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Apresentacao

O Plano Municipal de Enfrentamento de Arboviroses Transmissiveis pelo Aedes
aegypti ¢ um documento elaborado por todos os setores do municipio de Rosario do Ivai que
estdo envolvidos no enfrentamento das doencas transmissiveis pelo mosquito Aedes aegypt
(Dengue Chikungunya e Zika). Ele tem por objetivo descrever os processos de trabalho da

equipe municipal para a questdo das arboviroses e ¢ dividido em cinco partes:
1. Caracterizacdo da Situacdo Municipio;

2. Plano de acgdo, que contém as acOes (Estagio de NORMALIDADE) que o municipio de
Rosério de Ivai desenvolve em situacdes de rotina em periodo que ndo ha sinais de

transmissdo sustentada de arboviroses ou risco desse tipo de eventos;

3. Plano de Contingéncia, que contém TRES conjuntos de acdes (Estagio de MOBILIDADE,
Estagio de ALERTA e Estagio de EPIDEMIA) a serem desenvolvidos pelo Municipio em
caso de alteracdo no cenario epidemioldgico ou risco de alteracdes;

4. Vigilancia da Sindrome de Guillain-Barré e outras Doengas Neuroldgicas Agudas Graves
Pds-infecciosas;

5. Vigilancia e Atencdo a Saude Relacionada as Infec¢gdes Congénitas (STORCH+Z);

O Plano de Contingéncia Municipal ¢ ativado conforme o municipio apresenta
alteragdes especificas em seu cenario epidemioldgico/entomologico. Como citado acima, este
plano estratifica o cendrio Municipal em quatro Estagios distintos os quais possuem o0s
indicadores abaixo para caracteriza-los. Todo o processo deve ser encarado levando em
consideragdo que as arboviroses urbanas transmissiveis pelo Aedes aegypti mostram-se
dindmicas com diversos fatores contribuindo para seu comportamento em determinando
periodo e espaco, exigindo que as equipes responsaveis por lidar com estas doengas a atuarem
também de forma dindmica. Este documento ndo tem por objetivo tornar o Programa
Regional de Vigilancia e Controle das Arboviroses rigido e descrever apenas as agdes que

serdo realizadas durante o ano e sim sistematizar o processo de trabalho.



Toda situagdo enfrentada deve ser analisada e, caso ndo prevista neste documento,
deve ser abordada, enfrentada e o Plano Municipal de Enfrentamento de Arboviroses Urbanas

pelo Aedes aegypti deve ser atualizado de forma a prevenir tal ocorréncia futuramente.

A Vigilancia Epidemiologica ¢ responsavel por consolidar os diferentes conjuntos de
dados, transforma-los em informacao definir o estdgio operacional em que o Municipio se

encontra.

As seguintes definigdes abaixo serdo utilizadas para a estratificacdo do cendrio

epidemiologico municipal:

Municipios estratégicos externo a area de cobertura da 22* RS: (Londrina,
Maringa, Apucarana, Grandes Rios, Pitanga, Roncador, Campo Mourdo, Sdo Pedro do Ivai,

Faxinal).

Municipios estratégicos situados na area de abrangéncia da 22* RS: (Rosario do

Ivai, Rio Branco do Ivai, Ivaipora, Lunardelli, Lidianopolis, Sao Jodo do Ivai..,)

Estagio NORMALIDADE — Municipio ndo apresenta risco de transmissao sustentada

de qualquer arbovirose em territorio.
Caracteriza- se por:

1- Canal Endémico de Casos Provaveis no Municipio apresentando linha de casos por
Semana Epidemioldgica (SE) continua proximo a base e com notificagcdes esporadicas.

(Ivaipora/Jardim Alegre/Sao Jodo do Ivai/LunardelliO);
2- Grafico de Casos Provaveis por SE sem apresentar tendéncia de alta (demais municipios);
3- Indice de Positividade de Ovitrampas abaixo de 10%;

4- Auséncia de sinais de processo epidémicos (incidéncia de casos provaveis acima de 100

casos/100.000hab.) em Municipios externos a area de cobertura da 22" RS;

5- Auséncia de casos confirmados ou auséncia de sinais de aumento dos indices de

monitoramento entomolédgicos (incidéncia de casos provaveis acima de 100casos/100.00

hab.) em Municipios estratégicos situados na area de abrangéncia da 22* RS;

6- Auséncia de casos de arboviroses confirmados no municipio.



Estagio MOBILIZACAO - Qualquer alteragio no cenario epidemiolégico
Municipal e/ou Regional/Estadual em que haja possibilidade de introdugdo viral ou

evolucdo para transmissdo sustentada no territorio Municipal.

Caracteriza-se por:

1 - Canal Endémico de casos Provéaveis municipal apresentando linha de casos por
Semana epidemiologica (SE) com tendéncia de altas (aumento de casos em trés SE

consecutiva ndo exponencial);
2 - Aumento de trés semanas consecutivas no Grafico de Casos Provaveis por SE;
3 - Municipios estratégicos externo a area de cobertura da 22* RS apresentando

Sinais de inicio de processo epidémicos (incidéncia de casos provaveis acima

de 100 casos/100.000 hab);

4-Aumento de casos provaveis em municipio estratégico (incidéncia de casos
provaveis acima de 100 casos/100.000 hab);

5- Confirmagao de caso importado de arboviroses no municipio;

6-Municipios estratégicos externos a area de cobertura da 22* RS com circulagdo
de Zica, Chikungunya ou sorotipo viral de DENV que nunca circulou
previamente no municipio de Rosario do Ivai;

7-Municipios estratégicos situados na area da 22* RS com casos importados
confirmados;

8-Municipio estratégico situados na area de abrangéncia da 22* RS com Indice de

Positividade de Ovitrampas acima de 50%;

Retornar ao Estigio NORMALIDADE: retornar para normalidade de qualquer
situagdo responsavel pela ativacdo do Estagio MOBILIZACAO do Plano de

Contingéncia Municipal;



Estagio ALERTA- Qualquer situagdo que represente risco real e imediato de

evolucdo para processo epidémico no territorio municipal.

Caracteriza-se:

1- Canal Endémico de Casos Provaveis Municipal apresentando linha de casos
por Semana epidemiologica (SE) com tendéncia de alta (aumento de casos em
trés SE consecutivas ndo exponencial);

2-Aumento de trés semanas consecutivas no Grafico de Casos Provaveis por
SE;

3-Unidade Sentinela de Ivaipora (US-Ivaipora) ou Laboratério da UEL
indicando introducao de sorotipo de virus da dengue em Ivaipora, Lunardelli ou
no municipio de Rosario do Ivai que nunca circulado previamente no territorio;
4-Casos confirmados, autdctones ou importados, de Chikungunya ou Zika;
5-Casos confirmados autoctones de dengue;

6-Municipio estratégico dentro ou fora da area de abrangéncia da 22* Regional
de Satde em epidemia;

7-Taxa de Positividade de IgM para dengue acima de 20% no municipio;
8-Taxa de Positividade da US- Ivaipora acima de 40%;

9-Qualquer situag¢do ndo a prevista em que a equipe municipal julgue que
apresente risco de espalhamento viral em seu territério;

10-Identificagdo de surto de arbovirose em area rural do municipio;

11-indice de Positividade de Ovitrampas da rede municipal acima de 50%;
12-Municipio situados na area de abrangéncia da 22* RS com indice de
Positividade de Ovitrampas acima de 60%;

Retornar ao Estagio MOBILIZACAO: queda robusta e sustentdvel do Canal

Endémico de Casos Provavel Municipio; auséncia de municipios estratégicos com processos
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epidémicos estabelecidos; quatro SE consecutivas sem ocorréncia de casos de Chikungunya,
Zika ou soro de dengue novos para os municipios, Taxa de Positividade de IgM para dengue
ou da US- Ivaipora abaixo de 20% por quatro semanas consecutivas; municipios com PO

inferior a 50%em trés leituras consecutivas;

Estagio EPIDEMIA- Municipio de Rosario do Ivai em epidemia de arboviroses

declara.

Caracteriza-se por:

1-Canal Endémico de Casos Provéaveis Municipal apresentando linha de casos por Semana

epidemiologica (SE) acima do 3° Quartil com aumento exponencial,

2- Aumento em trés SE com, pelo menos, um de 100% entre uma SE e a anterior no Grafico

de Casos Provaveis por SE;

3- Transmissao sustentada de Chikungunya ou Zika;

4- Taxa de Positividade de IgM para dengue acima de 40%;

5- Casos suspeitos de arboviroses hospitalizados acima de 1% do total de casos provéavesis;

Retorno ao Estagio ALERTA: Canal Endémico de Casos Provaveis Municipal
apresentando linha descendente pro quatro SE consecutivas indicando queda apds o plato,

quatro semanas consecutivas sem apresentar casos de Chikungunya, Zika ou sorotipos de

dengue novos para os municipios.

As ferramentas de apoio utilizadas para determinar a ativagdo do Plano de Contingéncia
Municipal sdo o Canal Endémico de Casos Provaveis Municipal, os graficos de
monitoramento das Ultimas dez SE dos municipais, os indices de monitoramento
entomologicos municipais, o Informe Epidemiolégico Regional, o Informe Epidemiologico

Estadual, e os Relatorios Automatizados Regional e Municipais.
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Caracterizacdo do Municipio.

2. Dados do Municipio

Municipio: Rosario do Ivai

Populacdo Urbana: 2.721

Populacédo Rural: 2.867

Numero de Residéncias Urbanas: 1491

Numero de Residéncias Rurais: 390

Numero de Agentes de Controle de Endemias: 02
Numero de Agentes Comunitarios de Saude: 15
Data do Ultimo Reconhecimento Geogréafico: 2022

NUmero de Pontos Estratégicos: 17

Tipo Endereco Bairro E:tﬁ[ﬁjznad as GeOL%rr?;lifj(‘;'e
Piscina Rua Piaui Centro -24.253663 -51.257998
Ferro Velho R. Sebastiana F. Ramos |Centro -24.257183 -51.257186
Borracharia Rua Paranagua Centro -24.254584 -51.255175
Borracharia Rua Ponta Pora Centro -24.254556 -51.254038
Patio Rodoviario Prefeitura R. Rio Grande do sul Centro -24.259157 -51.245388
Cemitério Rua Maringa Centro -24.258458 -51.245881
Borracharia Rua Apucarana Centro -24.259973 -51248733
Oficina Rua Arapongas Centro -24.258883 -51.2481194
Oficina R. Cornélio Procépio Centro -24.258609 -51.249566
Piscina Rua Antonina Centro -24.252442 -51.256092
Oficina Av. sdo Paulo Centro -24.254524 -51.253773
Oficina Rua Amazonas Centro -24.250598 -51.249587
Ferro Velho Rua Rio Grande Centro -24.250763 -51.249587
Cemitério Rua principal Campineiro | -24.333887 -51.148206
Borracharia Rua Principal Campineiro | -24.331429 -51.146275
Cemitério Rua Principal Boa Vista -24.401771 -51.177486
Borracharia Rua Principal Boa Vista -24.398937 -51.178396




Rede Ovitrampas:

Coordenadas
NGmero |Endereco Bairro Geograficas

Latitude Longitude
01 Rua Jacutinga B.Salvador -24.25406579 |-51.25754539
02 Rl.Ja. Francisca  Tana Centro -24.25695553 |-51.2578778

