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Apresentacgao

O Plano Municipal de Contingéncia para Enfrentamento da Dengue e outras
Arboviroses de Unido da Vitoria — 2026/2027 — foi elaborado com a finalidade de
padronizar, integrar e fortalecer as agdes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia
entomoldgica, assisténcia a saude e mobilizagdo social diante do risco de aumento
da transmissao viral no territério. O municipio apresenta circulagdo simultanea de
dengue e chikungunya, mantendo ainda vigilancia ativa para febre amarela, zika e

oropouche, o que refor¢a a necessidade de estratégias articuladas e continuas.

O plano segue as diretrizes do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado
da Saude do Parana e da Norma Técnica n° 3/2025 — CGARB/DEDT/SVSA/MS,
que estabelece a implementagédo da vigilancia entomoldgica por ovitrampas como
método padronizado de monitoramento de Aedes aegypti e Aedes albopictus. A
adocdo dessa tecnologia no municipio, iniciada no segundo semestre de 2025,
reorganizou o processo de trabalho das equipes de campo, permitindo maior
precisdo na analise dos indicadores entomoldgicos e substituindo gradualmente as

visitas domiciliares rotineiras, mantendo estas apenas para situag¢des especificas.

Este documento apresenta o diagndstico situacional local, definindo niveis de
alerta e resposta, fluxos de comunicagado, protocolos de investigacdo e manejo
clinico, além de orientar a articulagao intersetorial, indispensavel para acdes de
saneamento, gestdo ambiental e educacdo em saude. Com base em evidéncias
técnicas e na cooperacgao entre setores, 0 municipio reafirma seu compromisso com
a prevengao, o controle e a mitigagdo dos impactos das arboviroses sobre a

populacao, fortalecendo a capacidade de resposta frente a surtos e epidemias.

O presente Plano de Contingéncia para Enfrentamento da Dengue foi
elaborado de forma participativa, contando com a contribuicdo de profissionais e
setores envolvidos direta ou indiretamente nas acbes de vigilancia, prevencao e
controle das arboviroses. Participaram do processo de construgdo, representantes
da Vigilancia Ambiental, os Agentes de Combate as Endemias (ACE) e sua
coordenacao, Vigilancia Epidemiolégica, Atencdo Primaria a Saude, gestado

municipal e demais profissionais da rede de Saude



I- OBJETIVOS

a) Objetivo Geral

Estabelecer diretrizes e acgdes integradas para prevenir, monitorar e
controlar a transmissao da dengue no municipio de Unido da Vitéria, reduzindo a
incidéncia da doenca, os riscos de epidemia e os impactos na saude publica durante
0 ano de 2026.

b) Objetivos Especificos
1. Promover agdes de mobilizacao social e educagcao em saude,

estimulando a participacdo da comunidade para criar uma maior
responsabilizacdo na manutencado de seu ambiente doméstico pra prevengao
da dengue;

2. Assegurar a resposta rapida com integragdo entre vigilancia, atencao
basica e hospitalar; ampliando as a¢des de vigilancia e investigagcdo de PNH,
enfatizando a notificagao oportuna de coleta de amostras diante de surtos ou
aumento de casos, aprimorando o fluxo de informacoes;

3. Garantir o manejo clinico adequado dos casos de dengue, guiados por
fluxograma para orientar os funcionarios no acompanhamento rigoroso das
suspeitas e dos casos confirmados prevenindo assim complicagdes e obitos,
bem como dar prioridade a prova do laco que € muito importante para
diagndstico preciso;

4. Aprimorar a comunicagao intersetorial, envolvendo escolas, secretarias,
empresas e liderangas locais no enfrentamento ao vetor;

5. Monitorar e avaliar periodicamente as acdes e indicadores de controle,
ajustando estratégias conforme a evolugao epidemioldgica.

6. Integrar as agoes de controle da Dengue na atencdo basica com a
mobilizacdo do programa dos agentes comunitarios de saude (ACS) e o
programa de saude da familia (PSF)

7. Aprimorar a qualidade do trabalho dos agentes de endemias para garantir
o combate ao vetor, com capacitagdes, reunides estratégicas, equipamento e
equipe suficiente pra suprir as demandas de bloqueio quimico e aplicagcao de

BRI, bem como todas as atribui¢des do cargo;



8. Bloquear oportunamente todos os casos confirmados, sendo autdctones
ou importados, dando prioridade nos casos aglomerados, utilizando bloqueio
mecanico seguido do bloqueio quimico;

9. Intensificar a vigildncia nas areas com evidéncia de circulagcdo de virus e
ao longo das rotas provaveis de dispersao (corredores ecoldgicos), assim
como em pontos estratégicos.

10.Fortalecer e integrar a Vigilancia Epidemiolégica e Entomoldgica,
garantindo a detecgdo precoce de casos nas notificagcbes da Dengue junto
aos laboratorios;

11. Reduzir os indices de infestagao predial (lIP) e o numero de criadouros

por meio de acdes continuas de fiscalizagao e eliminacéo de focos;



- Justificativa

O Municipio de Unido da Vitoria tem apresentado nos ultimos anos um
aumento significativo nos casos de Dengue, principalmente nos meses de maior

temperatura e precipitacao.

O cenario epidemiologico demonstra que a circulagdo do Aedes aegypti esta
amplamente distribuida em areas urbanas e periurbanas, com indices de
infestagcao predial acima do aceitavel 7%, o que eleva o risco de transmissao

sustentada do virus.

Além disso, observou-se um aumento na notificacdo de casos suspeitos e na
ocorréncia de coinfecgbes por outros arbovirus (como chikungunya) exigindo maior

vigilancia e integracédo das agdes de controle.

O Municipio de Unido da Vitéria enfrenta um cenario que demanda atengao
reforcada no enfrentamento da Dengue. Adicionalmente, boletins municipais
apontam que, em 2025 foram confirmados 8 (oito) casos de dengue e 7 (sete)

casos de chikungunya todos autdctones.
Esse contraste evidencia dois pontos criticos:

1. A existéncia de circulacdo local do vetor Aedes aegypti e de arboviroses,
exigindo prontidao e monitoramento constante.
2. A vulnerabilidade frente a possibilidade de surto ou epidemia, especialmente

se houver aumento de criadouros ou falha nas agdes preventivas.

Sob essa perspectiva, este Plano de Contingéncia para Dengue — 2026 -

assume papel estratégico, por contemplar:

e A estruturagdo de acgdes preventivas e de controle com base em situagéo
real;

e A articulagdo entre vigilancia epidemiolégica, atencéo basica e mobilizagao
social para resposta rapida;

e A otimizagao dos recursos humanos, materiais e institucionais do municipio e

da regiao.



