetopenia ou hemoconcentracdo (segundo critérios do
protocolo clinico estabelecido) deverd se mantido em leito de observacdo, apds

hidratacdo devera ser re-estadiado para reavaliar conduta.

¢) GRUPO C (AMARELO) — Suspeito de dengue com presenca de algum sinal de alarme
e/ou derrame cavitario. Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.
v' Ap6s um primeiro atendimento em Servico de Salde de qualquer nivel de
complexidade, onde deverd ser iniciada a hidratacdo venosa vigorosa, e devera
ser encaminhado para Hospital de Referéncia Regional.

v A regulacdo das transferéncias devera ser realizada pelo SAMU.

d) GRUPO D (VERMELHO) — Suspeito de dengue com sinais de choque. Emergéncia,
paciente com necessidade de atendimento imediato.

v' Ap6s um primeiro atendimento em Servico de Saude de qualquer nivel de

complexidade, onde deverd ser iniciada a hidratagdo venosa vigorosa, e devera

ser encaminhado para Hospital de Referéncia com leitos de UTI.
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v" A regulacdo das transferéncias devera ser realizada pelo SAMU.

Todas as unidades de saude deverdo ter de forma visivel a disponibilizacdo dessa
Classificacdo de Risco. Em todos os consultérios devera constar o adesivo com
classificacdo de risco e orientacbes para 0 adequado manejo clinico distribuidos pela

Secretaria de Estado da Saude.

7.4, ESTADIAMENTO DE CASOS SUPEITO DE DENGUE E ATENDIMENTO REFERENCIAL

SUSPEITO DE DENGUE

Sinais de Grupo D Hospital Geral

Choque Vermelho

SIM Grupo € Hospital Regional,

Sinais de municipal e UPA

Alarme Amarelo

Hospital Regional,
municipal e UPA

Gom SIM Grupo B

Sangramento Verde

7.5. CLASSIFICACAO E MANEJO CLINICO DE CHIKUNGUNYA
O manejo/plano terapéutico da chikungunya serd feito por profissional médico,

obedecendo a prioridade de atendimento estabelecida na classificagdo de risco e é

diferenciado de acordo com a fase da doenca: aguda, subaguda e cronica
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Figura 6 - Fluxograma para classificacao de risco de paciente suspeito de chikungunya

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

Pode estar associado a cefaleia, mialgias e exantema.
Considerar histona de dedocamento nos Gitimos 15 dias para areas com transmissao de Chikungunya.

Sinais de gravidade e critérios
de internacao:
. + Acometimen o neuralog o
Grupos de risco: Avaliar sinais de * Sinaks dechoque extremiclades frias, canase,
« Gestantes ravidade, critérios tontura hpokensio, enchimanto caglarlno
* Maores de 65 anos. 8 de intemacao ;" b
Z * Dspnea
: Z"’""“d"z g 'c,':: BRI e grupos de risco * Dor tardaca
T e * Vomtas persstentes
* Neanatos
* Descompensacdo de doenga de base
* Sangramentas de mucasas
Pacientes sem sinais de gravidade, sem Pacientes do grupo de risco Padentes com sinats de gravidade efou
criténo de intemacao &/ou condigdes. em observacio criténo de internagio
de nsco 1 1
Acompanhamento ambulatonal | mwmm mw
| Acompanhamento ambulatonal I em observacao 1

T

7.6.  Avaliacdo e conduta clinica do paciente na fase aguda

Na fase aguda da Febre de Chikungunya, a maioria dos casos pode ser
acompanhada ambulatorialmente. As unidades de aten¢do basica tém papel primordial para
avaliacdo e acompanhamento desses casos. Ndo ha necessidade de acompanhamento diario
e 0s pacientes devem ser orientados a retornar a unidade de satde no caso de persisténcia
da febre por mais de cinco dias ou aparecimento de sinais de gravidade ou complicacdes.

Os pacientes de grupo de risco (gestantes, pacientes com comorbidades, idosos e
menores de 2 anos de idade exceto neonatos) também devem ser acompanhados
ambulatorialmente, mas necessitam de uma observagdo diferenciada nas unidades pelo
risco de desenvolvimento das formas graves da doenca, dessa forma devem ser
acompanhados diariamente até a queda da febre e auséncia de sinais de gravidade.