Diniz

03 Rua Espirito Santo B.Popular -24.25241767 |-51.2566717
04 Av. Sdo Paulo Centro -24.25502631 |-51.25371555
05 Rua Antonina Centro -24.25360461 |-51.25223254
06 Rua Amazonas Centro -24.25115252 |-51.2502591
07 Estrada Saida p/ Escrita |Bairro Frederico M. Batista -24.24868327 |-51.24959718
08 R. Projeta N°6 Bairro Frederico Morais Batista -24.24856796 |-51.2470848
09 Rua Ivaipora Centro -24.25385759 |-51.24931141
10 Rua Cornélio Procépio | Centro -24.25499564 |-51.25143493
11 Rua Maranhéo Centro -24.2571011  |-51.25106815
12 Rua Rio de Janeiro Centro -24.25574493 |-51.24852843
13 Rua Mandaguari Centro -24.25524518 | -51.24649322
14 Rua Maringa Centro -24.2575682  |-51.2464365
15 Rua Projetada Centro -24.26061467 |-51.24712217
16 Rua Cornélio Procopio |Centro -24.25966413 |-51.2493051
17 Av. Curitiba Centro -24.25769108 |-51.24872182
18 Rua Rio Grande do Sul | Centro -24.25916173 |-51.24607751
19 Saida p/ Vila Unido Vila Nova -24.26121851 |-51.24865404
20 Rua Principal Vila Unido -24.29240564 | -51.19406038
21 Estrada Principal Vila Uniéo -24.29264794 | -51.19243235
22 Rua Principal Campineiro do Sul -24.3277315 | -51.15090424
23 Av. Seis Campineiro do Sul -24.32842092 |-51.14950739
24 Rua Colégio Estadual Campineiro do Sul -24.33031284 |-51.14915384
25 Av. Dos Trabalhadores | Campineiro do Sul -24.33129907 |-51.1480011
26 Rua Dezesseis Campineiro do Sul -24.33253391 |-51.1465159
27 Rua Principal Boa Vista da Santa Cruz -24.39867914 |-51.17807197
28 Estrada S&o Bento Boa Vista da Santa Cruz -24.40272634 |-51.1771311
29 Rua Paranagua Centro -24.2539284  |-51.2551565
30 Av. Curitiba Centro -24.25273813 |-51.25076874
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Levantamentos de indice 2025:

Levantamento Nacional:

Unidades de Saude

Costa

Responsavel Unidade Telefone Endereco Coordenadas Geograficas
Latitude Longitude
Sidineia UAPSF (43) 3447.11.23 | Estrada
Pimenta da Campineiro do Principal
Silva sul
Renata UAPSF Rosdario | (43) 3465.15.93 | R. Ana 24°1522,65876 | 51°1525,255
Francielle do lvai Benedita de
Rodrigues Jesus
Ribeiro
Daniela Alves Centro (43)3465.12.00 | Av.Sao 24°1519,32588 | 51°1455,364
Candido Municipal de Paulo
Saude Rosdrio
do Ivai
Hospital
Responsdvel Unidade Telefone Endereco Coordenadas | Geogrdaficas
Latitude Longitude
Renata Hospital 43 996758459 R. Rio 24°1514,02956 | 51°1455,
Carolayne de Municipal Jose Grande do 364
Oliveira Miguel Lino Sul
Barbosa
Laboratorios Particulares:
Responsavel Unidade Telefone Endereco Coordenadas | Geograficas
Latitude Longitude
Alcindo de Laboratério (43)3465.15.67 R. Cornélio | 24°1518,38628 | 51°154,7394
Souza Reis Rosario Procdpio
Junior
Juvenal Laboratorio (43)3465.21.32 Av. Curitiba | 24°1518,32112 | 51°150,67104
Lourenco da Jodo Adro Aldo
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Plano de Acao Municipal

3. Estagio NORMALIDADE
3.1. Vigilancia Epidemiolégica

O objetivo da Vigilancia Epidemiologica durante periodos de auséncia de casos de
arboviroses (dengue, chikungunya e zika) ¢ avaliar a situagdo municipal, organizar o
servigo para identificar precocemente circulacdo viral, consolidar todos os dados
produzidos para a producdo de informacdes e manter a Atencdo Primaria informada sobre

qualquer alteragdo no cendrio. As seguintes a¢des fazem parte da rotina da equipe:

Sensibilizar todos os estabelecimentos de satde, inclusive os laboratorios, a notificar a
VE todos os casos suspeitos e confirmados de arbovirose,

Manter técnico capacitado para digitagdo no SINAN aptos a apoiar a Vigilancia
Epidemiologica em caso de represamento de fichas ou férias de técnico responsavel pela
digitacao de fichas;

Receber de todas as unidades que realizam atendimento de casos suspeitos as fichas de
notifica¢do e inseri-las no SINAN;

Divulgar a todos os profissionais de satde o Fluxograma de Atendimento a Dengue
(ANEXO 1),

Notificar no SINAN de forma IEDIATA e comunicar a 22* Regional de Saude todos os
casos suspeita de dengue classificados como C e D, Chikungunya e Zika;

Avaliar se houve coleta oportuna de material para envio ao LACEN dos casos
notificados;

Coletar material biologico para envio ao LACEN de todos os casos suspeitos de
dengue/Zika/Chikungunya visando fechar todos os casos por critério laboratorial,
Comunicar casos suspeitos de obito por dengue a 22* Regional de Saude e proceder com
a investigacdo utilizando Roteiro de Investigagdo de Obitos por Dengue;

Comunicar de forma imediata a equipe da Vigilancia Entomologica sobre casos suspeitos

no municipio para que seja possivel realizar trabalho de bloqueio de foco;
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e Avaliar completude e consisténcia das fichas do SINAN;

e Investigar todos os casos notificados;

e Promover agdes de integragdo entre Atengdo Basica e Vigilancia Epidemiologica;

e Encerrar todos os casos notificados até 60 dias apos abertura da ficha no SINAN;

e Manter um diretério no computador com todo o material relativo a dengue, Chikungunya

e Zika (ANEXO II) para consulta;

e Realizar analise da distribuicdo espacial dos casos notificados pelo municipio (mapa
fisico ou sistema de georreferenciamento digital);

e Realizar busca ativa de casos graves nos servigos de salide que ndo foram notificados
como arboviroses;

e Manter-se atualizado sobre as condigdes epidemioldgicas das arboviroses transmissiveis
pelo Aedes aegypti via Informe Epidemiolégico Estadual e Regional, bem como repassar
0os mesmos para todos os envolvidos no Programa Municipal de Controle de Arboviroses
Transmissiveis pelo Aedes aegypti;

e Realizar identificacdo de populagdo vulneraveis dentro do territorio;

o Participar de atividades educativas perante a populacdo em relagdo ao agravo;

e Organizar equipe municipal para manter Planilha de Controle (Google Drive)
devidamente atualizada em tempo oportuno para que haja tempo habil para produgdo de
informacgdes; Identificar localidades e/ou grupos de vulnerabilidade social (ocupagdes nao
regularizadas de territorios, sem acesso a saneamento bdsico, ao atendimento publico de
saude e de educagdo);

e (Comunicar diariamente a 22* Regional de Saude sobre pacientes de arboviroses

atendimentos com residéncias em outros municipios;

e Manter Secretaria Municipal de Satde informado de toda situagao do municipio;

e Estratificar localidades ou regides por numero de casos notificados para direcionamento

de agdes municipais;

3.2. Vigilancia Laboratorial

O objetivo da Vigilancia Laboratorial durante periodos de auséncia de casos de
arboviroses (dengue, Chikungunya e Zika) ¢ estruturar uma rotina de coleta de material para

encaminhamento ao LACEN/PR e/ou UEL de todos os casos suspeitos de arboviroses
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conforme descrito na NT n°06/2019 CVIA/LACEN/DAV atualizada, visando dar suporte

para a Vigilancia Epidemiologica identificar precocemente circulagdo viral no territdrio.

e Definir lista de estoque com quantitativo minimo que o municipio necessita e manter

estoque de materiais para execucao dos exames disponiveis de imediato;

e Avaliar se houve coleta oportuna de material para envio ao LACEN dos casos notificados;

e Manter-se atualizado com relacdo a NT n°06/2019 CVIA/LACEN/DAV atualizada;

e C(oletar material biologico para envio ao LACEN de todos os casos suspeitos de
Dengue/Zika/Chikungunya visando fechar todos os casos por critério laboratorial;

e Fechar TODOS os casos de dengue notificados, classificados como A e B, por critério
laboratorial (ELISA IgM) conforme NT n°06/2019 CVIA/LACEN/DAV atualizada
(ANEXO II);

e Fechar TODOS os casos de dengue notificados, classificados como C, D, gestantes,
maiores de 60 anos, menores de 02 anos e pacientes com comorbidades descompensadas
por critério laboratorial (ELISA IgM e/ou Pesquisa de Arbovirus RT-PCR) conforme NT
n°06/2019 CVIA/LACEN/DAYV atualizada (ANEXO II);

Fechar TODOS os casos notificados de Chikungunya e Zika por critério laboratorial
(ELISA IgM/IgG e/ou Pesquisa de Arbovirus RT-PCR) conforme NT n°06/2019

CVIA/LACEN/DAV atualizada (ANEXO II);

3.3. Vigilancias Entomoldgicas

O objetivo da Vigilancia Entomologica Municipal durante periodos de auséncia de casos
¢ atuar de forma a manter a infestacao pelo Aedes aegyoti no municipio em um patamar que

ndo propicie surgimento, as seguintes acdes fazem parte da rotina da equipe;

e Atualizar semestralmente o cadastro de imoveis, por intermédio do reconhecimento
geografico, e o cadastro de pontos estratégicos (PE);

e Realizar 02 leituras mensais da Rede de Ovitrampas municipal;
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Realizar direcionamento do trabalho da equipe de ACE com base nos resultados das
leituras da Rede de Ovitrampas do municipio;

Visitar 100% dos Pontos Estratégicos municipais a cada 15 dias;

Atualizar, sempre que necessario, o0 SISPNCD com dados de Bloqueio de Casos, BRI, ¢
PE;

Atualizar, sempre que necessario, o Conta Ovos com dados de leitura da Rede de
Ovitrampas do municipio, quarteirdes e visitas dos ACE;

Identificar, orientar e utilizar de Medidas Administrativas quando necessario, 0s
proprietarios dos terrenos baldios para que os mesmos realizem limpeza sistematica para a
retirada de criadouros, e/ou manter parceria com a secretaria de meio ambiente do
municipio, para o cronograma de limpeza.

Comunicar a Vigilancia Sanitdria municipal todos os imoveis que oferecam resisténcia ao
trabalho dos ACEs;

Fomentar a atuagdo integrada do Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate de
Endemias no territorio;

Relatar a vigilancia Epidemiolégica todos os casos de municipes com suspeita de
Dengue/Chikungunya/Zika identificados durante visitas domiciliares;

Manter uma pasta no computador contendo todo o material relativo a Dengue,
Chikungunya e Zika (ANEXO IV) para consulta da equipe;

Realizar bloqueio de foco em até 24 horas de todos os casos suspeitos de dengue,
Chikungunya e Zika encaminhados pela equipe da Vigilancia Epidemiologica;.

Manter a Planilha de Controle Municipal (Google Drive) atualizada com os dados
entomologicos de Reconhecimento Geografico produzidos pela equipe de ACE e com as
coordenadas geograficas de 100% dos casos notificados;

Identificar localidades em que seja necessario um trabalho especifico e, caso necessario,

solicitar apoio da Vigilancia Sanitaria para execucdo de Medidas Administrativas;
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Identificar e comunicar a Vigilancia Sanitdria Municipal, locais no municipio em que haja
necessidade de implantagdo de Planos de Gerenciamento para Prevencdo e Controle da
Dengue — PGPCG (Resolugdo SESA 029/2011);

Manter cronograma de aplicagao de BRI contemplando escolas, igrejas e UBS;

Participar de agdes educativas perante a populacao visando orientar sobre a importancia do
controle do Aedes aegypti no municipio;

Analisar, em conjunto com a equipe da Vigilancia Sanitaria, todos os Planos de
Gerenciamento para Prevencao e Controle da Dengue - PGPCG solicitados;

Orientar a populagdo de maneira geral sobre os riscos, o agente transmissor € os sinais e
sintomas relacionados as arboviroses, além de reforcar as medidas de prevengdo individual
e coletiva;

Em conjunto com equipe de ACS, promover a mobilizacdo da comunidade para a
execucdo das medidas de manejo ambiental, remocao e eliminagdo de criadouros;
Identificar localidades vulneraveis e realizar trabalho preventivo;

Manter lista de material de trabalho e EPIs completa;

Manter pessoal capacitado para identificagdo de larvas e utilizacdo de venenos;

Controlar quantidade de veneno em posse do municipio visando manter um quantitativo
suficiente para realizagdo de bloqueios de foco sem atrasos;

Manter o SIES atualizado.