Em resumo, o presente plano é justificado pela necessidade de consolidar

uma resposta organizada e eficaz para mitigar os impactos da dengue na saude

publica de Unido da Vitoria, assegurando que o municipio esteja preparado para

possiveis cenarios de surto ou epidemia.

Considerando o impacto social e econémico decorrente da doencga, bem

como a necessidade de garantir uma resposta rapida e organizada diante de

possiveis epidemias, a Secretaria Municipal de Saude de Unido da Vitéria elaborou

este Plano de Contingéncia para Dengue — 2026, com o objetivo de:

e Estruturar as a¢des preventivas, de controle e de mobilizagao social;

e Garantir o manejo clinico adequado dos casos suspeitos e confirmados;

e Otimizar os recursos humanos e materiais disponiveis;

e Promover a

intersetoriais.

integracdo entre vigilancia,

atencdo basica e setores

Desta forma, o presente plano visa minimizar os impactos da dengue na

saude publica e reforcar a capacidade de resposta do municipio diante de

situacdes de surto ou epidemia.

AREA NOME E-MAIL TELEFONE
Secretario (a) de Saude Sonia Regina secretariadesaudeuva@gmail.com 42
Guzzoni Drozda 984313134
Mariana
Responsavel pelo Aparecida marianabauermeister@gmai.com 42
Controle vetorial Bauermeister 999074028
Responsavel pela vigilanciaepidemiologicauva@gmail.co
Vigilancia Priscila Bianca P. m 42
Epidemiologica Brittes 991037601
Responsavel pela Pablo Leonardo comunica@uniaodavitoria.pr.gov.br 42
Comunicagao Ribas 988764355
Responsavel pela Atengdo Elisiane Lipka lizelipka@yahoo.com.br 42
Saude (APS,UEe
Hospitalar) 99815 5154
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- Principais Arboviroses de Importancia Municipal

O municipio de Unido da Vitéria apresenta, nos ultimos anos, registros e/ou
risco de circulagdo de arboviroses — doengas causadas por virus transmitidos por
artrépodes, principalmente mosquitos. Dentre as de maior relevancia para a saude
publica local e regional estdo: dengue, chikungunya, zika, febre amarela e febre do

Oropouche.

Essas enfermidades possuem sintomas iniciais semelhantes e podem evoluir
para formas graves, sendo necessaria vigilancia epidemioldgica constante,

educacao em saude e resposta rapida diante de qualquer suspeita.

1- Dengue

A dengue é uma arbovirose causada por quatro sorotipos do virus (DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4). A transmissdo ocorre pela picada da fémea do
mosquito Aedes aegypti, que também é vetor de outras arboviroses. Caracteriza-se
por febre alta de inicio subito, cefaleia, dor retro-orbital, mialgia, artralgia e

exantema.

A evolugdo pode incluir manifestacbes hemorragicas e sinais de alarme,
podendo progredir para formas graves com risco de o6bito. A circulagdo simultanea
de multiplos sorotipos aumenta a probabilidade de epidemias e de formas graves.
Trata-se da arbovirose de maior incidéncia no municipio principalmente no periodo
de maior risco: meses quentes e chuvosos, quando ha maior proliferagao do vetor, o

que demanda maior mobilizagc&do de recursos.

Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave.
Dengue com Sinais de Alarme



A dengue com sinais de alarme caracteriza-se pela transicdo entre a fase
febrii e a fase critica da doenca. Nesse momento, ocorre aumento da
permeabilidade vascular, risco de extravasamento plasmatico e maior probabilidade
de evolugdo desfavoravel. Os sinais de alarme devem ser prontamente

reconhecidos, pois indicam necessidade de observagao rigorosa ou internacgéo.

Principais sinais de alarme:

e Dor abdominal intensa e continua

e VOmitos persistentes

e Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico)
e Sangramento de mucosas

e |etargia ou irritabilidade

e Hepatomegalia > 2 cm

e Queda abrupta da temperatura acompanhada de piora clinica

e Aumento progressivo do hematécrito associado a queda de plaquetas

O reconhecimento precoce desses sinais € fundamental para a prevencio da

progressao para dengue grave.

Dengue Grave (Dengue Hemorragica)

A dengue grave — anteriormente denominada dengue hemorragica — é
caracterizada por extravasamento plasmatico significativo, choque hipovolémico,
hemorragias graves ou comprometimento grave de érgdos. Essa forma representa
risco elevado de obito, especialmente quando o diagndstico e a reposi¢gao volémica

sdo tardios.

Principais critérios de dengue grave:

e Choque (pulso filiforme, extremidades frias, enchimento capilar lento, presséo
arterial reduzida ou diferencial < 20 mmHg)

e Hemorragias macigas (digestivas, pulmonares, geniturinarias, entre outras)



e Disfuncado grave de érgéaos (insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal aguda,
miocardite, encefalopatia, entre outros)
e Extravasamento plasmatico com grande acumulagcdo de fluidos levando a

insuficiéncia respiratéria.

A internagdo imediata, monitoragao intensiva e reposigao volémica orientada
por parametros clinicos e laboratoriais sado essenciais para a redugdo da

mortalidade.

2- Chikungunya

Doencga causada pelo virus CHIKV, transmitido pelo Aedes aegypti e Aedes
Albopictus. Manifesta-se com febre de inicio abrupto e artralgia intensa,
frequentemente incapacitante. A principal complicacédo é a evolugdo para formas
pos-agudas e crbnicas, com artrite persistente por meses ou anos. Complicagdes
graves (neurologicas, cardiacas e sistémicas) sdo mais comuns em idosos,

gestantes e portadores de doengas crénicas.

3- Zika

Infeccdo pelo ZIKA, também transmitida por vetores do género Aedes. Em
geral, apresenta curso clinico leve, com exantema pruriginoso, febre baixa,
hiperemia conjuntival e artralgia. A relevancia em saude publica decorre de sua
associagdo com Sindrome Congénita do Zika, caracterizada por microcefalia e
outras alteragdes neurolégicas e estruturais fetais. Pode estar associada a
sindromes neurolégicas, como a sindrome de Guillain barré.

Prevencgao: controle do vetor e protecdo individual, principalmente de gestantes.
4- Febre Amarela
Causada pelo virus da febre amarela, transmitido por mosquitos dos géneros

Haemagogus e Sabethes no ciclo silvestre e potencialmente pelo Aedes aegypti

(ciclo urbano).
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Nao ha transmissdo urbana no Brasil desde 1942, porém existe risco
potencial devido a presenca de Aedes aegypti em areas urbanizadas. A doencga
apresenta amplo espectro clinico, desde formas assintomaticas, sintomas como
febre, calafrios, dor muscular (principalmente nas costas), dor de cabecga, nausea,
vomitos e fraqueza. Casos graves podem evoluir para ictericia (pele amarelada), até
quadros graves com insuficiéncia hepatica e renal, hemorragias e elevada letalidade.

