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                   CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE – CMS
                             MUNICÍPIO DE VERA CRUZ – RS

RESOLUÇÃO CMS Nº41/2019
“DISPÕE SOBRE A APROVAÇÃO DO PLANO MUNICIPAL DE CONTINGÊNCIA NO COMBATE À DENGUE.”
 O PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE, Sr. Douglas Vinicius Stumm, no uso de suas atribuições legais que lhe confere a Lei Municipal nº 1141/1993 e suas alterações, e considerando a deliberação dos membros do CMS, em reunião ordinária do dia 10 de julho de 2019, resolve:
Art.1º Aprovar o Plano Municipal de Contingência no Combate à Dengue.

 Art. 2º  Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação. 
Vera Cruz, 10 de julho de 2019.
DOUGLAS VINICIUS STUMM

Conselheiro Presidente do CMS 

Gestão 2019-2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
VIGILÂNCIA EM SAÚDE
PLANO MUNICIPAL DE CONTINGÊNCIA NO COMBATE À DENGUE
Vera Cruz, Junho de 2019
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ANEXOS
ANEXO A – Orientações para coleta de sorologia e isolamento viral
1 INTRODUÇÃO

A dengue é uma das mais importantes arboviroses que acometem os seres humanos na área urbana, sendo um sério problema de saúde pública devido a urbanização acelerada, deficiência de abastecimento de água e de limpeza urbana, intenso uso de material descartável e mudanças climáticas. Essas condições favorecem a rápida dispersão do principal vetor da doença, o mosquito Aedes aegypti, que está convivendo intimamente com os seres humanos nas habitações.

As ações de controle mais eficazes estão centradas na eliminação dos criadouros do mosquito, visando reduzir sua densidade, o que nem sempre garante níveis baixos de infestação do vetor ou a ausência da doença.

Além da Dengue, o vetor Aedes aegypti também é comprovadamente o transmissor de Febre Chikungunya e Zika Vírus, este último recentemente associado ao aumento dos casos de microcefalia no Brasil.
Segundo o Programa Nacional de Controle da Dengue, os municípios e estados em situações de crises epidêmicas devem ter estabelecidas condições mínimas e necessárias para implementar ações contingenciais no tocante a vigilância epidemiológica, vigilância ambiental e o combate ao vetor, capacitação de recursos humanos, além de prover equipamentos, veículo, suporte laboratorial e uma rede assistencial de baixa complexidade.
Para o enfrentamento de uma epidemia de Dengue recomenda-se o reforço em ações na área assistencial, para que seja possível o atendimento e acompanhamento de todos os casos suspeitos, dentre estas ações encontramos: ampliação do acesso dos pacientes as unidades básicas de saúde (UBSs), que deverão contar com equipe capacitada para o atendimento, segundo o Protocolo Clínico, e com classificação de risco implantada; garantia de hidratação precoce do 
paciente na UBS e de acompanhamento deste paciente pela equipe; estabelecimento de fluxo para repasse das notificações aos serviços de Vigilância Epidemiológica nos níveis municipal e estadual; garantia de suporte laboratorial e diagnóstico por imagem; e orientação a população sobre a importância da hidratação precoce, divulgação dos sinais de alerta e procura de atendimento médico.
Para tanto, será apresentada de forma detalhada o plano de contingência do município de Vera Cruz, onde se contemplam todas as recomendações do Programa Nacional de Controle da Dengue.
2 OBJETIVOS 
· Intensificar de forma oportuna medidas de controle da Dengue no município de Vera Cruz para evitar o aparecimento do mosquito Aedes aegypti, bem como os casos de Dengue, minimizando as consequências econômicas e de morbidade que podem advir de uma epidemia.
· Garantir o envolvimento de todas as Secretarias participantes da administração pública municipal nas ações de combate ao vetor através do Comitê de Mobilização, Combate e Prevenção a Dengue.
· Incentivar e fiscalizar a eliminação de possíveis focos do mosquito em todos os imóveis, públicos e particulares, em nosso município.
· Capacitar os Agentes Comunitários de Saúde, visitadores do PIM, professores e alunos das escolas, a fim de que sejam multiplicadores e participantes das ações de prevenção e combate ao mosquito.
· Capacitar os profissionais de saúde no atendimento a pacientes com suspeita de dengue e febre hemorrágica da dengue (FHD).
· No caso de aparecimento do vetor e/ou da doença implantar um fluxo de atendimento eficaz que evite internações desnecessárias e principalmente possíveis óbitos; bem como uma vigilância epidemiológica, sanitária e ambiental que consiga interromper o ciclo de transmissão, controlando assim a epidemia.
3 CARACTERÍSTICAS DO MUNICÍPIO

O município de Vera Cruz situa-se a 166Km da capital Porto Alegre e possui uma área territorial de 310 quilômetros quadrados, sendo a base da economia ainda predominante com a cultura e fabricação de produtos do tabaco.