3.4. Vigilancias Sanitérias

O papel da Vigilancia Sanitaria ¢ fornecer suporte a equipe municipal em situagdes

necessarias.

Manter uma pasta no computador contendo todo o material relativo a dengue, Zika e

Chikungunya (ANEXO IV) para consulta da equipe;
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Visitar locais identificados como problematicos pela equipe de Vigilancia Entomologica e
proceder com a solucdo da questdo com a questdo a ser solucdo (utilizando medidas
administrativas se necessario);

Solicitar Planos de Gerenciamento para Prevenc¢do e Controle da Dengue — PGPCG
(Resolugao SESA 29/2011) em locais onde o mesmo se faga necessario;

Analisar, em conjunto com a equipe da Vigilancia Entomolédgica, todos os Planos de
Gerenciamento para Prevencao e Controle da Dengue — PGPCG solicitados;

Realizar reunides trimestrais do Comité de Dengue;

3.5. Atencgoes Basicas

O papel da Atencdo Primaria durante periodos de auséncia de casos ¢ manter

profissionais capacitados e atualizados no manejo de arboviroses, manter as unidades de

atendimento preparadas para atender de forma eficaz suas populagoes e estrutura-las para

enfrentamento de possivel aumento no niimero de casos;

Realizar acolhimento do usuario com suspeita ou confirmacao de arboviroses;

Preencher Ficha de Notificacdo e encaminha-la para a Vigilancia Epidemioldgica
Municipal;

Manter Fluxograma de Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente Suspeito de Dengue
(ANEXO I) em pontos estratégicos de todas as unidades responsaveis pelo atendimento
de pacientes suspeitos de dengue;

Realizar classificacdo de risco de acordo estadiamento clinico de acordo com o
Fluxograma de Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente Suspeito de Dengue;
Capacitar TODOS os responsaveis pelo atendimento de casos suspeitos de dengue no
municipio a executar o Fluxograma de Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente
Suspeito de Dengue;

Realizar Prova do Lago em 100% dos casos suspeitos de dengue;

Realizar hematdcrito e 100% dos casos suspeitos de dengue classificados como GRUPO
B utilizando aparelho Veri-Q HB Mate para identificar hemoconcentragdo de forma
rapida nos pacientes;

Realizar hemograma completo em 100% dos casos suspeitos de dengue classificados

como GRUPO B com resultado em tempo oportuno (4 horas);
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Disponibilizar Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue e
prestar orientagdes sobre a doenga, seu tratamento e sinais de alarme, para o paciente e
seus familiares;

Priorizar o atendimento de usuarios com condicfes especiais, risco social ou
comorbidades que podem agravar quadros de dengue: lactentes menores de 2 anos,
gestantes, adultos com idade acima de 60 anos, portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica, doencas cardiovasculares graves, Diabetes Mellitus, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica, doencas hematoldgicas cronicas, doenca renal cronica, doencas auto-
imunes;

Manejar os usuarios estadeados como Grupo A, que ndo possuem sangramento
espontaneo ou induzido (prova do lago negativo), sem sinais de alarme, e que néo
possuem comorbidades;

Programar retorno dos usudrios estadeados como dengue Grupo A 1° dia sem febre,
refor¢ando a importancia do retorno imediato se houver sinais de alarme ou no 5° dia da
doenca caso nao haja defervescencia;

Manter pacientes Classificados como Grupo B em leito de observagdo seguindo conduta
de hidratacdo adequada até resultado de hematocrito/hemograma;

Providenciar o encaminhamento e transporte sanitdrio adequado do usudrio para outros
niveis de atencao;

Comunicar o servico de saude de destino o motivo do encaminhamento, por meio de
comunicagdo direta ou contra referéncia;

Monitorar diariamente a evolucdo do agravo nos usuarios estadeados como grupo B, sem
sinais de alarme, e com resultado de exames laboratoriais normais, por meio de retorno
(consulta de enfermagem e/ou médica), visita domiciliares e/ou contato telefonico;
Reclassificar o risco e o estadiamento clinico a cada retorno, para monitorar a evolucéo
clinica do agravo;

Coletar material biologico para envio ao LACEN de todos os casos suspeitos de
arboviroses visando fechar todos os casos por critério laboratorial, seguindo Nota
Orientativa 006/2019;

Instituir medidas terapéuticas ja na suspeita do agravo, nao aguardando o resultado de

exames laboratoriais;
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Organizar espaco na Unidade de Saude com poltronas ou macas para acomodar os usuarios
para hidratacdo oral e/ou endovenosa, enquanto aguardam resultado de exames ou
reavaliacao clinica;

Hidratacdo oral e/ou endovenosa precoce, conforme recomendado para cada estadiamento
clinico de dengue;

Na&o prescrever salicilatos e anti-inflamatorios ndo esteroides;

Monitoramento constante da evolucdo clinica durante toda a sua permanéncia no servico
de saude, para deteccdo precoce de complicacdes;

Estabelecer o fluxo de encaminhamento de pacientes de arboviroses na rede municipal;
Encaminhar paciente classificados como Dengue Grupo C para

Encaminhar pacientes classificados como Dengue Grupo D para

Divulgar e utilizacdo de todos os protocolos e fluxos utilizados para atendimento de
pacientes suspeitos de Chikungunya e Zika;

Realizar o registro no prontudrio do usudrio de todas as informagdes relacionadas ao
atendimento, com destaque para a data do inicio dos sintomas, estadiamento clinico,
solicitagdo e resultado do hemograma e demais exames laboratoriais, manejo clinico,
detalhamento da hidratacdo oral e/ou endovenosa, encaminhamentos e orientagdes
realizadas;

Realizar a busca ativa precoce dos usudrios que faltarem nos retornos programados;
Estabelecer formato de encaminhamento de pacientes suspeitos de dengue estadiados
como C ou D com informacdes disponiveis na APS (prova de lago e hemogramas);

Realizar em todas as unidades de salide do municipio chck list disponivel na NOTA
ORIENTATIVA -01/2024 Recomendacdo sobre a organizacdo do atendimento e a
hidratacdo em casos suspeito/confirmados de dengue na Atencdo Primaria a Salde;
Fornecer o primeiro atendimento aos usudarios estadiados como grupo C e D que
procurarem a Unidade de Salde, instituindo as terapéuticas iniciais (acesso venoso,
reposicdo volémica, entre outras), o encaminhamento e transporte sanitario adequado
para o servico de satude de maior complexidade;

Comunicar de forma imediata a vigilancia epidemiolégica municipal sobre usuarios do
servico suspeito de arboviroses e com residéncia em outro municipio;

Promover a educagdo permanente e continuada de todos os profissionais de saude
envolvidos no atendimento aos usudrios com suspeita ou diagndstico de dengue,

abordando temas relevantes como classificagdo de risco, estadiamento, diagnostico
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clinico epidemiologico, laboratorial e diferencial, sinais de alarme, manejo clinico,
indicacdes para internamento e critérios de alta hospitalar;

Participar do processo de investigacdo dos Obitos suspeitos, quando solicitado pelo
municipio e/ou regional, promovendo o acesso aos dados referentes ao atendimento
prestado;

Intensificar as acdes de promocdo a saude, reforcando os sinais e sintomas da Dengue
(em sala de espera, reunides do Conselho Local de Saude, entre outros);

e Facilitar o acesso dos usudrios que procurarem o servico por demanda espontanea,
organizando as agendas programadas, garantindo o acolhimento de casos agudos durante
todo o horario de funcionamento da Unidade de Saude;

Capacitar os profissionais para suspeitar e fornecer atendimento oportuno para pacientes
suspeitos de chikungunya e zika;

Organizar sistema de acompanhamento de casos cronicos de chikungunya de acordo com
Nota Técnica 004/2021.

Fomentar a atuagdo integrada do Agente Comunitario de Satide e Agente de Combate de
Endemias no territorio;

Promover agdes de integragdo entre Aten¢do Basica e Vigilancia Epidemioldgica;

3.6. Atencao Especializada

O papel da Atengdo Especializada durante periodos de auséncia de casos ¢ manter as
unidades de atendimento preparadas, técnicos capacitados para utilizar o Fluxograma de
Classificagdo de Risco e Manejo de Casos Suspeito de Dengue e o manejo de outras
arboviroses e atender de forma eficaz suas populacdes;

Manter equipe mobilizada em todos os possiveis cendrios epidémico com relagdo &
importancia de se conduzir casos de arboviroses tendo em vista a prevencao de

ocorréncia de obito nas institui¢des;
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Informar a equipe da Ateng¢do Primaria municipal sobre casos encaminhados sem
informagdes basicas de conduta clinica no primeiro atendimento (prova de lago,
hematdcrito, hemograma, etc);

Capacitar os profissionais para suspeitar e fornecer atendimento oportuno para pacientes
suspeitos de Chikungunya e Zika;

Participar do processo de investigagao dos obtidos suspeitos, quando solicitados pelo
municipio e/ou Regional, promovendo o acesso aos dados referentes ao atendimento
prestado;

Manter Fluxograma de Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente Suspeito de Dengue
(ANEXO I) em pontos estratégicos de todas as unidades responsaveis pelo atendimento
de pacientes suspeitos de dengue;

Realizar classificacdo de risco de acordo com o Fluxograma de Classificagao de Risco e
Manejo do Paciente em pacientes onde houve suspeita de dengue no hospital,

Capacitar TODOS os responsaveis pelo atendimento de casos suspeitos de dengue no
municipio a executar o Fluxograma de Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente
Suspeito de Dengue;

Promover a educagdo permanente e continuada de todos os profissionais de satde
envolvidos no atendimento aos usuarios com suspeita ou diagndstico de dengue,
abordando temas relevantes como classificacdo de risco, estadiamento, diagnostico
clinico-epidemiologico, laboratorial e diferencial, sinais de alarme, manejo clinico,
indicagdes para internamento e critérios de alta hospitalar;

Comunicar de forma imediata a vigilancia epidemiologica municipal sobre usudrios do
servigo suspeito de arboviroses e com residéncia em outro municipio;

Divulgagdo e utilizacdo de todos os protocolos e fluxos utilizados para atendimento de
pacientes suspeitos de, Chikungunya e Zika;

Realizar o registro no prontuario do usuario de todas as informag¢des relacionadas ao
atendimento, com destaque para a data do inicio dos sintomas, estadiamento clinico,
solicitagdo e resultado do hemograma e demais exames laboratoriais, manejo clinico,
detalhamento da hidratacdo oral e/ou endovenosa, encaminhamentos e orientagcdes

realizadas;
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e (oletar material bioloégico adequado e de acordo com data de inicio de sintomas e
estadiamento para envio ao LACEN de todos os casos suspeitos de arboviroses visando
fechar todos os casos por critério laboratorial, seguindo Nota Orientativa 006/2019
atualizada;

e Instituir medidas terapéuticas ja na suspeita do agravo, ndo aguardando o resultado de
exames laboratoriais;

e FEstabelecer mecanismo de contrarreferéncia;

e Realizar notificacdo de casos em que o primeiro atendimento foi a unidade especializada

ou que a suspeita de arboviroses tenha se dado no local

3.7. Comunicagéo

O papel da Secretaria Municipal de Saide na comunicacdo/educacdo em satide em uma
situagdo de auséncia de casos ¢ realizar a¢des educativas periddicas e programadas visando

cuidados para diminui¢do do indice de infestacdo predial e ouvir demandas da populacao.

e Elaborar cronograma de agdes educativas;
e Realizar atividades educativas em locais estratégicos do municipio (escolas, pracas,
eventos em parceria);

e  Manter mecanismos de divulgagdo através de canais de comunicacdo e midias;