A vigilancia deve assegurar monitoramento de epizootias, circulagéo viral e

adequada cobertura vacinal da populagao.

5- Febre do Oropouche

Emergente no territorio brasileiro, arbovirose causada pelo virus Oropouche
(OROV), transmitido principalmente pelo mosquito Culicoides paraensis (conhecido
como maruim ou mosquito-pélvora), podendo ocorrer participagao de mosquitos em
ambientes urbanos. Produz quadro febril agudo, cefaleia intensa, mialgia, nauseas
e fotofobia. A doenga pode cursar com recrudescéncia dos sintomas apés remissao
inicial. Formas graves sdo incomuns, mas podem incluir manifestagées neurologicas,

como meningite asséptica.

Importancia local: o municipio ja registrou episddios de casos suspeitos e

confirmados, o que reforga a necessidade de vigilancia ativa e notificagdo imediata.
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IV-  SITUAGAO LOCAL DA DENGUE

O Municipio de Unidao da Vitéria, de acordo com os dados gerados pelo
Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD), segundo o
LIRAa, apresentou indices de Infestacdo Predial (IIP), numa média de 1,9%
considerando periodos de inverno e verdo, mantendo o municipio na classificacéo
de INFESTADO. Sobretudo porque as condi¢des atuais de vida urbana, no que diz
respeito aos recipientes que servem de criadouros, sdao muito favoraveis a

proliferacdo do mosquito.

No ano de 2025 foram realizadas 34.777 visitas, que resultaram na inspecao
de 30.894 imoveis, sendo: residéncias, comércios, terrenos baldios, pontos
estratégicos e outros, onde foram encontradas 515 amostras das quais 1.946 formas
imaturas de mosquito (larvas e pupas) de Aedes Aegypti, e 1.243 de outras
espécies, 0 que nos da uma porcentagem de mais de 60% com a presencga do vetor:

Distribuicao das Formas Imaturas de Mosquitos Encontradas em 2025

Qutras espécies

Aedes aegypti (larvas e pupas)
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No segundo semestre de 2025, o municipio iniciou a implantagdo de
armadilhas ovitrampas em conformidade com a Norma Técnica do Estado do
Parana n° 3/2025 - CGARB/DEDT/SVSA/MS, que regulamenta a estratégia
nacional de Vigilancia Entomologica de Aedes Aegypti e Aedes Albopictus por meio

do monitoramento sistematico de ovos.

A adogao dessa metodologia visa aprimorar a detecgdo precoce da presenca
do vetor, acompanhar sua flutuacdo populacional e orientar acées de controle com
maior precisdo e oportunidade. A implantacdo das ovitrampas permitiu a substituicao
gradual das visitas domiciliares rotineiras, exceto em situacdes especificas definidas
pela vigilancia (focos persistentes, denuncias, investigacdo de casos e bloqueio de

transmissao).

Com isso, 0 municipio passou a estruturar seu monitoramento entomoldgico
com base em indicadores derivados das ovitrampas, otimizando recursos
operacionais, direcionando equipes de campo de forma mais estratégica e
atendendo as diretrizes técnico-operacionais recomendadas pelo Ministério da

Saude e pela Secretaria de Estado da Saude do Parana.

Contamos com 229 ovitrampas dispersadas pelo municipio, as quais sao
distribuidas quinzenalmente, com seu ciclo completo de trocas conforme

preconizado.
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V- DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Durante o0 ano de 2025 o municipio registrou 8 casos autéctones confirmados
de Dengue, dos 14 suspeitos, conforme boletim da SESA disponivel em
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@qgtf-
escriba-sesa@a02b4109-9849-4318-9434-a522164c4a9a&emPg=true. Nenhum
obito foi registrado no periodo.

O indice de Infestagdo Predial (IIP) médio foi estimado entre 1,3% e 1,9%,
com picos nos meses de fevereiro a abril, indicando risco de surto conforme
parametros do Ministério da Saude (lIP = 1%). Os principais criadouros identificados
foram: caixas d’agua destampadas, lixo (latas, recipientes plasticos), pneus e
pequenos depositos em areas residenciais.

As acbes de campo realizadas pela Vigilancia Ambiental e pelo Setor de
Endemias envolveram:

e Levantamento Réapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa) realizado em
dois ciclos anuais;

e Vistorias em imdveis urbanos e pontos estratégicos (borracharias, cemitérios,
depdsitos de sucata, etc);
Intensificacdo de campanhas educativas em escolas e comunidades locais;
Eliminagdo de focos durante mutirbes, incluindo o dia D de combate a
Dengue em cemitérios;

e Instalacbes de 217 ovitrampas distribuidas pelo municipio pra controle e
monitoramento;

e Aplicacao de BRI (Borrifagao Intra Domiciliar), em IE (Iméveis Especiais).

A analise dos boletins regionais aponta que a distribuicao dos casos foi
predominantemente urbana, concentrada em bairros de maior densidade
populacional, com histérico de reincidéncia em anos anteriores.

A rede assistencial do municipio conta com Unidades Basicas de Saude
(UBS) e UPA - Unidade de Pronto Atendimento Warrib Motta que servem de
referéncia para notificagédo, coleta de exames e acompanhamento clinico de casos
suspeitos.
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Apesar de os numeros de 2025 nao caracterizarem uma epidemia, a
manutengdo de indices de infestagao acima de 1% e a confirmagao de casos
autoctones justificam a necessidade de manter o estado de alerta permanente,
fortalecendo agdes continuas de vigilancia, prevencao e resposta rapida a possiveis
surtos no ano de 2026.

VI- COMBATE AO VETOR

O controle vetorial representa um dos pilares essenciais do enfrentamento a
dengue no municipio de Unido da Vitéria. A transmissao do virus depende
diretamente da presenca e densidade populacional do Aedes aegypti, o que torna
imprescindivel a execug¢do continua, estruturada e tecnicamente orientada das
agdes de vigilancia e manejo do vetor. Dessa forma, o conjunto de atividades
descritas neste capitulo reune as estratégias operacionais, a infraestrutura
disponivel, a organizagcdo das equipes e os métodos utilizados para reduzir a

infestagéo e interromper a cadeia de transmisséo.