Segundo a estimativa populacional do IBGE para 2018, Vera Cruz possui 26.618 habitantes. O censo IBGE 2010 contabiliza 4.476 domicílios particulares permanentes na área urbana e 3.517 domicílios particulares permanentes na área rural.
4 SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA E VETORIAL DA DENGUE

Atualmente o município de Vera Cruz não apresenta ocorrência de casos de dengue e nem a presença do Aedes aegypti, no mês de março de 2019 foi encontrada larva do mosquito numa armadilha na área central da cidade, porém como ficou restrito a este ponto não nos tornamos área infestada pelo vetor. 

A Secretaria Estadual de Saúde do Rio Grande do Sul (SES/RS), por meio do Centro Estadual de Vigilância em Saúde (CEVS/RS) registrou até a Semana Epidemiológica (SE 21), 2.365 casos suspeitos de Dengue, 775 casos confirmados, sendo 686 autóctones (Alvorada, Bom Princípio, Cachoeirinha, Candido Godoi, Canoas, Cruz Alta, Erechim, Erval Seco, Esteio, Getúlio Vargas, Glorinha, Horizontina, Ijuí, Ivoti, Marau, Novo Hamburgo, Palmeira das Missões, Panambi, Pirapó, Porto Alegre, Ronda Alta, Santa Barbara do Sul, Santa Cruz do Sul, Santa Rosa, Santo Ângelo, Santo Antônio das Missões, São Borja, São Leopoldo, Sapucaia do Sul, Sarandi, Tenente Portela, Três de Maio, Três Passos, Tuparendi e Viamão), 977 descartados e 576 ainda continuam aguardando investigação.
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Relato de febre, usualmente entre dois e sece dias de duragio, e duas ou mals das seguintes manifestagGes: ndusea, vmitos; exantema;
mialgias, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias;prova do lago positiva; leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito.
toda crianca com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sece dias de duragio, e sem foco de infecso aparente.

# Notificar todo caso suspeito de dengue

Tem sinal de alarme ou de gravidade?

Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido (prova Grupo C Grupo D
do lago, condicio clinica especial, risco social ou comorbidades) nais de alarme presente e Dengue grave
de gravidade ausentes
+ Extravasamento grave de plasma,
+ Dor abdominal incensa (referida ou levando a0 choque evidenciado por

4 palpagio) e continua, ‘mquicardia; extremidades discas frias;
* Vémitos persistentes. pulso fraco e filforme; enchimento capilar
+ Acimulo de liquidos (ascite, derrame lento (>2 segundos); pressio arterial

Dengue sem sinais de alarme, com pleural, derrame pericrdico). convergente (< 20 mm Hg); aquipneta;

condigio especial, ou com risco * Hipotensio postural elou lipotimia. oliguria (< 1,5 mi/kgh); hipotensio
social e com comorbidades « Hepatomegalia maior do que 2 cm arterial (fase @rdia do choque); cianose.

abaixo do rebordo cosal. (fase @rdia do choque); acumulagio de
+ Sangramento de mucosa. liguidos com insufciéncia respiratoria.

+ Lerargia efou rriabilidade. « Sangramento grave.
+ Aumento progressivo do hematéerito. | |+ Comprometimento grave de érgios.

caciio, enquanto aguarda exames laborator;
Hidratagio oral para pacientes do grupo A e atagio venosa para pacientes dos grupos C e D,

Acompanhamento Acompanhamento
Em leito de observagio até resulado Em leito de internagio
de exames e reavaliagio clinica até esmbilizagio

Condicdes clinicas especiais efou risco social ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com hipertensio arterial
ou outras doencas cardiovasculares,diabetes melitus, Dpoc, doencas hematolégias crénicas (principalmente anemia falciforme), doenca renal crénica,
doenca icido péptica e doencas autoimunes. Estes pacientes podem apresenr evolugio desfavordvel ¢ devem ter acompanhamento diferenciado.