3.8. Gestio

O papel da gestdo no Programa municipal de Controle de Arboviroses Transmissiveis pelo
Aedes aegypti durante periodos de auséncia de casos € coordenar, facilitar, avaliar e propor

alteragdes/solucdes para o melhor funcionamento do Programa.

e Garantir nimero adequado de profissionais para atividades de promog¢do, prevengdo,

controle e tratamento dos casos de arboviroses:
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Garantir transporte para encaminhamento de pacientes para tratamento e fluxo de amostras
de exames.
Garantir insumos de qualidade e em numero suficiente para atendimento as demandas;
Organizar reunides do Comité Municipal de Controle de Arboviroses periodicamente;
Identificar, discutir e procurar solugdes para situacdes que possam prejudicar processos de
trabalho na equipe;
Promover integracao entre equipes de Vigilancia Entomologica, Vigilancia Epidemiolégica
e Atengdo Primaria em Saude e outros departamentos da administragdo publica.
Garantir a disponibilidade de sais de reidratagdo oral e medicamentos sintomaticos na
farmacia municipal e demais insumos bésicos para assisténcia dos pacientes;
Identificar e corrigir fragilidades no Servigo de Satide municipal visando suas correcdes;
Manter estratégia de cobertura de periodo de férias de técnicos da vigilancia
Epidemiologica;
Organizar trabalhos de mutirdes de limpeza no municipio;
Organizar recursos humanos para execucdo de bloqueios de foco de casos suspeitos de
arboviroses em finais de semana e feriados;
Organizar escala de férias dos Agentes de Controle de Endemias em periodos nao criticos do
ano;
Mobilizar equipe da Secretaria Municipal de Saude para realizar atualizagdo do Plano
Municipal de Enfrentamento das Arboviroses Urbanas uma vez ao ano;
Articular agdes necessarias com outras secretarias do municipio;

Manter canal de comunicagdo disk-denuncia efetiva.

4. Estagio MOBILIZACAO

4.1. Vigilancia Epidemioldgica
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Apos acionamento do Estagio MOBILIZACAO do Plano Municipal de Enfrentamento as

Arboviroses Urbanas, o papel da vigilancia epidemioldgica ¢ identificar precocemente

circulagdo viral, acompanhar a curva epidémica, localidades afetadas, localidades em risco,

distribui¢do espacial dos casos provaveis, e outros fatores que possam vir a comprometer a

situagdo municipal, para, assim, caracterizar o cenario local e propor medidas especificas

objetivando instrumentalizar as equipes municipais da forma mais eficiente de corrigir ou

prevenir deterioracdo da situacao.

Acompanhar os indicadores epidemiologicos (incidéncia, casos provaveis, casos
notificados) para avaliar risco de epidemia;

Acompanhar situacdo dos municipios estratégicos;

Reorganizar, caso necessario, o fluxo de informagdo, para garantir o acompanhamento da
curva epidémica;

Analisar a distribuicdo espacial dos casos para orientar as medidas de controle;

Manter acompanhamento da curva epidémica e andlise dos casos em tempo, pessoa e
lugar;

Manter acompanhamento da Taxa de Positividade para dengue e Chikungunya no
municipio;

Manter a atengdo primaria e especializada informadas da situagdo municipal;

Identificar fragilidades na Secretaria de Saude, informar o Secretario Municipal de Satde e
estabelecer estratégias de correcao;

Manter vigilancia da situagdo de municipios estratégicos visando complementar analise de
risco do municipio;

Avaliar a consisténcia dos casos de dengue com sinais de alarme e dengue grave
registrados no SINAN quanto aos critérios de classificacao final e encerramento;

Realizar busca ativa de casos graves nos servigos de saide integrado a atengdo basica;
Informar imediatamente a 22* Regional de Satde e investigar casos de Obitos suspeitos de

dengue utilizando Roteiro de Investigagdo de Obito Suspeito de Dengue (Anexo III);
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e Avaliar a consisténcia e completude das fichas de notificacdo/investigacao de
dengue, Chikungunya e Zika;
e Intensificar acdes do Estdigio NORMALIDADE pertinentes a situagdo enfrentada;
e Reavaliar acdes do Estdgio NORMALIDADE buscando encontrar necessidades de

readequacao das agdes de rotina frente a situagdo vivenciada;

4.2. Vigilancia Laboratorial
Apos acionamento do Estagio MOBILIZACAO do Plano Municipal de Enfrentamento as
Arboviroses Urbanas, o papel da vigilancia laboratorial ¢ apoiar a Vigilancia Epidemiologica
para identificar precocemente circulagdo viral, dando assim suporte para as agdes
estratégicas.
e Trabalhar no sentido de encerrar TODOS os casos com critério laboratorial;
e Reforcar com os pontos de atendimento a necessidade de se coletar pesquisa de arbovirus
para TODOS os pacientes que se enquadrem nos critérios elencados na NT 006/2019.
¢ Intensificar agdes do Estagio NORMALIDADE pertinentes a situagdo enfrentada;
e Reavaliar agdes do Estagio NORMALIDADE buscando encontrar necessidades de

readequacdo das acdes de rotina frente a situagcdo vivenciada;

4.3. Vigilancia Entomoldgica

Objetivo da vigilancia entomolodgica frente ao acionamento do Estagio Mobilizagdo do
Plano de Contingéncia ¢ trabalhar para os indices de infestagdo estejam em um patamar eu
ndo propicie transmissdo sustentada em caso de introdugdo viral no territorio.

e Apoiar organizacdo e coordenar mutirdes de trabalho em areas definidas pela vigilancia
epidemiologica como prioritarias no controle da dengue nos municipios;
e Realizar trabalho focado em areas onde os casos confirmados se encontram;
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e Realizar bloqueio de foco em 100% dos casos notificados;
e Avaliar efetividade das agdes de controle municipal e propor estratégias alternativas caso
necessario;

e Solicitar apoio da 22* Regional de Saude para ag¢des especificas em locais criticos do
municipio caso necessario;

e Identificar agrupamento de casos notificados na mesma érea e realizar bloqueio de foco
de acordo com as diretrizes nacionais de controle vetorial;

e Identificar locais criticos para proliferacdo do vetor e solicitar para a Vigilancia Sanitaria
realizagao de agao no local com utilizagao de Medidas Administrativas;

e Intensificar a¢des do Estagio NORMALIDADE pertinentes a situagdo enfrentada;

e Reavaliar agoes do Estagio NORMALIDADE buscando encontrar necessidades de
readequacdo das acdes de rotina frente a situagdo vivenciada;

e Realizar, na 4rea do bloqueio de focos e visitas domiciliares, orientagdo de sintomaticos
para buscarem auxilio médico;

e Informar Atencdo Priméria do municipio sobre pacientes sintomaticos identificados

durante visita domiciliar

4.4. Vigilancia Sanitaria

O papel da Vigilancia Sanitdria municipal ¢ fornecer suporte as equipes da Vigilancia
Epidemiologica e Entomologica em situagdes necessarias.

e Apoiar a Vigilancia Entomoldégica em mutirdes de limpeza e atividades educativas;
¢ Intensificar agdes do Estagio NORMALIDADE pertinentes a situacao enfrentada;
e Reavaliar agdes do Estdgio NORMALIDADE buscando encontrar necessidades de

readequacdo das acdes de rotina frente a situagdo vivenciada;
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4.5. Atencédo Basica

O objetivo da Atencdo Primaria do municipio frente ao acionamento do Estigio
MOBILIZACAO do Plano de Contingéncia ¢ garantir a capacidade de enfrentar aumento

subito no numero de casos.

e Manter todas as equipes informadas sobre a situagdo municipal;

e Reorganizar, caso nessesario, a rede de servicos de saide municipal visando garantir a
execu¢do de todas as ag¢des do Estagio NORMALIDADE;

e (Qarantir a realizagdo oportuna de exames especificos e inespecificos necessarios aos
pacientes;

e Comunicar a Vigilancia Epidemioldgica municipal sobre aumento de casos suspeitos de
arboviroses;

e Prover as unidades de saide com insumos basicos para o atendimento da populagao;

e Analisar necessidade de reciclagem das equipes técnicas com relagdo ao manejo clinico de
pacientes suspeitos de arboviroses;

e [Estabelecer estratégia de manutencdo de insumos basicos em caso de aumento abrupto de
€asos suspeitos;

e Reforgar com as equipes os fluxos internos;

e Intensificar acdes do Estagio NORMALIDADE pertinentes a situagdo enfrentada;

e Reavaliar agdes do Estdgio NORMALIDADE buscando encontrar necessidades de

readequacao das agdes de rotina frente a situagdo vivenciada;
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4.6. Atencao Especializada

O objetivo da Atengdo Especializada frente ao acionamento do Estagio MOBILIZACAO do

Plano de Contingéncia ¢ garantir a capacidade da rede municipal de enfrentar aumento subito

no numero de casos.

e Reforcar com as equipes os fluxos internos;

e Analisar necessidade de capacitagdo das equipes técnicas com relacdo ao manejo clinico de
pacientes suspeitos de arboviroses;

e Comunicar a Vigilancia Epidemiolégica municipal sobre aumento de casos suspeitos de
arboviroses;

¢ Intensificar acdes do Estagio NORMALIDADE pertinentes a situacdo enfrentada;

e Reavaliar agdes do Estagio NORMALIDADE buscando encontrar necessidades de

readequacao das agdes de rotina frente a situagdo vivenciada;

4.7. Comunicacéo e mobilizac&o social
O papel do municipio na comunicagdo/educacdo em saude em caso de acionamento do
Estagio MOBILIZACAO do Plano de Contingéncia ¢ divulgar a situagio municipal, reforgar
as acOes educativas e realizacdo de acdes emergenciais de conscientizagdo da populagdo.
e Rever estratégia de comunicacdo com o0s municipes para atingir areas criticas com maior
eficacia;
¢ Intensificar a¢des do Estagio NORMALIDADE pertinentes a situagdo enfrentada;
e Reavaliar agdes do Estdigio NORMALIDADE buscando encontrar necessidades de

readequacdo das acdes de rotina frente a situagdo vivenciada;

4.8. Gestao
O papel da gestdo apos acionamento do Estagio MOBILIZACAO do Plano de Contingéncia

do Programa de Controle de Arboviroses Transmissiveis pelo Aedes aegypti ¢ avaliar
necessidades do municipio e coordenar os diferentes setores visando fortalecer de forma

imediata o Programa.

28



Solicitar apoio de diferentes Secretarias municipais e Orgdos de interesse visando
identificar e solucionar precocemente situagdes que prejudiquem o andamento do
Programa Municipal de Enfrentamento de Arboviroses Urbanas Transmissiveis pelo Aedes
aegypti e corrigi-las;

Instituir, caso necessario, Sala de Situagao Municipal;

Articular acdes entre os setores na SMS visando otimizar a resposta necessaria frente a
situacao;

Fortalecer o trabalho de remogdo de criadouros entre a equipe de ACS;

Refor¢ar com a Atengdo Primaria e Especializada a importancia de se realizar condugado
clinica de casos suspeitos de arboviroses conforme preconizado pelo Ministério da Satude
e Secretaria Estadual de Satde visando evitar obitos;

Intensificar ag¢des do Estagio NORMALIDADE pertinentes a situacdo enfrentada;
Reavaliar agdes do Estagio NORMALIDADE buscando encontrar necessidades de

readequacao das agdes de rotina frente a situagdo vivenciada;

5. Estagio ALARME

5.1. Vigilancia Epidemiolégica

O objetivo da Vigilancia Epidemiolégica em um cenario que indica forte possibilidade de
desencadeamento de uma epidemia de arboviroses transmissiveis pelo Aedes aegypti ¢
realizar avaliacdo constante da situagdo municipal visando produzir informagdes que
possam fornecer suporte para a elaboragdo de estratégias de enfrentamento para os outros
setores envolvidos no Programa.