A atuacdo municipal é desenvolvida por meio de agentes de combate as
endemias, equipes de saude, apoio intersetorial e utilizagdo de ferramentas
especificas, como levantamentos de indice, inspecdo de pontos estratégicos,
manejo ambiental, tratamento quimico focal e perifocal e nebulizagdo espacial
quando indicada. A distribuicao territorial, a capacidade operacional das equipes e a
situagdo epidemioldgica local orientam a priorizagdo dos bairros, setores e regides

de maior risco.

A infraestrutura e a organizagdo do municipio conta hoje com 27 localidades

urbanas.

O quadro de servidores € composto por 16 agentes, dos quais 13 séo
estatutarios e 03 foram contratados por meio de Processo Seletivo Simplificado
(PSS), estando estes ja em processo de substituigdo tdo logo vengam seus
contratos, pelos aprovados no concurso publico vigente. A equipe conta ainda com a
coordenadora Mariana Aparecida Bauermeister e estd sob a direcdo de Victor

Gabriel Emidio, diretor de Vigilancia em Saude.
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Ha 107 pontos estratégicos, que contemplam: oficinas, borracharias, ferros-
velhos, cemitérios, reciclagens e depdsitos, os quais sao vistoriados

quinzenalmente.

Realizamos as visitas em imdveis para eliminacdo de criadouro e seu
tratamento. Em caso de pacientes suspeitos ou positivos para dengue ou
chikungunya, fazemos uso de inseticida Cielo num raio de 150 metros, apds
remoc¢ao mecanica. Junto as escolas, centros comunitarios e unidades de saude sao
realizadas palestras informativas e mobilizagbes da populagdo sempre que
solicitados, além da nova metodologia de BRI (Borrifagdo Residual Intradomiciliar)

em |E (imoveis especiais).

Disponibilizamos junto aos meios de comunicagdo nossas ag¢des, bem como

boletins de numeros de casos de dengue no municipio e no estado.

Os agentes ainda no uso de suas atribuicdes, realizam o recolhimento de
pneus inserviveis direcionando ao fluxo de logistica reversa dando assim o descarte

correto.

Os dados referentes ao PNCD estdo sendo digitados via sistema SISPNCD,

enviados via Sistema regularmente.

A atualizagdo dos cadastros de imoveis, por intermédio do RG
(reconhecimento geografico) e o cadastro de pontos estratégicos € realizado

anualmente.

Todas as 229 ovitrampas distribuidas no municipio estdo cadastradas no
sistema Conta Ovos, onde é possivel fazer o mapa de calor e direcionar acédo de

contencao de focos e disseminacgao do vetor preventivamente.

Além disso, as acgbes seguem protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Saude, Secretaria de Estado da Saude do Parana e Vigilancia Epidemioldgica
Municipal, garantindo padronizagdo, seguranga e efetividade das intervencgbes. A
organizacao aqui apresentada permite definir responsabilidades, fluxos, critérios de
acionamento e indicadores de monitoramento, assegurando que o municipio esteja

preparado para periodos de maior transmissao, surtos ou epidemias.
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Em 2026 foram catalogados 107 pontos estratégicos em todo territério

municipal, incluindo cemitérios do interior, os quais necessitam serem vistoriados

com frequéncia por precaugédo e também monitoramento de, além de Aedes Aegypti,

o surgimento do Aedes Albopictus. Dessa forma, estdo assim distribuidos:

N° Pontos
Estratégicos
Ident. do Bairro Localidade
2 Limeira 10
3 Rio d’areia 9
4 Sao Gabriel 2
5 Furlan 1
6 Rocio 7
7 Sé&o Basilio Magno 2
8 Séo Bernardo 13
9 Ponte Nova 8
10 Centro 2
11 Navegantes 1
12 Sao Joaquim 2
13 Cristo Rei 2
15 Jardim Roseira 3
16 Séo Luis 2
17 Nossa Sra. Das Gracas 3
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18 Ouro Verde 2
20 Bom Jesus 1
21 Horst Waldraff 4
23 Cidade Jardim 6
24 Sagrada Familia 6
25 Nossa Sra. Da Salete 3
26 Sao Bras 11
27 Sao Sebastido 2
> BR/Pormade (cemitério) 1
> Rio Vermelho (cemitério) 2
> S&o Domingos (cemitério) 1
* Passo do Iguagu(cemitério) 1
TOTAL 107

**Cemitérios do interior

Além destas localidades urbanas temos em nosso sistema de informacéao
mais 07 localidades rurais, sendo que estas ndo sao monitoradas.

VIl- METAS

a) Metas Gerais



e Reduzir e manter o indice de Infestagdo Predial (IIP) abaixo de 1%,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude, como meta de
seguranga para o controle da transmissao das arboviroses.

e Reduzir consideravelmente o numero de casos confirmados de dengue
em relagdo as médias dos anos anteriores, considerando a
sazonalidade e as condi¢des climaticas regionais.

e FEvitar a ocorréncia de O&bitos por arboviroses no municipio,
assegurando o diagndstico precoce e 0 manejo clinico adequado dos
casos suspeitos.

e Prevenir a reintroducao da febre amarela urbana, mantendo cobertura
vacinal igual ou superior a 95% em todas as faixas etarias e reforgando
as acoes de vigilancia entomoldgica do Aedes aegypti, vetor potencial
do virus, com foco no monitoramento e controle em areas de risco para
transmissao.

e Detectar precocemente a circulagdo de novos virus, como o da febre
do oropouche, garantindo notificagcdo imediata ao CIEVS e resposta

rapida com investigacéo e bloqueio em até 48 horas.

Classificacao de Risco

Com base no IIP, a situagao do municipio é classificada:
@ < 1,0% — Satisfatério
O 1,0% a 3,9% — Estado de Alerta

@ = 4,0% — Risco de Surto

b) Metas Operacionais e de Mobilizagao/Estratégias de Agao
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OBJETIVO ATIVIDADE PRAZO RESPONSAVEIS
Realizar inspecoes
em percentuais de
cobertura de
Realizar o LIRAa ,acordo cgm,o ] Um levantamento anual, Agentes de
—Levantamento | NUMero de.|move|s de acordo com o Combate as
Rapido de indice por localidade. preconizado pela nova Endemias.
amostral. norma técnica.
Verificar PE- Inspecionar todos Agentes de
Pontos 0s imoveis Combate as
Estratégicos. cadastrados como Semanalmente, Endemias.
PE. quinzenalmente ou
mensalmente de acordo
com o grau de risco.
Realizar a busca
ativa de casos
novos no raio de
bloqueio. Realizar
inspecéo em 100%
dos imdveis num
raio de 150 m com
Bloquear remocao mecanica Vigiléncia
oportunamente de criadouros, Epidemioldgica e
todos os casos para Agentes de
notificados de posteriormente Até 24 h apos a Combate as
dengue, zika e aplicacao de notificacéo. Endemias.
chikungunya. inseticida Cielo na
eliminacao do
alado.
Borrifagao
Residual
Intradomiciliar Executar as Como prevengéao Agentes de
(BRI) nos locais aplicacdes de lconforme NOTA Combate as
definidos como Fludora nos IE TECNICA N° 6/2025- Endemias.
prioritarios. (iméveis CGARB/DEDT/SVSA/MS
especiais).
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Manter o
monitoramento das
ovitrampas em
imoéveis
selecionados e
pontos
estratégicos, com
analise dos
resultados e