Até a SE 21 de 2019, 184 municípios de 19 Coordenadorias Regionais de Saúde (Tabela 2) notificaram casos suspeitos de dengue e as 1ª, 2ª, 5ª, 6ª, 9ª, 11ª, 12ª, 13ª, 14ª,15ª 17ª e 19ª CRS confirmaram casos autóctones no estado (Tabela 3). *Dados cumulativos até a Semana Epidemiológica 21 de 2019 (30/12 a 25/05/19) 
[image: image4.emf]
[image: image5.png]junya-semana-21-casos-regist at

Figura 1: Mapa dos municipios infestados e com casos de Dengue Notificados, RS, até a
SE 21/2019".
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Devido a atual situação epidemiológica da dengue no Rio Grande do Sul torna-se necessário a elaboração e a atualização constante do Plano Municipal de Contingência no Combate a Dengue.
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Angelo, Santo Anténio das Missdes, Sao Borja, Sao Leopoldo, Sapucaia do Sul,
Sarandi, Tenente Portela, Trés de Maio, Trés Passos, Tuparendi e Viamao), 977
descartados e 576 ainda continuam aguardando investigago (Tabela 1).

Tabela 1: Casos de Dengue segundo critério de classificago final, RS, 2019.

Classificacdio Casos %
775 33

Autéctones 686

Importados 89 a

Inconclusivos 37 2

Descartados 977 a1

Em Investigaio 576 24
100,

Total Notificados 2.365
Fonte: Sinan Online - (dados preliminares até 25/05/2018)

Confirmados

Na série histérica de 2010 a 2019°, observa-se que os anos de 2017 e 2018, até
este periodo (SE 21), quando comparados com os anteriores, $30 0s Unicos anos que

n&o confirmaram casos autdctones no Estado (Gréfico 1).

“Dados cumulatvos até a Semana Epidemiologica 21 de 2018 (30/12 2 25/05/19)

Gréfico 1. Comparativo dos casos de Dengue segundo classificagao,
RS, 2010 2 2019 (até SE 21)°

1001

s PFBd 05/06/2019





5 PLANO DE AÇÃO
5.1 Vigilância Epidemiológica

Atualmente conta somente com uma enfermeira responsável pelo Sistema de Notificação de Agravos (SINAN).

A Vigilância Epidemiológica tem como objetivo detectar casos de dengue e definir ações de controle, sendo necessário executar as seguintes ações:
· Manter o SINAN on line como o sistema de notificação de casos.
· Capacitar técnicos da SMS para o preenchimento da ficha de notificação, bem como para a análise dos dados.
· Coletar sorologia dos pacientes com suspeita de dengue em tempo oportuno (a partir do 6º dia de sintomas). Em casos já classificados como epidemia coleta-se sorologia somente de 10% dos pacientes estadiados no Grupo A, sendo que para os demais grupos a coleta é obrigatória sempre.
· Coletar soro para realização de isolamento viral (até o 5º dia de sintomas).
· Elaborar mapas municipais e indicadores de acompanhamento da situação epidemiológica da dengue.
	CONDIÇÃO ATUAL
	PROPOSTA
	OBJETIVO
	RESPONSÁVEL

	- Presença de somente uma enfermeira na vigilância epidemiológica.
	- Designar um profissional de nível médio (técnico ou auxiliar de enfermagem) e/ou de nível superior (enfermeiro) para notificar os casos e coletar as sorologias em cada unidade que atenda casos de dengue. (orientações para coleta no ANEXO A)
	- Implementar uma vigilância rápida e eficaz.
	SMS e Setor de Vigilância Epidemiológica

	- Monitoramento de casos suspeitos de dengue conforme demanda.
	- Monitorar diariamente os casos suspeitos.
- Elaborar boletim mensal da dengue.
- Notificar os casos suspeitos de FHD por telefone.
	-Avaliar a distribuição geográfica dos casos suspeitos.
- Acompanhar a evolução dos indicadores epidemiológicos (taxa de morbidade e letalidade)
	Vigilância Epidemiológica

	- Coleta de amostra de soro para isolamento viral não sistemático.
	- Colher amostra sorológica em período recomendado para isolamento viral de forma sistemática.
	- Monitorar a circulação viral.
	Vigilância Epidemiológica

	- Todos os casos suspeitos de dengue com coleta de sorologia.
	- No caso de epidemia será coletada sorologia somente de 10% dos pacientes estadiados no Grupo A, sendo que para os demais grupos a coleta é feita em 100% dos casos.
	- Atender a demanda de forma que não prejudique o encerramento dos casos.
	Vigilância Epidemiológica



5.2 Vigilância Ambiental e controle do vetor

Atualmente conta com um médico veterinário e com dois agentes de combate à endemias, que já realizam o monitoramento de 17 pontos estratégicos e 21 armadilhas.

No momento o município de Vera Cruz é área livre da presença do vetor Aedes aegypti, porém no mês de março foi detectada a presença de larvas em uma armadilha localizada na área central da cidade, e após as medidas de controle não foi mais encontrado larvas do vetor.