Até 0 momento, ndo ha tratamento antiviral especifico para Febre de Chikungunya.
A terapia utilizada é de suporte as descompensacdes clinicas da doenca, repouso e
analgesia. Os anti-inflamatérios ndo esteroides (ibuprofeno, naproxeno, é&cido
acetilsalicilico) ndo devem ser utilizados na fase aguda da doenca, devido a possibilidade

de dengue.
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Figura 7 — Conduta clinica dos pacientes com suspeita da febre de Chikungunya

!
Exames:
1 - Especificos: conforme orlentacao da
mmmu

z-mwmm
de plaquetas (auxiliar diagnostico diferencial).

:~Wﬁwmm

Conduta Clinica na Unidade:
1 - Droga de escolha: Paracetamol ou dipirona.
Evitar 0 uso de aspirina e antl-Inflamatorios.

Em caso de dor refrataria seguir as recomen-
‘dagoes do manual de manejo clinico.

2 - Hidratacao oral: avaliar grau de desidrata-
qb.wnm::lb.

3 mwm

4-m

5 - Encaminhar para unidade de referencia a
partir de surgimento de sinals de gravidade.
6 - Orlentar retorno diario até o
desaparecimento da febre.

!
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8. REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE

A articulagdo em rede no estado de Sergipe nesse plano de contingéncia visa ofertar
ao cidadao todos os servigos de que ele necessita de acordo com a necessidade especifica
de cada situacéo.

A figura abaixo demonstra a distribuicdo da rede assistencial no Estado de Sergipe,
com Clinicas de Salde da Familia, Clinicas de Saude da Familia 24 horas, Hospitais
Locais, Hospitais Regionais, Bases do SAMU. Nessas clinicas que estdo representadas na
figura abaixo ha um novo modelo de padrdo de ambiéncia, incluindo salas de hidratacao

para suporte em casos de surtos e epidemias.

ESTADO DE SERGIPE

- Clinicas de Saude da Familia
- Clinicas de Saude da Familia 24 horas.

- Hospitais Locais

++ BB

- Hospitais Regionais
- Centro de Especialidades Odontolégicas

- Farmacias Populares

*0

- SAMU

* - Inaugurado até 29/03/2010

Micro Regides de Saude

I Atto sortio - Sede N. 5. da Gléria
Baixo Séo Francisco - Sede Proprid
Agreste Control - Sede Itabaiana

Centro Sul - Sede Lagarto

'SECRETARIA DE ESTADO
[ teste Sergipano - Sede Socorro DA SAUDE

Grande Aracaju
Sul Sergipanc - Sede Esténcia

..............

Figura 8. Distribuicdo da rede assistencial no estado de Sergipe.
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8.1.

8.1.1.

8.1.2.

CARACTERIZACAO DA REDE ASSISTENCIAL DO ESTADO E NOS
MUNICIPIOS.

Organizacao da Rede de Atencdo a Saude da Familia

A rede de aten¢do a saude da familia estd composta hoje por 526 equipes de satde
com agentes de satde, médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. (relacdo
anexa).

No momento ndo epidémico as UBS funcionardo em dias e horarios normais.

Em periodos epidémicos, haverda funcionamento de algumas UBS que sejam
estratégicas para 0s municipios com a finalidade de atender a demanda de pacientes
24 horas independente das UBS 24 horas ja existentes.

A SES disponibilizard para os municipios, conforme necessidade medicamento
(paracetamol), soro de hidratacédo oral e venoso.

Anexo segue endereco de todas a unidades béasicas de satde por municipio.

Atendimento de Urgéncia nos Hospitais Regionais, Hospitais Locais, UPA’s,
USF 24hs e no Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE)

Unidade com prestacdo de atendimento imediato aos usuarios em urgéncia ou

emergéncia clinica, pediatrica e traumatica durante 24 horas. O atendimento serd baseado

nas tecnologias de acolhimento com avaliacéo e classificacdo de risco objetivando:

Melhoria do acesso ao usuério do servico, através de uma escuta qualificada por
todos os membros da equipe;

Agilidade no atendimento das necessidades do usuério a partir da analise e
estratificacdo do risco, pautados em protocolos clinicos pré-estabelecidos e nao por
ordem de chegada;

Qualificacdo da producdo de salde através da responsabilizacdo do servico no
direcionamento seguro das demandas que extrapolam sua capacidade de resolugéo;
Garantia de atendimento de todos 0s usuarios mesmo 0S que necessitam de
atendimento primario, redirecionando-o para as UBS.

As unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia deverao ter suas areas classificadas

por nivel de complexidade:
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e Area vermelha: &rea devidamente equipada com dois leitos e destinada ao
recebimento, avaliacdo e estabilizacdo das urgéncias e emergéncias. (media e alta
complexidade)

e Area amarela: destinada a assisténcia de pacientes ndo criticos, em observagio ou
internados aguardando vagas nas unidades de internacdo ou remogdo para outros
hospitais.

e Area verde: atendimento de consultas de baixa complexidade e procedimentos
(administragéo de medicamentos, inalacéo etc.)

e Area azul: atendimento de triagem, sem necessidade de procedimentos.

O Fluxo externo de atendimento das urgéncias podera ser espontaneo ou
direcionado pela central de regulacdo de urgéncias, podendo dar entrada diretamente na
area vermelha de acordo com a gravidade.

O transporte dos pacientes devera ser feito, pelo SAMU Estadual a depender da

classificacdo do risco ou por ambulancias das Secretarias Municipais de Salde.
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9. COMUNICACAO E MOBILIZACAO

Essa etapa do plano contempla ac6es de comunicacgdo e mobilizacdo que tem como
objetivo aumentar a adesao das pessoas e da sociedade organizada no enfrentamento da

dengue no estado.

9.1. OBJETIVOS:
9.1.1. Geral:
Tornar a populacéo e a sociedade organizada cada vez mais consciente do seu papel

para o enfrentamento da dengue.

9.1.2. Especificos:

e Divulgar informacdes sobre a dengue;

e Manter atualizado os dados no site Sergipe contra dengue;

e Desenvolver acbes educativas para a populacdo e os atores que atuam na
area da saude;

e Desenvolver acdes educativas articulada com as secretarias municipais e
estadual de educacao;

e Assessorar 0s gestores estaduais junto a imprensa;

e Mobilizar a populacdo através de campanhas educativas.

Desde 2009 o Governo do Estado criou uma logomarca especifica para divulgar as
acOes preventivas e de controle da dengue e, desde entdo, vem trabalhando em campanhas

de mobilizagdo e comunicagéo.
10. Fases do Plano de Contingéncia

A operacionalizacdo do Plano de enfrentamento das arboviroses acontecera de acordo
com a fase de contingéncia em que se encontra 0s municipios. Os indicadores
epidemioldgicos: taxa de incidéncia de casos notificados de dengue, chikungunya e zika, a
ocorréncia de 6bitos, o percentual de positividade de amostras laboratoriais de dengue e
chikungunya e a circulagdo de sorotipo de dengue norteiam a classificagdo dos quatro

niveis de contingéncia e as a¢bes que serdo desenvolvidas para cada situacao.
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* Aumento no numero de casos suspeito de dengue notificado
* Indice de Infestacdo IIP elevado

¢ Aumento da taxade incidéncia
* Maior numero de municipios com casos provaveis e confirmados
¢ Sorotipo circulante

S

* Tendéncia de crescimento na Taxa de incidéncia N\

e Aumento no numero de internacdoes para tratamento das
arboviroses

Nivel 2 ¢ Positividade para as arboviroses acima de 50% das amostras

coletadas em semanas consecutivas )

N
¢ Aumento na ocorréncia de casos graves
* Ocorrencia de dbito

€1 €K

Figura 9 demonstra os niveis do plano de contingéncia estadual com o0s respectivos
indicadores de saude utilizados para classificacéo.
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11. PLANO DE ACAO POR AREA DE ATUACAO E NIVEL

AREA ACOES FASE
Vigilancia Realizar visita tecnica para busca ativa de casos suspeitos de | Zero (0)

Epidemioldgica | arboviroses nas unidades hospitalares estaduais e municipais e em
municipios sem notificacdes de casos suspeitos
Solicitar o controle de qualidade das amostras larvarias identificadas | 0
pelos municipios
Orientar a intensificacdo das acbGes de controle vetorial nas | 0,1,2,3
localidades com indices de infestacdo elevada ou com permanéncia de
casos notificados
Sensibilizar profissionais das redes de atencdo para importancia da | 0,1,2,3
notificacdo e investigacao
Monitorar o sistema GAL para deteccdo do sorotipo do virus | 1,2,3
circulante no Estado
Elaborar e divulgar boletins e alertas semanais com a situagdo | 1,2,3
epidemioldgica das arboviroses
Criar GT com representantes da assisténcia a saude (incluindo | 2
hospitais) e vigilancia, para discussdo e analise dos Obitos por
arboviroses
Estabelecer parametros para reducdo de coleta de amostras | 2
soroldgicas em municipios epidémicos com comprovacao laboratorial
pelo LACEN)
Orientar municipios a encerrar casos pelo critério clinico- | 2
epidemiolégico;
Nota Informativa apresentando os parametros para suspensdo das | 2,3
coletas e encerramento por clinico epidemioldgico
Apoiar a Fundacdo Estadual de Saude - FUNESA na capacitacdo dos | 0,1
ACE e ACS em acOes de educacdo popular em salde para controle e
prevencéo das arboviroses