D Monitoramento conforme Agentes de
tomada de decisao |\ TA TECNICA N° Combate as
Instalacéo de imediata em caso 3/2025- Endemias.
Ovitrampas. deaumentode | oo ARR/DEDT/SVSAMS
positividade.
Realizar agao de
mobilizagdo em
parceria com 0s
Atividade de ACS pr? Agentes de
orientagao Combate as
Mobilizagao e sinalizacao de Periodos pré picos. Endemias e
articulagdo com casos provaveis Controle de
Agentes de em suas visitas. vetores.
Saude.
Desenvolver e
distribuir materiais
educativos
(folders, banners,
spots de radio e
postagens digitais) Agentes de
voltados a Combate as
prevengao e Endemias;
eliminacéo de Controle de
criadouros, com vetores e
Prever e Prover linguagem Sempre que necessario e Assessoria de
material acessivel e em datas nacionais de Imprensa e
informativo. abrangéncia enfrentamento ao vetor. Comunicacao.
municipal.
Promover
campanhas
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Executar
divulgagdes e
publicidade.

regulares na
imprensa local
(radio, jornais,
midias sociais e
TV), reforcando
mensagens de
prevencao, sinais
de alerta e
importancia da
vacinagao contra
febre amarela.

Sempre que julgue
necessario

Controle de
vetores e

Assessoria de
Imprensa e
Comunicacgao e
Plataformas
digitais.

Integrar o Comité
Municipal de
Saude

Fortalecer o
Comité Municipal
de Saude ao
Enfrentamento a
Dengue e Outras
Arboviroses,
assegurando sua
composigao
intersetorial,
participando nas
reunioes
periddicas e
colaborando no
fluxo das
informacoes,
principalmente no
direcionamento
certo das
notificacoes
relacionadas as
endemias, nao
desperdicando
tempo, insumos e
desempenho em
deslocamentos em
casos de outras
doengas como
covid ou outra
condicéo
coexistente.

Mensalmente.

Representante da
Vigiléncia
Ambiental,

Epidemioldgica e
Sanitéria.

Notificar os casos

Notificar TODO

Vigilancia
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de dengue.

caso suspeito e
enviar informacao
conforme fluxo do
SINAN.

Imediatamente.

Epidemioldgica.

Coletar material
pra sorologia.

Coletar e
encaminhar ao
laboratério de
referéncia.

A partir do 6° dia apos
inicio dos sintomas.

Vigilancia
Epidemioldgica.

Elaborar plano de
contingéncia.

Revisar e atualizar
o plano de
contingéncia
anualmente,
incorporando
novas evidéncias
cientificas,
tecnologias e
diretrizes
ministeriais.

Anualmente.

Vigiléncia
Ambiental e
Secretaria
Municipal de
Saude

c) Estratégias de Agao/ Nivel | — alerta e contengao da transmissao

OBJETIVO ATIVIDADE PRAZO RESPONSAVEIS
Verificar PE- Inspecionar todos Agentes de
Pontos os imoéveis Combate as
Estratégicos. cadastrados como Semanaimente, Endemias.
PE. quinzenalmente ou
mensalmente de
acordo com o grau
de risco.
Bloquear Realizar a remocgéao Agentes de
oportunamente mecanica, seguida
todos os casos de aplicagdo de Combate as
Endemias.

notificados de

inseticida Cielo na
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dengue, zika e
chikungunya.

eliminacéo do
Alado.

Imediatamente.

Executar as
aplicagbes de

Orientar e alertar a

comunidade da

situacao atual e
futura.

orientacdes por
redes sociais e
imprensa local.

necessario ou

comegar a crescer as

notificagdes.

Fludora nos PE’s A partir do
Aplicaggo de mais CrI.tICIOS, nos momento que Agentes de
inseticida Fludora | Pairros: Limeira, comegar as Combate as
nos pontos Salete, Sagrada notificagdes Endemias.
estratégicos (PE). Familia, Sap macicas.
Bernardo, Cristo
Rei, Sdo Bras e
Jardim Roseira.
Mobilizacao
comunitaria para
eliminacdo de O ano todo. C,‘;\ger;)tets d‘e
ini ombate as
Intensificar a reIC|p|entes com Endemias.
orientagdo. agua parada.
Divulgac&o de Sempre se Controle de vetores

e

Assessoria de
Imprensa e
Comunicagao e
Plataformas
digitais.
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d) Estratégias de Acgao/ Nivel Il - Emergéncia epidemiolégica

OBJETIVO ATIVIDADE PRAZO RESPONSAVEIS

Verificar PE- Inspecionar todos
Pontos 0s imoveis
Estratégicos. cadastrados como Semanalmente, Agentes de

PE. quinzenalmente ou Combate as

mensalmente de Endemias.
acordo com o grau
de risco.
Bloquear Realizar a remocgao
oportunamente mecanica, seguida
todos os casos de aplicacéo de 3 éger;)tets d‘e
notificados de ciclos de inseticida : ombate as
Imediatamente. ;

dengue, zika e Cielo na Endemias.
chikungunya. eliminagdo do

alado.

Investigacao

imediata dos casos
Monitorar as graves, da
notificagdes. evolugao e obitos. Imediatamente. Vigilancia

Epidemioldgica.

Alertar as Emissao de alertas
Unlldades de epldemlologl'cos Vigilancia
Saude. para os servicos de

saude.

Imediatamente.

Epidemiologica.
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ASSISTENCIA A SAUDE

Ampliacao da capacidade de atendimento nas unidades de saude.

Definicdo de fluxo prioritario para pacientes com suspeita de dengue.

Garantia de insumos para hidratacio oral e venosa.

Monitoramento clinico dos pacientes com sinais de alarme.

Encaminhamento oportuno dos casos graves para unidades de referéncia.

COMUNICAGAO E MOBILIZAGAO SOCIAL

Campanhas massivas de conscientizagao.