Criação do Comitê de Mobilização contra o mosquito Aedes aegypti e doenças relacionadas por Decreto. O município de Vera Cruz implantou o Plano de Ação do Agente Comunitário de Saúde para o combate ao Aedes aegypti, bem como a inclusão dos visitadores do Primeira Infância Melhor (PIM) nestas atividades.

As ações de capacitação destas equipes, bem como as demais atividades que envolvem a Vigilância Ambiental e Controle do Vetor serão explicadas e descritas no Plano de Ação específico para o Combate do Vetor (documento em anexo).
5.3 Educação em saúde
	CONDIÇÃO ATUAL
	PROPOSTA
	OBJETIVO
	RESPONSÁVEL

	- Última capacitação das ACS nas ações de educação em saúde no Programa de Controle da Dengue ocorreu em 2016.
	- Realizar capacitação nas ações de educação em saúde no Programa de Controle da Dengue para as ACS.
	- Qualificar estes profissionais nas ações de educação em saúde, quanto à abordagem a comunidade para o controle da Dengue.
	Vigilância Epidemiológica, Vigilância Ambiental e Enfermeiras Supervisoras do EACS e ESF.

	- Necessidade de capacitação dos professores da rede de ensino fundamental nas ações de educação em saúde no Programa de Controle da Dengue.
	- Realizar capacitação nas ações de educação em saúde no Programa de Controle da Dengue para os professores da rede de ensino fundamental.
	- Qualificar e tornar estes profissionais multiplicadores das ações de prevenção e combate ao mosquito junto de seus alunos.
	Vigilância Epidemiológica e Vigilância Ambiental.

	- Visitas domiciliares dos ACSs* às famílias cadastradas.
	- Realizar acompanhamento das visitas dos ACSs nos domicílios onde houver casos de Dengue.
	- Adequar métodos de abordagem à comunidade sobre as ações de controle da dengue.
	Enfermeiras Supervisoras do EACS e ESF.


* de fevereiro até maio de 2016 todos os ACSs seguirão o Plano de Ação específico conforme Resolução nº 012/16 – CIB/RS
5.4 Comunicação
	CONDIÇÃO ATUAL
	PROPOSTA
	OBJETIVO
	RESPONSÁVEL

	- Divulgação de dados relativos a situação epidemiológica e presença do vetor conforme necessidade.
	- Manter divulgação sistemática junto ao jornal e rádios do município sobre a situação dos casos de dengue e de infestação do mosquito.
	- Manter a população informada sobre a situação epidemiológica da doença, e principalmente sobre os sintomas a serem observados e sobre as ações individuais e coletivas para eliminação do vetor transmissor.
	Vigilância Epidemiológica e  Vigilância Ambiental


6 REDE MUNICIPAL DE SAÚDE
6.1 Avaliação e organização da estrutura da rede básica de atenção à saúde

A rede municipal de saúde está estruturada com:
· 4 Unidades Básicas de Saúde (UBSs), sendo que as 2 UBSs localizadas no interior do município têm atendimento médico somente duas e três vezes por semana.
· 4 equipes da Estratégia de Saúde da Família (ESF), sendo duas equipes em área urbana e duas em área rural, totalizando 21 agentes comunitários de saúde.
· 1 Equipe de Agentes Comunitários de Saúde (EACS) composta por 10 agentes comunitários de saúde.
· 1 Centro de Atenção Psicossocial (CAPS).
· 1 Centro de Atenção Psicossocial Infantil e Juvenil (CAPS ij)
· 1 Base do SAMU/Salvar (Suporte básico), localizada junto ao prédio do Hospital Vera Cruz (HVC).
· Contrato junto ao HVC para a oferta de serviço de Pronto Atendimento (PA) 24 horas.
Relação dos servidores da Secretaria Municipal de Saúde, por função e vínculo empregatício, no município de Vera Cruz em maio de 2019:
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“Dados cumulatvos até a Semana Epidemiologica 21 de 2018 (30/12 2 25/05/19)

Tabela 2: Casos notificados e confirmados de Dengue segundo CRS de residéncia,
RS, 2018 - 2019 (até SE 21)

2018 2019
icados_Confirmados _Notificados _Confirmados

12 CRs - Porto Alegre 7 8 76
s - Porto Alegre 154 843

32 CRS - elotas 12 18

4 CRS -Santa Miaria 31 20

54 CRS - Caxias do Sl 35 ©

6 CRS - Passo Fundo 3 80

72 RS - Bage 1

8 CRS - Cachoeira do Sul 8

9 CRS - Cruz Alta s

104 CRs - Alegrete 2

113 CRS - Erechim 2

122 CRS - Santo Angelo %

134 CRS - Santa Cruz do Sul 34

142 CRs - Santa Ros

154 CRS - Palmeira das Missdes

162 CRs - ajeado

172 CRS - ju &

182 CRs - Osério 12

194 CRS - Frederico Westphalen 2
Total 550

Fonte: Sinan Oniine - (dados prelminares até 25/05/2019)