Realizar analise da situagdo municipal e fornecer relatorios para a gestdo municipal equipe
de entomologia e Atencdo Primdria visando instrumentaliza-los para melhor lidar com a
situagao;

Verificar capacidade municipal de inserir as fichas de notificagdo no SINAN online;
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Solicitar apoio da 22* Regional para lidar com represamento de fichas do SINAN;

Realizar rigorosa avaliacdo da situagdo municipal visando determinar quais fichas podem
ser encerradas por critério clinico-epidemiologico e comunicar a equipe de Vigilancia
Laboratorial;

Reforcar Vigilancia de Casos graves hospitalizados;

Coordenar a Sala de Situagdo municipal caso instituido pelo Gestor;

Propor ao Gestor instituicdo da Sala de Situagao;

Iniciar processo de montagem de pedido de UBV - Pesado conforme RESOLUCAO SESA
N° 1856/2024 para ser protocolado na 22* RS caso necessario;

Manter todos os casos notificados georreferenciados;

Solicitar apoio da 22 Regional de Satide em casos em que houver necessidade;

Realizar andlise minuciosa das Taxas de Positividade para dengue e Chikungunya;
Intensificar a¢des do Estagio NORMALIDADE e MOBILIZACAO pertinentes 2 situagio
enfrentada;

Reavaliar acdes do Estagio NORMALIDADE e MOBILIZACAO buscando encontrar

necessidades de readequagdo das agdes de rotina frente a situacao vivenciada.

5.2. Vigilancia Laboratorial

Apos acionamento do Estagio MOBILIZACAO do Plano Municipal de Enfrentamento
as Arboviroses Urbanas, o papel da vigilancia laboratorial ¢ apoiar a Vigilancia
Epidemiologica para identificar precocemente circulagdo viral, dando assim suporte para
as acoes estratégicas.
Verificar com a Vigilancia Epidemioldgica em quais localidades do municipio ird ser
utilizado critério clinico-epidemiologico para encerramento das fichas de pacientes do
grupo A e B sem condigdes clinicas especificas;
Reforcar com os pontos de atendimento a necessidade de se coletar pesquisa de arbovirus

para TODOS os pacientes que se enquadrem nos critérios elencados na NT 66/2019;
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e Identificar pacientes hospitalizados em que nao houver coleta de exames laboratoriais
especificos e proceder com a coleta;

o Intensificar acdes do Estdigio NORMALIDADE ¢ MOBILIZACAO pertinentes & situacao
enfrentada;

e Reavaliar agdes do Estdgio NORMALIDADE ¢ MOBILIZACAO buscando encontrar

necessidades de readequagdo das agdes de rotina frente a situagdo vivenciada;

5.3. Vigilancia Entomolégica

O objetivo da Vigilancia Entomoldgica em um cenario de que indica forte possibilidade
de desencadeamento de uma epidemia de arboviroses transmissiveis pelo Aedes aegypti ¢
realizar um trabalho intensivo nas regides com maior infestacdo do vetor e/ou regides onde a

vigilancia epidemiologica indique se tratar de regido prioritaria.

e Coordenar mutirdes de limpeza trabalhando em conjunto com equipe de ACS e outros
setores da prefeitura;

e Intensificar trabalho em imoveis de risco;

e Realizar trabalho coordenado em iméveis de risco com equipe de ACS visando remogao
de criadouros duas vezes por semana nestes locais;

e Realizar priorizagdo de areas para trabalho no municipio baseado em dados da Rede de
Ovitrampas ¢ Mapa de Kernel de casos provaveis nas ultimas 10 Semanas;

e Encaminhar para a Vigilancia Sanitaria todos os imoveis que necessitam de utilizagdo de
Medidas Administrativas;

e Intensificar agdes do Estagio NORMALIDADE ¢ MOBILIZACAO pertinentes a situagio
enfrentada;

e Reavaliar agdes do Estigio NORMALIDADE e MOBILIZACAO buscando encontrar

necessidades de readequacdo das agdes de rotina frente a situagdo vivenciada;

31



5.4. Vigilancia Sanitaria

O objetivo da vigilancia sanitdria em um cenario que indica forte possibilidade de
desencadeamento de uma epidemia de arboviroses transmissiveis pelo Aedes aegypti € apoiar
os Programas Municipais de Controle de Arboviroses permitindo que a situagdo retorne a

normalidade.

o Agilizar abertura de processos administrativos nos proprietarios/responsaveis por imoveis
criticos;

e Intensificar agdes do Estagio NORMALIDADE e MOBILIZACAO pertinentes a situagio
enfrentada;

e Reavaliar agdes do Estigio NORMALIDADE ¢ MOBILIZACAO buscando encontrar

necessidades de readequacgdo das agdes de rotina frente a situacdo vivenciada;

5.5. Atencao Primaria em Saude

O objetivo da Atencdo Primaria em Saude frente a um cenario que indica forte
possibilidade de desencadeamento de uma epidemia de arboviroses transmissiveis pelo
Aedes aegypti é estruturar os servicos de atendimento de forma a prepara-lo para atender,
de imediato, aumento subito no nimero de casos suspeitos

e Rever processos de trabalho das Unidades de Atendimento do municipio visando encontrar
fragilidades na capacidade operacional ou conduta clinica;

e Refor¢ar apoio da equipe de ACS visando identificagdo de casos provaveis que nao
buscaram assisténcia e na remo¢ao de pequenos criadouros;

e Intensificar acdes do Estagio NORMALIDADE e MOBILIZACAO pertinentes a situagio
enfrentada;

e Reavaliar acdes do Estagio NORMALIDADE e MOBILIZACAO buscando encontrar

necessidades de readequacao das agdes de rotina frente a situacao vivenciada;
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5.6. Atencao Especializada

O objetivo da Atengdo Especializada frente a um cenério que indica forte possibilidade de
desencadeamento de uma epidemia de arboviroses transmissiveis pelo Aedes aegypti €
estruturar os servicos de atendimento de forma a prepard-lo para atender, de imediato,

aumento subito no nimero de casos suspeitos.

e Rever processos de trabalho das Unidades de Atendimento do municipio visando
encontrar fragilidades na capacidade operacional ou conduta clinica;

e Intensificar agdes do Estagio NORMALIDADE e MOBILIZACAO pertinentes a situagio
enfrentada;

e Reavaliar a¢gdes do Estagio NORMALIDADE ¢ MOBILIZACAO buscando encontrar

necessidades de readequacao das agdes de rotina frente a situagdo vivenciada;

5.7. Comunicagao
O papel da comunicacdo/educacdo em saude em caso de acionamento do Estagio
ALERTA do Plano Municipal de Contingéncia ¢ divulgar a situagdo, reforcar as acdes

educativas e realizagdo de ag¢des emergenciais.

e Elaborar mecanismo de comunica¢do semanal da situagdo municipal para os municipes;

e Intensificar agdes do Estagio NORMALIDADE e MOBILIZACAO pertinentes a situagio
enfrentada;

e Reavaliar a¢gdes do Estagio NORMALIDADE e MOBILIZACAO buscando encontrar

necessidades de readequacao das agdes de rotina frente a situagdo vivenciada;

5.8. Gestao
O papel da gestdo apoés acionamento do Estagio ALERTA do Plano de Contingéncia do
Programa de Controle de Arboviroses Transmissiveis pelo Aedes aegypti ¢ avaliar
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necessidades do municipio e coordenar os diferentes setores visando fortalecer de forma

imediata o Programa.

e Determinar apoio da equipe de ACS na remog¢do dos criadouros simples como medida de

apoio aos ACE;

Instituir Sala de Situagdo Municipal;

Dar suporte para as equipes municipais em processos de reestruturacdo de processos de

trabalho necessarios para lidar com a situagao;

Articular com outras secretarias municipais agdes necessarias para lidar com a situagao;

Intensificar agdes do Estigio NORMALIDADE e MOBILIZACAO pertinentes a situacio

enfrentada;

Reavaliar a¢des do Estagio NORMALIDADE e MOBILIZACAO buscando encontrar

necessidades de readequacao das agdes de rotina frente a situagdo vivenciada;

6. Estagio EPIDEMIA

6.1. Vigilancia Epidemiolégica

O objetivo da Vigilancia Epidemiologica em um cendrio epidémico de arboviroses
transmissiveis pelo Aedes aegypti ¢ analisar as particularidades da situacdo vivenciada,
fornecer informagdes pertinentes para as equipes municipais, identificar e buscar corrigir
fragilidades na assisténcia e apoiar a Secretaria Municipal de Satde a estabelecer uma

estratégia de enfrentamento do processo epidémico.

e Reestruturar fluxo de coleta de dados e produgdo de informagdes caso necessario;

e Realizar avaliagdo constante da situacdo municipal visando encontrar fragilidades nos
processos de trabalho da Secretaria Municipal de Saude;

e Coordenar Sala de Situagdo Municipal,

e Colocar em pauta na Sala de Situagdo, pedido para UBV - Pesado caso necessario;



e Fornecer para a Sala de Situagdo informacdes detalhadas sobre a situacdo epidemioldgica
do municipio;

e Solicitar, caso necessario, apoio da 22* Regional de Saude para digitacdo de fichas de
notificacdo represadas;

e Solicitar, caso necessario, apoio da 22* Regional de Satde, para situagdes que necessitem
de atengdo especial;

e Intensificar agdes do Estagio NORMALIDADE, MOBILIZACAO e ALERTA pertinentes
a situacao enfrentada;

e Reavaliar a¢des do Estagio NORMALIDADE, MOBILIZACAO e ALERTA buscando

encontrar necessidades de readequagdo das agdes de rotina frente a situacdo vivenciada;

6.2. Vigilancia Laboratorial
O objetivo da Vigilancia Laboratorial em um cendrio epidémico de arboviroses
transmissiveis pelo Aedes aegypti ¢ manter a rotina de encaminhamento de exames para o

LACEN/PR frente a nimero alto de casos suspeitos.

e Intensificar acdes do Estagio NORMALIDADE, MOBILIZACAO e ALERTA pertinentes
a situacdo enfrentada;
e Reavaliar acdes do Estagio NORMALIDADE, MOBILIZACAO e ALERTA buscando

encontrar necessidades de readequagao das acdes de rotina frente a situa¢ao vivenciada;

6.3. Vigilancia Entomolégica

O objetivo da Vigilancia Entomolégica em um cenario de epidemia de arboviroses ¢ atuar
de forma intensiva e estratégica utilizando as informagdes provindas da vigilancia
epidemiologica e entomologica de forma a diminuir o grau de infestacdo municipal e cessar a
transmissdo sustentada.
e Colocar em pauta na Sala de Situagdo, pedido para UBV - Pesado caso necessario;
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e Fornecer para a Sala de Situacao informagdes detalhadas sobre a situacao entomologica do
municipio;

e Intensificar agdes do Estagio NORMALIDADE, MOBILIZACAO e ALERTA pertinentes
a situacao enfrentada;

e Reavaliar agdes do Estagio NORMALIDADE, MOBILIZACAO e ALERTA buscando

encontrar necessidades de readequagdo das agdes de rotina frente a situacdo vivenciada;

6.4. Vigilancia Sanitaria
O objetivo da vigilancia sanitdria em um cendrio epidémico de arboviroses ¢ apoiar os
Programas Municipais de Controle de Arboviroses permitindo que a situagdo retorne a

normalidade.

e Agir proativamente em cima de locais de risco sem necessidade de ser provocado pela
equipe da Vigilancia Entomoldgica;

e Intensificar acdes do Estagio NORMALIDADE, MOBILIZACAO e ALERTA pertinentes
a situagdo enfrentada;

e Reavaliar acdes do Estagio NORMALIDADE, MOBILIZACAO e ALERTA buscando

encontrar necessidades de readequagao das acdes de rotina frente a situagdo vivenciada;