Divulgacéao frequente da situacao epidemiologica. IGI

RECURSOS EMPREGADOS LA
Toda a estrutura municipal de Vigilancia em Saude. NC

Equipes da Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia Ambiental

Apoio das Secretarias Municipais de Obras, Meio Ambiente, Educagao e 1A

Comunicacéo. IN

Veiculos, equipamentos de controle vetorial, larvicidas e materiais de
divulgacao. TE
GRADA

Importancia da Vigilancia Integrada

A vigilancia integrada constitui um eixo estruturante do Plano de Contingéncia
da Dengue, abrangendo a articulagdo entre os componentes epidemioldgico,
entomoldgico, ambiental, laboratorial e assistencial. O objetivo da vigilancia
integrada é reduzir o numero de casos, bem como a ocorréncia de epidemias. Nesse
caso, oportunidade € entendida como detecgao precoce da circulacao viral e adogao
de medidas de bloqueio adequados para interromper a transmissdo. Esse modelo de
atuacao permite ao municipio consolidar informagdes essenciais ao monitoramento
da transmissao, direcionar medidas de controle e orientar decisdes operacionais de

forma oportuna.
Entre suas atribuigdes, destacam-se:

e Monitoramento continuo de casos suspeitos, confirmados e obitos;
e Integracdo com os dados de infestagao vetorial obtidos por LIRAa, ovitrampas
e inspecdes de campo;

e Analise conjunta com fatores climaticos, ambientais e comportamentais;
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e Comunicacao agil entre vigilancia epidemiolégica, atengao basica, hospitais,
laboratério e equipes de endemias;
e Definicdo de areas prioritarias e acionamento imediato de a¢des de bloqueio;

e Producéo de boletins epidemioldgicos periddicos para gestores e populacéo.

A vigilancia da Dengue conta com recursos necessarios, como sistemas de
informacédo (Sistema Nacional de Agravos de Notificagcdo-SINAN, e o de Febre

Amarela e Dengue-FAD, Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia-PNEM).

A adocgado da vigilancia integrada aprimora a capacidade de resposta do
municipio, favorece a tomada de decisdo baseada em evidéncias e fortalece a
prevencgao e controle da dengue em Unido da Vitoria, especialmente nos periodos

de maior sazonalidade ou indicagao de surto.

IX- ASSISTENCIA AO PACIENTE

Este componente tem como objetivo garantir a assisténcia adequada aos
pacientes e, consequentemente, reduzir as complicagbes e evitar a forma grave da
doenca. Entendem-se como ac¢des de organizagdo do servigo, a melhoria na
qualidade da assisténcia.

A assisténcia ao paciente no municipio ocorre nas 15 unidades de saude,

sendo: 08 do PSF, 03 unidades basicas, 04 unidades rurais e 01 central.
a) ATENCAO PRIMARIA
Acoes em andamento:

e O acolhimento e a avaliagdo de riscos aos pacientes com suspeitas de
Dengue sao realizados pelas equipes dos PSF’s, nas Unidades Basicas de
Saude e no Centro Municipal de Saude;

e Avaliacao de todos os casos suspeitos, pelo enfermeiro e/ou médico;

e Pesquisa de sinais de alerta;

e Realizagao da prova do lago em todos os pacientes suspeitos de dengue, na

primeira consulta e nos retornos;
27



e Solicitacdo de exames laboratoriais conforme avaliagdo do caso e periodo
dos sintomas;

e Capacitacdo permanente sobre a dengue;

e Acompanhamento da evolugdo do paciente no domicilio através dos agentes
comunitarios de saude (ACS)

e Visitas dos ACS’s aos domicilios dos pacientes que foram internados por FHD
fora do municipio visando garantir seu monitoramento em caso de retorno;

e Encaminhamento dos casos suspeitos de dengue grave (antiga dengue
hemorragica) ou com sinais de alarme ao hospital, o qual & referéncia do
municipio e o monitoramento pela SMS, através da Vigilancia em Saude;

e Orientacado aos pacientes sobre os sintomas e o aparecimento dos sinais de
alerta e de necessidade de retorno as UBS para reavaliagao;

e Comprometimento da médica da SESA/PR, para orientar os profissionais

meédicos e enfermeiros em relagdo ao manejo clinico dos casos de dengue,

através do telefone.

Acoes a implementar

) Implantagdo e consolidagdo do protocolo clinico para avaliagcdo dos
casos com suspeitas de dengue;

) Investigagdo dos casos encaminhados a atencdo secundaria e/ou
terciaria; sensibilizagdo junto aos profissionais dos hospitais do municipio sobre a
importancia de se seguir o protocolo, (diagndstico e conduta do paciente com
suspeita de Dengue), especialmente a de forma grave.

° Implantagdo e Consolidagdo de Servicos de hidratagdo oral e

endovenosa supervisionada em caso de epidemia.

b) ATENCAO SECUNDARIA
Acoes em andamento:

e Os casos avaliados nas UBS/ESF, que apresentam sinais de alerta sao
encaminhados ao hospital, neste municipio. Ja os casos de dengue com

sinais de alarme e/ou com dengue grave, de acordo com avaliagdo médica,
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permanecem no hospital secundario ou sdo encaminhados para os hospitais

de referéncia nos municipios, conforme mencionado no anexo.
Acoes a implementar:

e Viabilizagdo da contrarreferéncia dos hospitais do municipio para os PSF’s
para o acompanhamento dos usuarios com suspeitas e/ou diagnostico de

dengue, através do ACS e a area de abrangéncia.

c) ATENGAO TERCIARIA
Acoes em andamento:

e Os casos com Dengue Grave que necessitarem de um suporte avangado sao
encaminhados para as referéncias, conforme consta no Plano de

Contingéncia do Estado do Parana.