Tabela 3: Casos Autéctones de Dengue segundo CRS de residéncia, RS, 2015 - 2019*
(ate SE 21)
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* Estão contados os profissionais que atuam no SAMU.
** Os profissionais de enfermagem, administrativos e médicos plantonistas não estão contabilizados nesta tabela, tendo em vista que como o Pronto Atendimento é um serviço terceirizado junto ao HVC, o incremento nestes atendimentos se dará mediante adendo e complementação ao contrato já firmado entre a instituição e a Secretaria Municipal de Saúde.

Segundo as “Diretrizes para a organização dos Serviços de Atenção à Saúde em situação de aumento de casos ou de epidemia de Dengue” (Ministério da Saúde: Brasília, 2013) podemos encontrar três situações distintas no município quanto ao número de casos de dengue esperados no período de 6 meses de epidemia, sendo que no Risco 01 teríamos 1% da população doente (cerca de 250 pessoas), no Risco 02 é esperado que 2% da população adoeça (cerca de 500 pessoas), e no Risco 03 este percentual sobe para 4% da população (cerca de 1.000 pessoas).

Para fins de cálculo da capacidade de atendimento, dos profissionais, exames, materiais e insumos necessários aos atendimento da demanda, utilizamos com base a situação de risco nº 03, conforme tabela na página  seguinte.
Estimativa de pacientes atendidos e recursos materiais necessários em uma situação de Risco 03, onde 4% da população poderá adoecer por Dengue, totalizando 1.060 pacientes distribuídos num período de 6 meses:
	MÊS
	Nº estimado casos
	Leito observação (hidratação venosa) = 15%
	Internação hospitalar (tx ocupação 4 dias) = 7%, sendo 1 leito para cada 7 internações
	Internação UTI (tx ocupação 5 dias) = 0,7%, sendo 1 leito para cada 6 internações
	Hemograma (2 exames por paciente)
	SRO* (nº casos X 2 sachês/dia X 3 dias de hidratação)
	SF**500ml (15% casos X 8 frascos)
	Poltronas p/ hidratação venosa (15% casos por dia útil/mês)
	Dipirona/Paracetamol (nº casos X 3g dose diária X 3 dias período febril)

	1º mês
	138
	20
	09 (2 leitos)
	01 (1 leito)
	276
	828
	160
	1
	1.242g

	2º mês
	148
	22
	11 (2 leitos)
	01 (1 leito)
	296
	888
	176
	1
	1.332g

	3º mês
	212
	32
	15 (2 leitos)
	1,5 (1 leito)
	424
	1272
	256
	2
	1.908g

	4º mês
	212
	32
	15 (2 leitos)
	1,5 (1 leito)
	424
	1272
	256
	2
	1.908g

	5º mês
	212
	32
	15 (2 leitos)
	1,5 (1 leito)
	424
	1272
	256
	2
	1.908g

	6º mês
	138
	20
	09 (2 leitos)
	01 (1 leito)
	276
	828
	160
	1
	1.242g


*Sal de Reidratação Oral
** Soro fisiológico de 500ml 
6.1.1 Reformulação da estrutura da rede básica de atenção à saúde
	CONDIÇÃO ATUAL
	PROPOSTA
	OBJETIVO
	RESPONSÁVEL

	- Alto número de profissionais de saúde (médicos, enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem) sem capacitação para o manejo da dengue.
	- Realizar capacitação para estes profissionais, tanto da rede básica como da rede hospitalar.
	- Qualificar os profissionais para a melhoria da qualidade da assistência ambulatorial e hospitalar para os casos de dengue.
	 13ºCRS.

	- Repassado por e-mail o protocolo de atendimento padronizado pelo Ministério da Saúde: “Dengue – diagnóstico e manejo clínico, adulto e criança, 2016”, e entregue cartazes com o “Fluxograma para classificação de risco de dengue” para toda Rede Básica de Saúde e HVC.
	- Revisar se todas as Unidades Básicas de Saúde (UBSs) fixaraM, em local visível o “Fluxograma para classificação de risco de dengue” (ITEM 9.1), bem como ser disponibilizaram para suas equipes técnicas o protocolo de atendimento padronizado pelo Ministério da Saúde (2016). 
	- Adequar o atendimento ambulatorial e hospitalar ao protocolo do Ministério da Saúde, dando embasamento técnico-científico às condutas.
	Equipe que participou da elaboração deste plano de contingência e SMS.