Controle Realizar supervisdes nos municipios para monitoramento das acdes de | 0,1,2,3
Vetorial campo

Realizar visitas técnicas para acompanhamento das atividades de | 0,1,2,3
vigilancia e controle do vetor, priorizando aqueles com maior IIP e/ou
com Coeficiente de Incidéncia (CI) indicando alerta ou
surtos/epidemias
Orientar os municipios a realizar aces de blogueio de transmissdo | 0,1,2,3
utilizando bomba costal e intensificar as acdes de campo nas areas;
Apoiar tecnicamente a realizacdo do LIRAa/ LIA; 0,1,2,3
Realizar capacitacdo de uso e manutengéo dos equipamentos de UBV | 0,1,2
portatil para os técnicos dos municipios
Analisar a necessidade de realizacdo de operacdo de UBV nos | 2
municipios prestando assisténcia técnica por intermédio das Centrais
de UBV,
Avaliar a reducdo de numero de casos das a¢bes da UBV Pesada | 1,2,3
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(aplicacdes de inseticidas)

Gerenciar os estogues estaduais de inseticidas para controle do vetor; |0,1,2,3
Assisténcia Qualificar os profissionais da assisténcia quanto o manejo clinico e | 0,1,2,3
classificacdo de risco do paciente com suspeita de dengue
profissionais de saude.
Distribuir o cartdo de acompanhamento do paciente 1,2,3
Disponibilizar fluxograma de manejo clinico; 1
Realizacdo do Check list no manejo clinico na rede estadual (UPAS e | 1,2,3
Hospitais Regionais)
Analisar implantacdo de unidades de hidratacao; 2
Utilizar vaga zero para pacientes graves; 2,3
Suspender temporariamente as internacdes e ou cirurgias eletivas; 2,3
Racionalizar os exames especificos, mantendo realizacdo para | 2,3
TODOS o0s casos graves e grupos de risco;
Realizar abertura de novos leitos: ampliacdo da rede SUS ou rede | 3
privada se necessario
Ampliar a aquisicdo de insumos e medicamentos para a rede de | 2,3
referéncia estadual
Distribuicdo de material educativo nos hospitais regionais e UPA 1,2,3
Divulgagdo dos protocolos clinicos para Arboviroses nas unidades de | 1,2,3
salde
Na APS estimular a participacdo do agente comunitario de salde na | 1
busca ativa e acompanhamento dos pacientes;
Internar criancas menores de 10 anos e idosos acima de 70 mesmo | 1,2,3
sem apresentar sinais de alarme
Comunicacéo e | Produzir e divulgar material informativo de controle e prevencao das | 0,1
Mobilizacdo | arboviroses (cartilhas, folders, spot de radio, etc)
Social Divulgar analise da situagdo atual da transmissdo das doencas | 1,2,3
transmitidas pelo Aedes em Sergipe;
Atender demanda da Imprensa 0,1,2,3
Produzir Campanha Publicitaria 0,1,2
Realizar, em parceria com a Secretaria de Educacdo Estadual, acdes | 0,1
de educacdo popular em salde sobre arboviroses nos espacos
comunitarios (escolas, igrejas etc)
Gestéo Pautar nas CIR e na CIB o Plano de Enfrentamento das arboviroses 1
Realizar semestralmente reunides de avaliacdo da efetividade do | 1,2,3
Plano
Estimular e apoiar os municipios na implantacdo de Grupos de | 0,1
Mobilizag¢éo Social
Discussdo e monitoramento da situacao epidemioldgica e mobilizagédo | 0,1,2,3

social na Sala de Situacéo
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12. SALA DE SITUACAO

Esse é um instrumento adotado pela Secretaria de Estado da Satde com a finalidade
de publicar e manter de forma clara a situacdo da dengue nos municipios do Estado. E uma
ferramenta importante, para que 0s gestores visualizem semanalmente o comportamento
dos indicadores de maior relevancia para intensificar acdes de controle.

O acesso para essas informagdes é facilitado, visto que s&o publicados no site da
Secretaria Estadual de Saude e os dados sdo alimentados diariamente pela &rea técnica

responsavel pelo Programa Estadual de Controle do Dengue.
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