X- ANEXOS

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Figura 1-Fluxograma de notificagao de investigacao de casos de Dengue
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Servigo/Setor
Pacilente 1 Controle de Vetores
Unidade 3 -
de Saude | _ Vigilancia
Epidemiolégica
l Acoes de
Controle

Lol ——— L Laboratério

Unidade de Satide

\— Mobilizagao Social

WL

Atividade

- Inspegdes prediais

- Eliminagao de criadouros
- Aplicagéo de inseticidas

- Levantamento de indices
de infestacao

- Investigagéo do caso

- Busca ativa de novos casos
- Notificagcao de novos casos
- Encaminhamento de casos
para laboratério

- Coleta e processamento

de material para sorologia
e isolamento viral

- Monitoramento do caso

- Atendimento dos casos
identificados na busca ativa

- Realizagao de mutirdes e
outras agbes de
mobilizagao e informagao

Figura 2 — Fluxograma de atendimento ambulatorial e hospitalar dos casos de

Dengue
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Atividade

Unidade de Capacidade minima da unidade

atendimento
- Hidratagéo oral

Paciente Unidade Basica -Administracao de analgésicos e
Z do Grupo A de Saude g antltérmncosc(asem salicilatos)
(Tratamento =-Avaliagao de risco dos pacientes
; ambulatorial) - Orientagéao sobre sinais de alerta
Paciente - Reavaliagdo de pacientes, de acordo

com o protocolo

- Possuir referéncia para realizagao de
exames complementares especificos (1)

e inespecificos (2)

Unidade - Hidratagao oral
de Saude -Administracéo de analgésicos e
Unidade Basicade antitérmicos (sem salicilatos)
Paclonts Satde ou Pronto - Orientac&o sobre sinais de alerta
—  Atendimento — -Reavaliagao clinica e laboratorial do
do Grupo B (Tratamento paciente em 24 horas de acordo com o
ambulatorial) protocolo

- Reavaliagao do estadiamento

- Possuir referéncia para realizagéo de
exames complementares especificos (1)
- Realizar de exames complementares

inespecificos (2)

- Hidratagao EV imediata
- Reavaliagéo clinica e de hematécrito
apés4 horasedeplaquetas apoés 12

ronto
Paciente Atendu‘nento =h
do Grupo C | ou Unidade - Possu refena r:%i?;ﬁo
Hospitalar exames qpmpleme

?:u'ansammgaases albumina. o )i de térax
e mua-smograﬁa, se necessario

- Hidratac&o EV imediata (fase de

expansao

- Reavaliag&o clinica (cada 15-30
minutos) e de hematdcrito apés 2 horas
Paciente Pronto - Reavaliagdo do estadiamento
do Grupo D Atendimento - Possuir referéncia para realizagéo de
ou Unidade exames complementares especificos (1)
(1) Exames especificos: sorologia Hospitalar - Realizaggo de exames
para dengue e isolamento viral complementares inespecificos @),
(2) Exames inespecificos: hematécrito, hemoglobina, plaquetas, BTV TEEREEE = E R RS
leucograma. Conforme necessidade, gasometria, eletrolitos, transaminases, albumina, raio X de t6
transaminases, albumina, raio X de térax, ultra-sonografia. e ultra-sonografia, se necessério

Figura 3 - FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINICO DA DENGUE 2025



SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois € sete dias de duragao, € duas ou mais das seguintes manifestactes: naused, vomitos; exantema; mialgia, artralgis
cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lace positiva e leucopenia. Também pode ser considerade caso suspeito toda arianca com quadro febril aguda,
usualmente entre dois € sete dias de duracao, e sem foco de infeccao aparente.

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE

5— TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE? ﬁ
NAO

de pele ou i

[prova do lago, condigdo clinica especial, risco social
ou comorbidades).

£
GRUPO C
Sinais de alarme presentes
e sinais de gravidade ausentes
Dor abdaminal intensa (referida ou 3 palpacao)
e continua.
VBmitos persistentes.

SIM 1
‘GRUPO D

Dengue grave

= Extravasamento grave de plasma, levando ao chogue

evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias;