	- Número limitado de exames laboratoriais.
	- Aumento no número de exames laboratoriais oferecidos, com prioridade aos exames hematológicos para os casos de dengue, com resultado em tempo hábil (até 4 horas).
	Oportunizar assistência laboratorial ao paciente com dengue.
	Gestão SMS e Laboratórios de Análises Clínicas do município.

	- Atendimento ambulatorial com fichas limitadas.
	- Atender todos os casos suspeitos de dengue sem limitações de fichas.
	- Assegurar atendimento em todos os casos suspeitos de dengue através do acolhimento.
	Utilizar o Acolhimento como porta de entrada.

	- Pequeno número ou inexistência de leitos de observação em UBSs.
	- Criação e/ou aumento no número de leitos nas UBSs que atenderão casos suspeitos de dengue. (ITEM 9.2)
	- Assegurar atendimento em todos os casos suspeitos de dengue.
	Gestão SMS
Setor de Compras

	- Somente o Pronto Atendimento contratado junto ao HVC atende 24hs.
	- Instalar atendimento 24hs nas UBSs conforme demanda. (ITEM 9.2)

	- Assegurar atendimento em todos os casos suspeitos de dengue.
	Gestão SMS
UBS que atenderão 24h:
Posto Central 
ESF Arco Íris


	- Quadro funcional enxuto para os serviços já ofertados.
	- Aumento no número de funcionários através de contratos emergenciais. (ITEM 9.3)
	- Assegurar atendimento em todos os casos suspeitos de dengue.
- Garantir a correta atuação da vigilância epidemiológica e ambiental.
	Gestão SMS

	- Materiais, equipamentos e medicamentos para os atendimentos de rotina.
	- Aquisição de materiais e medicamento necessários para o atendimento dos casos de suspeita de dengue. (ITEM 9.4)
	- Assegurar o correto atendimento em todos os casos suspeitos de dengue.
	Gestão da SMS
Setor de Compras
Farmácia Municipal


6.2 Avaliação e organização da estrutura da rede hospital, urgência e emergência
· Hospital Vera Cruz (HVC), 45 leitos pelo convênio SUS, não possui UTI.
· Leitos de UTI conforme a Central de Regulação de Leitos do estado RS.
[image: image8.emf]
6.2.1 Reformulação da rede hospitalar, urgência e emergência
	CONDIÇÃO ATUAL
	PROPOSTA
	OBJETIVO
	RESPONSÁVEL

	- Limite de internação convênio SUS no Hospital Vera Cruz (nº de AIH).
	- Aumentar o número de internações conforme demanda.
	- Assegurar atendimento em todos os casos de dengue e FHD, evitando possíveis óbitos.
	Gestão SMS e HVC

	- Contrato firmado junto ao HVC para serviço de Pronto Atendimento conforme a demanda para o número de habitantes.
	- Implementar o contrato para que haja aumento no número de atendimentos médicos, conforme a capacidade física do HVC, durante o período de epidemia.
	- Assegurar atendimento em todos os casos graves de dengue e FHD, evitando possíveis óbitos.
	Gestão SMS e HVC


7 REDE DE DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

Tendo em vista a necessidade de realização de hemograma com contagem de plaquetas nos pacientes com suspeita de Dengue, e que o resultado do exame deve ser disponibilizado em até 4 horas para reavaliação do quadro, devemos estabelecer algumas estratégias de ação, tais como:
· Aumento na quota de exames mensais (conforme roteiro de estimativa de número de casos, apresentado no item 6.1).
· Implantar um posto de coleta no próprio serviço de saúde.
· Disponibilizar veículo e motorista permanentemente para o transporte do material coletado.
· Recebimento dos resultados por e-mail, para agilizar o processo.
· No caso de contrato com serviço laboratorial terceirizado já pode-se prever a logística de coleta dos exames e os prazos oportunos para a entrega dos resultados.

As coletas de sorologia e isolamento viral específicos para a Dengue serão realizadas pela própria vigilância epidemiológica do município, a partir do incremento da equipe.
8 REGULAÇÃO DE LEITOS

Tendo em vista o modelo de gestão de nosso município, a regulação de leitos nos hospitais de referência é realizada pela Central de Leitos do Estado RS.
9 PLANO DE CONTINGÊNCIA ASSISTENCIAL

A seguir apresentaremos o fluxograma de atendimento aos casos de Dengue, bem como uma projeção do dimensionamento de estrutura física, recursos humanos, recursos materiais e medicação necessários para enfrentarmos uma epidemia de Dengue em nosso município.
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9.1 Fluxograma para classificação de risco de dengue
9.2 Esquema para aumento de leitos de observação e ampliação do horário de atendimento