6.5. Atengao Primaria em Saude
O objetivo da Atengdo Primaria em Saude frente a um caso de epidemia de arboviroses
nos municipios ¢ manter o sistema estruturado de forma a atender grande nimero de casos

e evitar Obitos.
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e Realizar avaliagdo da estrutura de atendimento a populagao - fisica, humana e processo de
trabalho-, visando necessidade de reorganiza¢do dos servicos frente ao aumento no
numero de casos para que haja atendimento adequado da populagio;

e Manter rigido controle do estoque municipal para lidar com a baixa dos estoques de
medicagdes ¢ insumos no municipio visando identificar possibilidade de falta antes que
acontega;

e Intensificar acdes do Estagio NORMALIDADE, MOBILIZACAO e ALERTA pertinentes
a situacao enfrentada;

e Reavaliar acdes do Estagio NORMALIDADE, MOBILIZACAO e ALERTA buscando

encontrar necessidades de readequagdo das agdes de rotina frente a situacdo vivenciada;

6.6. Atencao Especializada
O objetivo da Assisténcia Especializada durante uma epidemia de arboviroses ¢ manter o

sistema estruturado de forma a atender grande nlimero de casos e evitar Obitos.

e Realizar avaliagdo da estrutura de atendimento a populagdo - fisica humana e processo de
trabalho, visando necessidade de reorganiza¢ao dos servigos frente a0 aumento no niimero
de casos para que haja atendimento adequado da populagao;

e Manter rigido controle do estoque municipal para lidar com a baixa dos estoques de
medicagdes e insumos no municipio visando identificar possibilidade de falta antes que
aconteca;

e Intensificar acdes do Estagio NORMALIDADE, MOBILIZACAO e ALERTA pertinentes
a situacdo enfrentada;

e Reavaliar acdes do Estagio NORMALIDADE, MOBILIZACAO e ALERTA buscando

encontrar necessidades de readequagao das acdes de rotina frente a situagdo vivenciada;
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6.7. Comunicagao
O papel da comunica¢do/educagdo em saude em caso de acionamento do Estigio
EPIDEMIA do Plano Municipal de Contingéncia ¢ divulgar a situagdo municipal, reforcar as

acdes educativas e realizacdo de agdes emergenciais.

e Intensificar acdes do Estagio NORMALIDADE, MOBILIZACAO e ALERTA pertinentes
a situacao enfrentada;
e Reavaliar acdes do Estagio NORMALIDADE, MOBILIZACAO e ALERTA buscando

encontrar necessidades de readequagdo das acdes de rotina frente a situacao vivenciada;

6.8. Gestéao

O papel da gestdo apos acionamento do Estdgio EPIDEMIA do Plano de Contingéncia do
Programa Municipal de Controle de Arboviroses Transmissiveis pelo Aedes aegypti ¢ avaliar
necessidades do municipio e coordenar os diferentes setores visando fortalecer de forma

imediata o Programa.

e Manter aten¢do na capacidade operacional dos servigos de saude do municipio, identificar
situagdes criticas para o funcionamento da Secretaria Municipal de Satde e buscar
adequacdes;

e Intensificar agdes do Estagio NORMALIDADE, MOBILIZACAO e ALERTA pertinentes
a situagdo enfrentada;

e Reavaliar agdes do Estagio NORMALIDADE, MOBILIZACAO e ALERTA buscando

encontrar necessidades de readequagao das acdes de rotina frente a situagdo vivenciada;

7. Vigilancia da Sindrome de Guillain-barré e outras Doengas Neurolégicas
Agudas Graves Pés-infecciosas

A vigilancia da sindrome de guillain-barré e outras doencas neuroldgicas agudas graves
pos-infecciosas se inserem no Programa de Controle de Arboviroses municipal devido ao
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contexto da emergéncia do Zika virus e sua relagdo com complica¢des neuroldgicas e tem por
objetivo a caracterizacdo da situacdo no Estado, na 222 Regional de Salde e no proprio
municipio assim como identificacdo de fatores de risco associados

7.1. Objetivos

Geral
e Identificar as possiveis causas infecciosas desencadeantes da Sindrome de Guillain-Barré

e outras manifestagcdes neuroldgicas pods-infecciosas no Estado do Parana.

Especificos

e Investigar e descrever os casos por pessoa, tempo e lugar;

o Identificar as possiveis causas infecciosas relacionadas ao comprometimento neurologico;

e Indicar para a vigilancia e rede de assisténcia municipal e estadual, as situagdes mais
freqiientes relacionadas a ocorréncia da Sindrome de Guillain-Barré e demais
manifestacdes neuroldgicas pos-infecciosas no Estado do Parana, a fim de preparar os
profissionais de saude para prover maior ateng¢do, nivel de cuidado e assisténcia

terapéutica aos pacientes.

7.2. Definicdes

Caso suspeito

e Paciente com quadro clinico compativel com Sindrome de Guillain-Barré
(polirradiculopatia aguda) idiopatica ou imunomediada, possivelmente pos-infecciosa, e
que ndo apresenta outras condic¢des etiologicas nao infecciosas sabidamente relacionadas a
esta manifestagdo neurologica como linfomas, traumas, gravidez, cirurgias, AVC, acidose
diabética, entre outras.

e Paciente que apresente outras doencas neuroldgicas agudas graves pds-infecciosas como,
por exemplo, quadros de mielite transversa, encefalitt ou ADEM (encefalomielite
disseminada aguda). Nos casos destas outras doencas neuroldgicas ¢ imprescindivel a
presenga de sinais ou sintomas (ou diagndstico laboratorial) compativeis com alguma
doenca infecciosa nos ultimos 60 dias, isto ¢, em até dois meses que precedem o inicio das
manifestacdes neurologicas.

Caso Provavel
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Caso suspeito para o qual ndo foi possivel realizar exames laboratoriais para investigagao
da etiologia infecciosa relacionada a Sindrome de Guillain-Barré ou outra doenca neurolégica
aguda grave pds-infecciosa.

Casos Confirmados
Caso suspeito com confirmagdo laboratorial da etiologia infecciosa relacionada a Sindrome
de Guillain-Barré ou outra doenga neurologica aguda grave pds-infecciosa.

Caso Descartado

Caso suspeito para o qual foi constatado outro diagndstico etioldgico ndo infeccioso para a
manifestacdo neuroldgica, como por exemplo: linfomas, traumas, gravidez, cirurgias,
vacinacao anterior, AVC, acidose diabética, dentre outros.

7.3. Fluxo de informagao

O servigo de saude responsavel pelo atendimento do paciente deve notificar o caso
suspeito por telefone a vigilancia epidemioldgica municipal, que por sua vez notificard a
Regional de Saude (RS) que sera responsavel pela comunicacao ao CIEVS/PR.

A seguir, o servigo de satide preenche o documento constante no Anexo A do Protocolo de
Vigilancia da Sindrome de Guillain-Barré (ANEXO V) e Outras Doencas Neurologicas
Agudas graves Pos-Infecciosas. O servico de epidemiologia do municipio e/ou da regional
auxiliara na orientagdo da coleta das amostras clinicas do paciente e organizacdo do
transporte e envio ao LACEN-PR.

O servico de atendimento ou a vigilancia epidemiolégica municipal deve enviar uma copia
digitalizada do documento preenchido constante no Anexo V para a 22° RS.

7.4. Fluxo de envio de amostras para o LACEN/PR

Para todos os casos suspeitos de Sindrome de Guillain-Barré deve ser coletadas amostras
para pesquisa de arbovirus (Dengue; Chikungunya e Zika). Se o caso suspeito tiver
apresentado nos ultimos 60 dias um quadro clinico compativel com diarreia; exantema ou
febre, coletar também amostras para pesquisa dos diagndsticos diferenciais, segundo Figura 1
a seguir:

Figura 7- Fluxograma de envio de amostras ao LACEN de casos suspeitos de Guillain-Barré.



CASO SUSPEITO

Coletar amostras para:

'

No campo “Observacdes” do GAL,
informar sempre: Elucidagdo de
Sindrome de Guillain-Barré ou outras
Doencas Neurolégicas Agudas Graves
Paos-Infecciosas

!

ARBOVIRUS
(Dengue, Chikungunya e Zika)

l

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
Se nos Ultimos 60 dias apresentou quadro
clinico compativel com:

DIARREIA

Solicitar exame para:

EXANTEMA

Solicitar exame para:

FEBRE
Solicitar exame para:

!

e Campylobacter sp
® [isteria monocytogenes

® Enterovirus (Echovirus)

’

e Citomegalovirus
= Epstein Barr

= Dengue IgM

& Chikungunya IgM

* Enterovirus (Coxsackie)

!

+ Doenga de Lyme

* Herpes virus

* Febre do Nilo Ocidental
+ Saint Louis

* Rocio

+ Oropouche

+ Encefalites eqlinas

8. Vigilancia e Atencdo a Saude Relacionada as Infec¢cdes Congénitas

(STORCH +2)

Da mesma forma que a Vigilancia da Sindrome de Guillain-Barré, a Vigilancia e Atengdo a

saude Relacionada as Infeccdes Congénitas (STORCH+Z) encontram seu lugar no Programa

Municipal de Vigilancia de Arboviroses devido a emergéncia do Zika Virus no territdrio

nacional e sua relagdo com casos de microcefalia.

8.1. Infec¢cbes Congénitas

Até 2015 as infec¢Ges maternas que ofereciam risco ao feto eram a Sifilis, TOxoplasmose,
Rubéola, Citomegalovirus e virus Herpes simplex (STORCH). Com a emergéncia da Zika o
acrénimo foi ampliado para STORCH+Z.0s agentes componentes do STORCH+Z, se adquiridos
durante a gestacdo podem ocasionar abortos espontaneos, ébito fetal, ou anomalias congénitas
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8.2. Situacbes que devem ser notificadas como caso suspeito de STORCH+Z

Tipo de notificacio
no RESP

Quando notificar?

Feto em risco

Todo feto cuja gestante apresente resultado laboratorial positive oun
reagente para STORCH+Zika, realizado durante a gestagio, e gue nio
s¢ enquadre na defimgio de caso de feto com suspeita de sindrome
congénita.

Feto suspeito

Todo feto (a partir da 8 semana até o nascimento) que. durante a
gestacio, apresente um ou mais dos seguintes eritérios:

Critério de imagem ou clinico:

Exame de imagem com presenca de calaificagies cerebrs;

Exame de imagem com presenca de alteragdes ventriculares;

Exame de imagem com, pelo menos, dos dos sinms mais frequentes®

Critério laboratorial:
Fetos submetidos a cirurgia fetal para corregbes de malformagoes
congémitas com resultado  laboratorial positive ou reagente para

STORCH+Zika, realizado durante a gestacio.

Aborto espontinen
(até 227 semana de
gestagio)

Todo aborto espontineo gue tenha ocorrido dentro das primeiras 22
semanas de gestagdo ¢ que apresente um ou mais dos seguintes
critérios:
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semanas): circunferéncia craniana menor que -2 desvios-padrio, segundo

a tabela da OMS, de acordo com a idade e sexo.

Critério clinico:

Desproporgdo craniofacial (macro ou microcrania em relacio a face);
Malformagdo articular dos membros (artrognipose):

Observacio da persisténcia de duas ou mais manifestacdes neurologicas,
Crianga visugis ou auditivas quando ndo houver outra causa conhecida,
independente do historico materno:

Duas ou mais manifestages neurologicas, visuals ou auditivas, mesmo
nio persistente, de mie com historico de suspeita’confirmagio de
STORCH+Z durante a gestacdo;

Alteragio do crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor (escala de
Denver disponivel na Cademneta da Cnanga), sem cousa definida,
independentemnente do histonico clinico de infecgio na gestagio.

*Microcefalia {de acordo com as tabelas de referencia); Microencefalia; Alteragdes de fossa
posterior: dimorfismo de vermis cerebelar; Ventriculomegalia (leve, moderado e grave — ex vacum):
Hidrocefalia; Caleificacdes cercbrais - disseminadas; Sinequias; [hsgenesia de corpo caloso:
Esquizencefalia/porencefalia; Afilamento do cortex; Occipital proeminente.

8.3. Local de notificacao
Casos e Obitos que se enquadrem nas situacfes acima citadas devem ser notificados em:

HTTP://lwww.resp.saude.gov.br

TODO CASO NOTIFICADO DEVE SER COMUNICADO IMEDIATAMENTE A 222
REGIONAL DE SAUDE.