| | Acimulo de lquidos (ascite, derrame plewral, PIETEED eﬁﬁh'm_e‘ E"E"EmE"w EELEE
GRUPD A GRUPO B* derrame perica dico). (=2 s_egun_doﬁ),-_ pressio arterial convergente {:zn mm_ug};
Hipotens3o postural efou lipotimia. taquipneia; oliguria (<1,5 mL/kg/h; hipatensaa arterial
L Hepatomegzlia maior do que 2 cm abaix do (fase tardia do chaque); cianase (fase tardia do chaque);
sinais de all L lis de alarme, rebordo costal acumulagio de liguidos com insuficiéncia respiratoria.
sem condicao espedial «com condigSo especial, sal nto d _ s
senrismst_)cial!su- ou com risoo sodal e Let'::i:‘:.rou i:n’::‘;ﬁde. Em:-r.ngraw_ e
CmT= com comorbidades. Aumento progressivo do hematdcrito. R LR S R T
+ b b +
Iniciar hidratacao dos pacientes de imediato de acordo com a classificacao, enquanto aguardam exames laboratoriais.
Hidratacao oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagao venosa para pacientes dos grupos Ce D.
+ 4 v +
Acompanhamento = mxompan:::_rm ilizacs Acompanhamento
Acompanhamente ST A L s mﬁm = Em leito de UT) até estabilizagio - minimo de &8h.
Ambulatorial até resultado de e ~minime e
e e [ |
| | Exames complementares
= Obrigatirios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases.
E complementares = ecomendados: r2io ¥ de thrax [P& perfil e incidéncia de Laurell) & USG de abdome.
A Crite! edi I igatdri = conforme: glicemia, ureiz, creatining, eletrilitos, gasemetria, Tpae e ececardicgrama.
= Exames especificos nara confirmardo de densue sZo obrigatdrios. mas n3o 530 essenciais nara conduta clinica
A crité: &di h & - conforme le: glicemiz, ureiz, creatining, eletrilitos, gasometriz, Tpae & ecocardiograma.
| | = Exames especificos para confirmagie de dengue s30 obrigatdrios, mas n2o 530 essenciais pare conduta clinica.
I |
yisonduta L iiE Conduta Conduta
LA=FED H'd;;am nral[l:nl rlvjbrme Grupa A} Iniciar repesicao valémica imediata (10 mL kg Reposicio volémica (=dulto e criangall Inlmrlmsdlalamenhe
Adulto o resu o= ES. de sare fisioldgico na primeira hora), em qualguer fase de 30 rapida L, com soro
60 mL{ kg/dia, sendo 1/3 L i ponte de atengio, independente do nivel 2 0,9%: 20 mL/kg em até 20 minutos, em qualguer rivel
com sais de reidratagio aral & complexidade, mesmo na auséncia de de complexidade, inclusive durante eventual transferdncia
e noinicio com volume maior. Hematdaite Hemoconcentragio Exames complementares. para uma unidzde de referéncia, mesmo na auséncia de
[Fara os 23 restantes, orientar nommal ou sinais de alarme: [ exames complementares.
aingestio de liquidos Tratzmento  Conduzir como Reavallacgo clinlca aps 1 hora !
caseiros (Agua, suco de frutas, ambulatorial grupo C. @ | Reavaliagao
soro caseiro, chas, Sgua . » Reavaliagdo clinica a cada 15-30 minutos e de hematdcrito
de coco etc ). J, ) Conduta ;:ldum’ el:l"lﬂ:l;ﬂs L em 2 horas.
N Apis uma hora: reavaliar o pacienta (sinais witais, = . A " -
Criangas (<13 anos) Alta P, zvaliar diurese - desejavel 1 mL/kg/h. LS : ST P
= AtE 10 kg: 130 mL/ka/diz; Retorno didrio para reavaliacio Manter hidratagao IV 90 mL/ kg h 1
'E“"L“'fw‘;'_‘s e = "“’“"‘_“"falgﬁ"“ jlrs (soro fisiolbgico 2 0,9%) na segunda hora. melhora clinica e de hematderito.
— =3 5 apiis a remissio da febre). #tE avaliagio do hematberito (que deverd ocomer Retol fase de expansio do c
= Acima de 20 kg- 80 mL kg idia. manter hidratacio oral &m at& duas horas da repasigio volEmical. il = e
[ pasicin
| d d = la o
‘l' Reavallaggo clinkca e laboratorlal apos 2 horas. dpdlﬂﬂl&“ﬂiﬂlh!ﬂm- :
I
*Condigbes dlini peciais 5 tevacs 5
IMPORTANTE ehummsﬁdwmmd& Melhora clinica & lzharatorial Sinais vitais & LI
05 sinais de alarme e lactentes (<24 meses), gestantes, Pa estivel, diurese nomal e queda do hematderito. -~ ! — |
agravamento do quadro adultos 85 anos, hipertensdo B L[:huu:imm M‘E"; :IQ?G pm:'-';r:: Persisténcia do drwque.
COStUMam DCorrer na arterial ou outras doengas SiM NAD = A
fase iz=30 da feb cardi 1= de albumina a 5% (par
e remissan re. = IOVESCU| _I'E’sm — 1 ma.lmml_dmmusar
Retorno imedizta na presenca LS TELLAG G Sem melhora do hematderito 25 mL de albumina a20% e 75 mL -
de sinais de alarme ou no dia pnlmllarohsmm_u'ﬂnm ou dos sinais de hemodindmicos ~'  fe5Fan0,s%);nafalta desta, usar Ll =
da melhora da febre (possivel (Dpoc), asma, obesidade, Fepetir fase de expansio 218 trés vezes. cnloides sintEticas, 2 10 mL kg hara.
|||||:|o da fase critical; caso nio doengas hEmmle_Gs crbnicas, Manter reavaliacio clinica (sinais vitais, A,
a defervescBncia, retornar doenga renl crinica, doenga avalizr diurese) apds 1 hora & de hematberits
o 5= dia da dnen‘;a. &cido péptica, hepatopatias &m 2 hores (apés conclusio de cada etapa). Com resolugSo do Investigar hemorragia &
- & doengas autgimunes. Sem melhora clinica e laboratorial, conduzir choque, auséncia de coagulopatia de consumo
d ° Esar.pauemﬁ pudem ‘@presemar come grupo D nio, mas Se i ir concen-
& ac n
de dengue & devem ter de outros sinais o trado 15 mi kg fdial
. ammpanhamentn diferenciado. Melhora clinica e laboratorial © QUIras sinais o2 5e coagulopatia, avaliara
apds afs) fasa(s) de expansio = necessi de uso de plasma
Iniciar a fase de manutengio com soro fisioligicn. * Sinais de descon <'|.|.-.<I'Dm fresco (10 mL/kg). Vitamina K
Primeira fase- 25 mL/kg em € horas. 5e houver " . o & criopecigitado
melhorz, iniciar segunda fase. deicce ”“m'_"ﬁa' ftu pala_ada 510 kgl.
nda fase: 25 mL, 8h de p
— kg em 2 hares. = Tratar com dimi- nas seguintes condicies:
ic riEnte

Critério de alta

oritérios & seguir:
Estabilizaggo hemodinamica durantz 48 horas.
AusEncia de febre por 24 horas.
Melhora vizivel do quadro clinico.
Hematdrito normal & estavel por 2 horas,

Plaquetas em elevagio.

Retorno
Apids preencher aitérios de alta, o retorno para
reavaliagao clinica 2 [aboratorial seque orientacaa,
conforme grupo B
Preencher & entregar cartdo de acompanhamenta.

SENgramentn nersistenta nio
ENSETAL DEEIRENLE

dainfusio de fquide, depois d os
de diuréticos & fatores de ¢ 30 & do chogue,
droges inotripicas, & Com trom bocitopenia e INR. > que
quando necessario. 1,5vez o valor normal
Se resposta adequada, tratar como grupe C

ou reduzir a infusao de Giguid,
& velocidade minima necessaria se-
* Houver término do extravasamento plasmatico.
* Normalizagdo da P, do pulso e da perfusdo periférica.
* Diminuicgo do hematicrita, na auséncia de sangramento.
* Diurese normalizada.
* Riesolucgo dos sintomas abdominais.

Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@qtf-escriba-

sesa@b525002d-2554-4d09-a1c7-5b7f66cbbe28&emPg=true
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Figura 4-Como diferenciar os sintomas:

IDENTIFIQUE OS SINTOMAS

Febre, pele e olhos avermelhados , dores pelo
corpo, dor de cabega Néuseas e vémitos,
dores intensas nas juntas, em geral bilaterais
(joelhos pulsos, etc.).

OBS: Pode desenvolver sindrome de Gulliain-Barre,
encefalite e outras complicagées neurolégicas, '
mas 30% dos casos ndo desenvolvem nenhum sintoma. @

 Inicio sbito de febre,
- dores no corpo em gei
calafrios dores nas cos:

partir do frato gastrointestinal).

COVID-19

Fonte: Ceagesp e Ministério da Saude

Febre alta > 38.5°C, dores musculares intensas
manchas vermelhas dor ao movimentar os olhos,
falta de apetite, dor de cabega, mal-estar.

Sinais de alerta: sangramento de mucosa ou outra
hemorragia, vémitos persistentes e dor abdominal intensa e
continua.

Vermelhdo em todo o corpo com muita coceira,

Mialgia e dor de cabecga, febre baixa (muitas vezes

néo sentida), dor nas juntas, conjuntivite
(olho vermelho) sem secregéo.

OBS: Risco maior do que as outras arboviroses para
desenvolvimento de complicagées neurolégicas, '
principalmente a microcefalia.

Tosse, coriza, dor de garganta, dores no corpo
cansago, febre, dificuldade para respirar.

Com menos frequéncia: Pneumonia sem
complicagées, diarreia e conjuntivite .

Sinais de alerta: dificuldade de respirar e falta de ar

!

CCS/MEDICINA/UFMG
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