Para prever a quantidade de leitos disponíveis e possíveis de serem criados para observação dos pacientes com suspeita de Dengue, bem como a ampliação do horário de atendimento, foram considerados somente os serviços que possuem atendimento médico diário (Posto de Saúde Central, Espaço Mamãe e Criança, Estratégias de Saúde da Família - ESF Arco Íris, ESF Vila Progresso, ESF Henrique D’ávila), além do incremento ao contrato de serviço de Pronto Atendimento junto ao HVC.
As UBSs localizadas no interior do município não foram consideradas, pois além de não possuírem atendimento médico diariamente, não possuem estrutura física que comporte leitos de observação.
DISTRIBUIÇÃO DE LEITOS DE OBSERVAÇÃO
	Unidade de Saúde
	Leitos1 de obs. existentes
	Leitos a mais que poderão ser disponibilizados em situação epidêmica
	Leitos já existentes e utilizados em outras atividades de rotina
	Maca ou poltrona  para compra
	Total de leitos em caso de epidemia

	UBS Central #
	02
	04
	1
	04
	07

	Espaço Mamãe e Criança
	02
	04
	0
	04
	06*

	ESF Arco Íris #
	02
	04
	0
	04
	06**

	ESF Vila Progresso
	02
	04
	0
	04
	06

	Pronto Atendimento ##
	03
	10
	03
	---
	16***

	Total
	11
	26
	04
	16
	41


#Unidades que podem ampliar horário de atendimento para 24hs.
Compra dos atendimentos através de adendo ao contrato vigente.
Foram considerados como leitos: macas e poltronas.
*Utilizando a sala de reuniões. 
**Utilizando a sala de reuniões.
***Utilizando o auditório do HVC.
NÚMERO DE LEITOS EXISTENTES E CONTRATADOS PELO SUS

NÚMERO DE LEITOS DE UTI EXISTENTES E CONTRATADOS PELO SUS
Regulação através da Central de Leitos do Estado RS.
9.3 Contratações emergenciais necessárias para cobrir escala de 24hs (esquema 12/36), que deverão ser feitas conforme necessidade:
	Profissional
	Quantidade
	Observações

	Técnico de Enfermagem
	02
	(1 Espaço + 1 Posto Central)

	Médico Generalista
	03
	3 Posto Central

	Médico Pediatra
	02
	2 EspaçoMamãe Criança

	Motorista
	01
	-

	Agente de campo
	02
	Deverão ser contratados imediatamente 


**No caso de situação de epidemia poderão ser convocados funcionários de outras secretarias como motoristas, assistentes sociais, nutricionistas, psicólogos e auxiliares administrativos
9.4 – Materiais e medicamentos necessários
	Material ou medicamento
	Quantidade