8.4. Técnica Municipal Referéncia para Vigilancia e atencdo a saude
relacionada as infecgdes congénitas (STORCH +2)

Atencéo Primaria em Saude -

Vigilancia em Saude -


http://www.resp.saude.gov.br/
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DD 5adeerr DENGUE

CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE

Suspeita de Dengue = Febrs por até 07 dias o duas das man 4 Brmit miakjia, artralgia; cefaleia, dor retro=orbital: petéquias; prova do
lago positiva; leucopenia. Incluir crianga com quadro febrl agudo e sem foco de infecgdo ap Histdria ep woldgica. Regi data de inicio dos sintomas.

|
Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque?

Sinals de Alarme Dengue Grave
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s0 houver 20 ou mais peléguias em adulios o 10 ou mais em criangas.

sendo a notificagdio das formas graves,



ANEXOII

=Ly Unidade

Sentinela?

Grupo B clinicamente compensados

Estadiamento

Grupo B condicBes clinicas especiais®

Atés
amostras por
3 12

Critérios para
Coleta

SIM
1 siga a Defini¢do de Caso de Dengue

estabelecida pelo Ministério da
Saude

2 Evite coletas de amostras para
diagnéstico diferencial

3 colete preferencialmente amostras
onde o local provavel de infecgdo
seja no proprio municipio

GrupoCeD

Obito

por
Molecular

Independente da Unidade de
Atendimento, desde que SUSPEITA
Condigdes Clinicas Especiais * CLINICA DE DENGUE
Gestantes
Menores de 2 Anos
Maiores de 60 Anos
Comorbidades descompensadas
Imunossuprimidos
1) Unidad la (US) d 3o verificar especificagdes e detal do envio de ao LACEN/PR consultando as deliberagdes CIB-PR vigentes sobre o tema.
2) Caso haja excedente de 5 amostras por SE nas US essas amostras devem, se necessario exame ial, ser proc das por outros e ndo nec no
LACEN/PR.
P: dade classificados como Grupo B com Condiges Clinicas Especiais, Grupo C e D e ébitos devem ter C para

TODAS AS AMOSTRAS DEVEM VIR ACOMPANHADAS DA FICHA DE NOTIFICACAO -~

pode i

O ndo

SINAN DENGUE COM OS CAMPOS DEVIDAMENTE PREENCHIDOS

a a0 do exame
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¢ s Enviar amostra para pesquisa de
Grupo A Munidpi::mm NS1 (ELISA) nos locais onde ha

teste disponivel

* Grupo B clinicamente compensados
Apds ocorrer transmissdo sustentada

Até o 52 dia de

$ Estadiamento
sintomas

N3o Coletar.
Encerrar caso por critério clinico-

Municipios com transmiss3o
sustentada epidemiolégico

« Grupo B condicbes clinicas especiais*

s Coletar de todos os suspeitos para
ScipoCal) biologia molecular (RT-gPCR)
« Obito

Municipios sem transmissdo Enviar amostra para pesquisa de
> sustentada IgMm

Grupo A

Grupo B clinicamente . - ok
compensados pOs ocorrer transmissao susten a

v

> Municipios com transmissio
sustentada

A partir do 62
dia de sintomas

Estadiamento

Nao Coletar.
Encerrar caso por critério clinico-
epidemiolégico

Grupo B condicBes clinicas especiais®

Coletar de todos os suspeitos para

GrupoCeD pesquisa de IgM

Obito

Condigdes Clinicas Especiais *

Gestantes

Menores de 2 Anos

Maiores de 60 Anos
Comorbidades descompensadas
Imunossuprimidos

A relagdo de municipios com e sem transmiss@o sustentada pode mudar podendo afetar a coleta de exames para sorologia.

TODAS AS AMOSTRAS DEVEM VIR ACOMPANHADAS DA FICHA DE NOTIFICACAO — SINAN DENGUE COM OS CAMPOS DEVIDAMENTE PREENCHIDOS

0 ndo pi pode a do exame




ANEXO Il

SESA - PR RELATORIO DE OBITO POR SUSPEITA DE DENGUE

INVESTIGAGAO DE OBEITQ - Regional de Saude: [ | ivestgacso:|  sws | scee | wucvighese
| | |
IDENTIFICAGAO:
Nome: | |Idade: I:I Sexo: Masc
Fem
swa: [ ] municResidendal ] municowonenda |
Comorbidades: | | Medical;t"iesusocontinuo:|

DADOS CLINICOS: DatalnicSintomas:| | Data do Gbito: Local:

Evolugdo (data/ Unidade de atendimento/ resumo do Prontugrio):

1/

i

1/

1/

1/

1/

1/

1/

Laboratério especifico: R:sultado Hemograma Outros exames (Bioguimica)
eagente

Data Exame Método (sim/NZo) Data Hto/VG Leucocitos | Plaguetas Data Exame | Resultado
X NS1 Imunocromatografico i Iz
I NS1 Ensimaimunoensaio I I
/! Pesg Arbo  RT-PCR I I
/! lgM Imunocromatografico I I
/1 1gM Ensimaimunaensaio 1/ 1/
/! 126 Imunocromatografico /i I
Outras Soral: Imagem (data, exame, laudo)

Data

Lipase

Creatinina

CPK

| D

Troponina

PCR
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Conclusdo

DO:Partel  a)
b)
o)
d)
Partell

Dengue { ) Obito pelo agravo { )
Dengue cf Sinaisde Alarme ( } Obito por outras causas ( }
Dengue Grave { ) Inconclusivo { )
Descartado ( }
Avaliagdo

Sim Nao
Registrado suspeito de dengue no primeiro atendimento? () ()
Registrado dengue no encaminhamento/ internamento? { ) { )
Registrado estadiamento clinico/ classificacdo de risco? () ()

N¢ de atendimentos antes da internagdo: l:l
Complicagdes clinicas evolutivas que contribuiram para o 6bito:

Sim Mao
Coleta Lab especifico em tempo oportuno? () ()
Hidratagdo adequada p/ caso (inicial)? [ ) [ )
Mane jo adequado das comorbidades? () ()

Outras observagbes:

Obito evitivel? (Sim / Nio) I:IAnexar encaminhamentos para corregdes das fragilidades

Participantes da avaliagdo: {nome, formacio, lotacio)

Data da finalizagdo:
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ANEXO IV

10.

11.

. NOTA TECNICA N° 162021 DAV/SESA — Disponivel em:

https://www.documentador.pr.egov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=
(@gtf-escriba-sesa@?25949e3d-tba2-42a3-8dc7-0e26684b 1077 &emPg=true

MANUAL DE COLETA E ENVIO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS AO
LACEN/PR - Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=
(@gtf-escriba-sesa@44ad7684-5d6f-4ca4-8264-58¢a85b21083 &emPg=true

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DA SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
E OUTRAS DOENCAS NEUROLOGICAS AGUDAS GRAVES POS-
INFECCIOSAS — Disponivel em:
https://lacen.saude.pr.gov.br/sites/lacen/arquivos_restritos/files/documento/20
20-08/sesapr protoc vigilsgb 16 09 2016.pdf

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-
acidental/publicacoes/guia-de-vigilancia-em-saude-6a-
edicao.pdf/@@download/file

RESOLUCAO SESA Ne° 1856/2024 — Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d &uuid=
(@ gtf-escriba-sesa@576¢42d8-25bf-44d0-8734-61378011abf0&emPe=true

RESOLUCAO SESA N° 0029/2011 — Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos restritos/files/documento/2
020-04/resolucao02920111.pdf

NOTA TECNICA N° 07/2025 — DVDTV/CVIA/SESA — Disponivel em:
https://www.documentador.pr.egov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=
(@gtf-escriba-sesa@81af4191-638e-4746-b8c3-66d4ab6ee9bea&kemPo=true

NOTA TECNICA N° 12/2023 — DVDTV/CVIA/SESA Atualizada em
27/06/2025 — Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=
(@gtf-escriba-sesa@35d1a7fc-0c9c-4a08-abed-d0963d0aab8d&emPg=true

DENGUE : DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO: ADULTO E CRIANCA
6. ed — Disponivel em:
https://www.documentador.pr.eov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=
(@gtf-escriba-sesa@1c0344a8-4502-4493-954f-adeca445534b &emPg=true

MANUAL DE PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
DENGUE NA GESTACAO E NO PUERPERIO Disponivel em:
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https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@25949e3d-fba2-42a3-8dc7-0e26684bf077&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@25949e3d-fba2-42a3-8dc7-0e26684bf077&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@25949e3d-fba2-42a3-8dc7-0e26684bf077&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@44ad7684-5d6f-4ca4-8264-58ea85b21083&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@44ad7684-5d6f-4ca4-8264-58ea85b21083&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@44ad7684-5d6f-4ca4-8264-58ea85b21083&emPg=true
https://lacen.saude.pr.gov.br/sites/lacen/arquivos_restritos/files/documento/2020-08/sesapr_protoc_vigilsgb_16_09_2016.pdf
https://lacen.saude.pr.gov.br/sites/lacen/arquivos_restritos/files/documento/2020-08/sesapr_protoc_vigilsgb_16_09_2016.pdf
https://lacen.saude.pr.gov.br/sites/lacen/arquivos_restritos/files/documento/2020-08/sesapr_protoc_vigilsgb_16_09_2016.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental/publicacoes/guia-de-vigilancia-em-saude-6a-edicao.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental/publicacoes/guia-de-vigilancia-em-saude-6a-edicao.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental/publicacoes/guia-de-vigilancia-em-saude-6a-edicao.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental/publicacoes/guia-de-vigilancia-em-saude-6a-edicao.pdf/@@download/file
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@576c42d8-25bf-44d0-8734-61378011abf0&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@576c42d8-25bf-44d0-8734-61378011abf0&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@576c42d8-25bf-44d0-8734-61378011abf0&emPg=true
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-04/resolucao02920111.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-04/resolucao02920111.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-04/resolucao02920111.pdf
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@81af4191-638e-4746-b8c3-66d4a6ee9bea&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@81af4191-638e-4746-b8c3-66d4a6ee9bea&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@81af4191-638e-4746-b8c3-66d4a6ee9bea&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@35d1a7fc-0c9c-4a08-abed-d0963d0aab8d&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@35d1a7fc-0c9c-4a08-abed-d0963d0aab8d&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@35d1a7fc-0c9c-4a08-abed-d0963d0aab8d&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@1c0344a8-4502-4493-954f-adeca445534b&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@1c0344a8-4502-4493-954f-adeca445534b&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@1c0344a8-4502-4493-954f-adeca445534b&emPg=true

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=
@gtf-escriba-sesa@4daa2ac9-bcda-4511-b192-edb646e6170c&emPg=true

RECOMENDACOES TECNICAS SOBRE AS ACOES PRIORITARIAS A
SEREM DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS DA VIGILANCIA
E DA ATENCAO A SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA DENGUE —
Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=
(@gtf-escriba-sesa@ 14d7¢893-13e4-41cf-8cc6-10bb07bdff04&emPg=true

NOTA TECNICA — NT 06 /2019/CVIA/LACEN/DAV Atualizada em
01/03/2023 — Disponivel em:
https:/www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=
(@gtf-escriba-sesa@6ca8873f-d612-4bcf-ac1d-49bd 8451 ff6d&emPg=true

DENGUE: MANUAL DE ENFERMAGEM  Disponivel em:
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos restritos/files/documento
/2020-12/dengue manual enfermagem.pdf

DIRETRIZES NACIONAIS PARA PREVENCAO E CONTROLE DAS
ARBOVIROSES URBANAS: VIGILANCIA ENTOMOLOGICA E
CONTROLE VETORIAL - Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=
(@gtf-escriba-sesa@3eclb04c-7aaf-47e8-8602-5d447218ffl c&emPg=true

CARTAO DO USUARIO Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=
(@ gtf-escriba-sesa@589d001-a34c-443d-b3ft-5d1800e69bb8 &emPg=true