	Maca com roda
	04

	Maca sem roda
	04

	Poltrona para hidratação venosa
	16

	Mesa Auxiliar
	10

	Escada para maca
	08

	Cadeira de rodas
	06

	Lençóis de tecido
	50

	Suporte para soro
	20

	Travesseiro
	10

	Esfigmomanômetro recém-nascido
	03

	Esfigmomanômetro criança
	03

	Esfigmomanômetro infantil
	05

	Esfigmomanômetro adulto pequeno
	06

	Esfigmomanômetro adulto
	15

	Esfigmomanômetro adulto grande
	06

	Estetoscópio para adulto
	15

	Estetoscópio para criança
	05

	Termômetro
	25

	Solução fisiológica 1000ml
	500

	Solução fisiológica 500ml
	1.300

	Solução fisiológica 125ml
	400

	Solução de Ringer lactato 50% 500ml
	250

	Solução Glicosada 5% 1000ml
	1.000

	Solução Glicosada 5% 500ml
	250

	Soro de Reidratação Oral (SRO) unidade
	7.000

	Paracetamol gotas
	1.200

	Paracetamol 750mg comprimido
	16.000

	Dipirona gotas
	1.200

	Dipirona 500mg comprimido
	7.000

	Dipirona injetável
	2.000

	Plasil injetável
	2.000

	Plasil gotas
	500

	Plasil comprimido
	16.000

	Bromoprida gotas
	150

	Bromoprida comprimido
	15.000

	Dexclorfeniramina suspensão
	1.000

	Dexclorfeniramina comprimido
	15.000

	NaCl ampola
	1.000

	KCl ampola
	1.000

	Equipo gotas
	1.200

	Equipo microgotas
	400


	Material ou medicamento
	Quantidade

	Abocath nº 24, 22, 20, 18, 16 e 14
	1.000

	Scalp nº 27, 25, 23, 21 e 19
	2.000

	Torneirinha de 3 vias
	1000

	Luva procedimento P, M e G caixa
	50 de cada

	Algodão em rolo
	30

	Álcool 70% litro
	250

	Esparadrapo rolo
	50

	Garrote em metro
	40

	Seringas 5,10 e 20 ml
	3.500

	Agulha 25 X 7 e 25X8
	4.000

	Tubetes para exames sem anticoagulante
	1.500

	Tubetes para exames com anticoagulante
	2.000

	Água destilada 10ml
	1.000

	Copo descartável 200ml (pacote com 100 unidades)
	70

	Água mineral (bombona com 20 litros)
	200

	Jarra plástica de 5 litros
	15

	Bebedouro refrigerado (2 temperaturas)
	05

	Papel Toalha pacote com 1.000
	500

	Repelente para uso geral inclusive criança e gestante.
	2.500


	Kit para agentes de campo (sacola, crachá, uniforme)
	10

	Material para coleta entomológica (Tubitos) 
	200
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ANEXO A – Orientações para coleta de sorologia e isolamento viral
[image: image1.emf]
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
DIAGNÓSTICO LABORATORIAL
· Diagnóstico sorológico: será realizado no LACEN/RS pela técnica de reação de imunoensaioenzimático (ELISA). Deve-se coletar uma amostra de soro dos casos suspeitos, preferencialmente, no 7º dia após o início dos sintomas;
· Diagnóstico virológico: é realizado através da técnica de isolamento viral (cultivo celular) no Instituto Adolfo Lutz em São Paulo; deve-se coletar amostra de sangue, soro ou tecidos dos casos suspeitos do 1º ao 5º dia da doença. É importante para a identificação do sorotipo viral circulante. Outras técnicas utilizadas são: PCR, imunofluorescência e histoquímica.
COLETA, CONSERVAÇÃO, TRANSPORTE DE MATERIAL
A confiabilidade dos resultados dos testes laboratoriais depende dos cuidados durante a coleta, manuseio, acondicionamento e transporte das amostras.
As amostras obtidas para realização dos estudos sorológicos podem ficar em temperatura ambiente por 2 horas e, em seguida, conservadas em geladeira (2º a 8º) até o momento do seu transporte (no máximo até 7 dias). 
As amostras, devidamente rotuladas (nome completo, município, data da coleta), devem ser enviadas à Seção de Virologia do IPB-Lacen/RS em caixa de isopor contendo gelo, a partir de fluxo definido entre os municípios e suas respectivas CRS. Recomenda-se colocar o gelo em saco plástico ou usar bobinas.
Os soros destinados ao isolamento viral poderão ficar a 4ºC por, no máximo, 6 horas. Após este período as amostras devem ser congeladas a –70ºC. Para o transporte deste material deve-se utilizar botijão criobiológico contendo nitrogênio líquido ou gelo seco, dependendo do tempo estimado de chegada ao laboratório. Pela complexidade deste procedimento e outros, tais como investigação de óbitos, os mesmos deverão ser previamente discutidos entre a equipe de vigilância municipal, da CRS e CEVS, podendo, para tanto, ser utilizado os telefones de plantão.
Toda a remessa de material para laboratório deverá ser acompanhada de ficha de Diagnóstico Laboratorial de Dengue (preenchida completa e corretamente).
_____________________________________
# Observação para coleta da sorologia: em adultos coletar 10ml sangue; em crianças coletar de 2 a 5 ml sangue. Centrifugar a amostra antes de enviar ao LACEN.
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														13ª COORDENADORIA REGIONAL DA SAÚDE

														VIGILÂNCIA EM SAÚDE

		CASOS DE DENGUE SEGUNDO MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA, 13ª CRS, 2019

		MUNICÍPIOS				NOTIFICADOS				CASOS CONFIRMADOS				DESCARTADOS		INCONCLUSIVOS		EM INVESTIGAÇÃO

										AUTÓCTONES		IMPORTADOS

		CANDELÁRIA				0				0		0		0		0		0

		GRAMADO XAVIER				0				0		0		0		0		0

		HERVEIRAS				0				0		0		0		0		0

		MATO LEITÃO *				2				0		1		1		0		0

		PANTANO GRANDE				0				0		0		0		0		0

		PASSO SOBRADO				0				0		0		0		0		0

		RIO PARDO				1				0		1		0		0		0

		SANTA CRUZ DO SUL *				27				8		1		8		1		9

		SINIMBU				0				0		0		0		0		0

		VALE VERDE				0				0		0		0		0		0

		VALE DO SOL				1				0		0		1		0		0

		VERA CRUZ				0				0		0		0		0		0

		VENÂNCIO AIRES				3				0		1		1		0		1

		TOTAL 13ª				34				8		4		11		1		10

						Fonte: sinan on line até 27/05/19
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