FLUXOGRAMA DE CLASSIFICACAO DE RISCO EM MANEJO DO
PACIENTE COM DENGUE (2025) — Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=
(@gtf-escriba-sesa@b525002d-2554-4d09-alc7-5b7f66cbbe28 &emPg=true

CALCULADORA REIDRATACAO (DENGUE) - Disponivel em:
https://saudedigital.pr.gov.br/calculadora-dengue

NOTA TECNICA 004/2021/CVIA/CRAS/LACEN/DAV — Disponivel em:
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos restritos/files/documento
/2021-04/nota tecnica n. 04 chikungunvya.pdf

NOTA TECNICA CONJUNTA N° 02/2023 — DAV/CEMEPAR 2° versdo
(atualizada em 24 de julho de 2023) — Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=
(@ gtf-escriba-sesa@941d7{31-a652-4a38-8edd-13b0da62693f&emPg=true

GUIA DE MANEJO CLINICO PARA CHIKUNGUNYA — Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d &uuid=
(@ gtf-escriba-sesa@80d36963-715d-480b-9¢c64-c2¢c71317dad44 &emPg=true

NOTA TECNICA N° 16/2021 DAV/SESA — Disponivel em:
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos restritos/files/documento
/2021-10/notatecnica no 16-2021 resp microcefalia.pdf
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https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@14d7e893-f3e4-41cf-8cc6-10bb07bdff04&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@14d7e893-f3e4-41cf-8cc6-10bb07bdff04&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@6ca8873f-d612-4bcf-ac1d-49bd8451ff6d&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@6ca8873f-d612-4bcf-ac1d-49bd8451ff6d&emPg=true
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https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos_restritos/files/documento/2020-12/dengue_manual_enfermagem.pdf
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos_restritos/files/documento/2020-12/dengue_manual_enfermagem.pdf
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos_restritos/files/documento/2020-12/dengue_manual_enfermagem.pdf
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@3ec1b04c-7aaf-47e8-8602-5d447218ff1c&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@3ec1b04c-7aaf-47e8-8602-5d447218ff1c&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@3ec1b04c-7aaf-47e8-8602-5d447218ff1c&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@58f9d001-a34c-443d-b3ff-5d1800e69bb8&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@58f9d001-a34c-443d-b3ff-5d1800e69bb8&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@58f9d001-a34c-443d-b3ff-5d1800e69bb8&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@b525002d-2554-4d09-a1c7-5b7f66cbbe28&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@b525002d-2554-4d09-a1c7-5b7f66cbbe28&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@b525002d-2554-4d09-a1c7-5b7f66cbbe28&emPg=true
https://saudedigital.pr.gov.br/calculadora-dengue
https://saudedigital.pr.gov.br/calculadora-dengue
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos_restritos/files/documento/2021-04/nota_tecnica_n._04_chikungunya.pdf
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos_restritos/files/documento/2021-04/nota_tecnica_n._04_chikungunya.pdf
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos_restritos/files/documento/2021-04/nota_tecnica_n._04_chikungunya.pdf
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@94fd7f3f-a652-4a38-8edd-13b0da62693f&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@94fd7f3f-a652-4a38-8edd-13b0da62693f&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@94fd7f3f-a652-4a38-8edd-13b0da62693f&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@80d36963-7f5d-480b-9c64-c2c7f317da44&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@80d36963-7f5d-480b-9c64-c2c7f317da44&emPg=true
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@80d36963-7f5d-480b-9c64-c2c7f317da44&emPg=true
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos_restritos/files/documento/2021-10/notatecnica_no_16-2021_resp_microcefalia.pdf
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos_restritos/files/documento/2021-10/notatecnica_no_16-2021_resp_microcefalia.pdf
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos_restritos/files/documento/2021-10/notatecnica_no_16-2021_resp_microcefalia.pdf

23. NOTA ORIENTATIVA 01/2020 — Disponivel em:
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos restritos/files/documento
/2020-
11/Nota%?200rientativa%20Arboviroses%20n%C2%BA %2001 2020%20ver
s%C3%A301 0.pdf

24. NOTA ORIENTATIVA 02/2020 — Disponivel em:
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos_restritos/files/document
0/2020-
12/NO%20Arboviroses%200rienta%C3%A7%C3%A30%20L aboratoriais%
20N%C2%BA%2002 2020.pdf

25. NOTA ORIENTATIVA 02/2020 — Disponivel em:
https://www.dengue.pr.eov.br/sites/dengue/arquivos restritos/files/documento
/2020-
12/NO%20Arboviroses%200rienta%C3 %A 7%C3%A 30%20Laboratoriais%
20N%C2%BA %2002 2020.pdf

26. NOTA ORIENTATIVA 01/2021 — Disponivel em:
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos restritos/files/documento
/2021-01/NO%20Arboviroses%20n%C2%BA01 2021%20-
%20Dengue%20e%20a%20COVID-
19%20para%?20publica%C3%A7%C3%A30.pdf

27.NOTA ORIENTATIVA 02/2021 — Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d &uuid=
(@ gtf-escriba-sesa@d25{6¢98-8121-4615-89e8-58128412c4ef&emPg=true

28. NOTA ORIENTATIVA 03/2021 — Disponivel em:
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos_restritos/files/documento
/2021-03/NO%20Arboviroses%20n%C2%BA %2003 2021%20-
%20Utiliza%C3 %A 7%C3%A30%20d0%20Teste%20R %C3%A 1pido%20de
%20Dengue%20em%:20vig%C3%A Ancia%20da%20pandemia%20pela%620
COVID-19%20para%20publica%C3%A 7%C3%A30.pdf

29. NOTA ORIENTATIVA 04/2021 — Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=
(@gtf-escriba-sesa@abcdc59a-678a-4924-8dbe-7a0701¢d127 f&emPg=true

30. NOTA ORIENTATIVA 01/2023 — Disponivel em:
https://www.documentador.pr.eov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=

(@gtf-escriba-sesa@adle3cba-4640-4e41-84e4-454b4e823e30 &emPg=true

31. NOTA ORIENTATIVA — 01/2024 — Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d &uuid=
(@gtf-escriba-sesa@ 1fd1be95-babe-4cdc-9e3e-40440b81dff4&emPg=true

32. NOTA ORIENTATIVA N° 01/2025 - Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d &uuid=
(@ gtf-escriba-sesa@e50be5Sb4-dd88-4a0c-abc7-6b5490451dd9& emPg=true
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https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos_restritos/files/documento/2020-12/NO%20Arboviroses%20Orientação%20Laboratoriais%20Nº%2002_2020.pdf
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos_restritos/files/documento/2021-01/NO%20Arboviroses%20nº01_2021%20-%20Dengue%20e%20a%20COVID-19%20para%20publicação.pdf
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https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos_restritos/files/documento/2021-03/NO%20Arboviroses%20nº%2003_2021%20-%20Utilização%20do%20Teste%20Rápido%20de%20Dengue%20em%20vigência%20da%20pandemia%20pela%20COVID-19%20para%20publicação.pdf
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos_restritos/files/documento/2021-03/NO%20Arboviroses%20nº%2003_2021%20-%20Utilização%20do%20Teste%20Rápido%20de%20Dengue%20em%20vigência%20da%20pandemia%20pela%20COVID-19%20para%20publicação.pdf
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ANEXO V-Formulario De Registro e Investiga¢do de Casos de Sindrome de Guillain-Barre ou
Doencas Neuroldgicas Agudas Graves Pos-Infecciosas, Sesa-Pr.2016

DADOS GERAIS

Nome do paciente:

DN: { / Idade: Sexo{ }Masc. { JFem. Gestante:({ Jndo( )sim___ semanas IG
Municipio de residéncia: UF: RS:

Enderego: Tel:| }

Data notificacdo: ___ /[ Data inicio da paralisia/parestesiafetc.: [/ [

Data investigacdo: [/ Data 12 consulta: [/ f Instituicdo de sadde;

DADOS DE INFECCAD AGUDA PREGRESSA

Houve infecgdo aguda pregressa? | ) ndo sabe | Jnao ( ) sim, data da infeccdo pregressa: / !
Se houve uma infeccdo aguda pregressa, assinalar quais os sinais e sintomas que apresentou:

{ )artralgia { ) diarreia { )eguimoses ou hemorragia ({ ]tosse
[ ) cefaleia [ ) dispneia { )exantema { ) outros:
{ ) conjuntivite () dor de garganta { )febre

{ ) coriza { ) dor retro-orbital { )mialgia

Exames laboratoriais com resultados significativos ou positivos relacionados ao quadro de infeccdo agu

pregressa:
Exame Resultado

{ ) Cultura

{ ) lsolamento viral
{ JFCR

{ ) Sorologia

{ }Outros

Diagnostico provdvel da infecgdo aguda pregressa:

Houve hospitalizacao na infecgdo pregressa? { JNdo (| JNSosabe | )Sim,data__ [/ f
Instituigdo Municipio: UF:

DADOS CLINICOS ATUAIS

Sinais e sintomas:

Presenca de deficiéncia motora? (| JM&o ( ) Sim,{ ) Aguda { ) Fldcida ( ) Assimétrica { ) Progressdo
apos 3 dias | ) Ascendente | ) Descendente

Diminuicdo de forca muscular? | JMdo { )Sim,{ JMID { JMIE [ })MSD | ) MSE

Diminuicdo de tonus muscular? ( JMao ( ) Sim, { JMID { JMIE { JMSD [ ) MSE

Comprometimento de musculatura respiratoria? | ) Ndo ([ ) Sim

Comprometimento de musculatura cervical? { JM&o { )Sim
Comprometimento de musculatura de face? { ) Ndo { )Sim

INFORMACOES COMPLEMENTARES ATUAIS

Instituicdo de hospitalizacdo:
Municipio da hospitalizagdo:
Data hospitalizagdo: [/
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Exame quimiocitoldgico — Data do gquimiocitologico mais recente:

Hemacias (mm3): Leucdcitos (mm3): Mondcitos (3€):
MNeutrafilos (34): Eosinofilos (3): Linfocitos (%):
Glicose (mg): Proteinas {mg): Cloreto (mg):

Exames laboratoriais coletados (referentes a investigagao atual da doenga neurologica):

Exames Amostra clinica | Data da coleta Resultados dos Data do
Exames resultado
{ ) Arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika) | Sangue(soro) | _ / [/ B A
{ }Arboviroses [Dengue, Chikungunya, Zika) Liquor N A I N
{ ) Arboviroses ([Dengue, Chikungunya, Zika) Urina I N Y Y
{ ) Dengue, Fhikungunya. Epstein Barr, Sangue (soro) A A
Citomegalovirus, Herpes
{ } Outros arbowvirus (FNO, Saint Louis,
Oropouche, Rocio, Encefalites equinas) Sangue (soro) ——— —
{ }Doenga de Lyme Sangue (soro) Y S Y A
{ ) Doenca de Lyme Liquor Y A I N
{ ) Enterovirus Liquor I A S S
{ ) Enterovirus Fezes Y A S S
{ ) Listeria monocytogenes Fezes Y A _f
{ | Listeria monocytogenes Sangue I Y Y S
{ ) Campylobacter sp Fezes Y Y Y S
EVOLUCAD DD CASD
Obito { Jndo ( )simem__J/
Alta hosp. em /! / [ )sem sequela(s) ([ )com seqielals)

Evolugdo: [ ) Cura sem seqiiela(s) apos 60dias

{ ) Obito pela doenga

{ ) Obito por outras causas

{ ) Cura com seqiiela(s)apds 60 dias

{ ) lgnorado/Perda de seguimento (lltimo contato em / / )

Classificacdo final:

{ ) Confirmado/compativel /provavel para causa infecciosa. Qual?
{ ) Descartado para causa infecciosa. Qual?

Critério de classificacdo: [ ) Laboratorial { ) Clinico-epidemioldgico { ) Em investigacdo

OBSERVACOES

Profissional responsavel pelo preenchimento:
Telefone:

email;

Data:

Local:
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