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PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DE ACOES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, ENTOMOLOGICA E ASSISTENCIAIS EM EPIDEMIAS
POR DENGUE.

INTRODUCAO

Dengue é a mais importante das arboviroses que acometem o0s
seres humanos na area urbana, constituindo sério problema de saude publica,
em virtude de urbanizacdo acelerada, deficiéncia de abastecimento de agua e de
limpeza urbana, intenso uso de material descartavel e mudancas climaticas.
Essas condi¢des favorecem a rapida disperséo do principal vetor da doenca, o
mosquito da espécie Aedes aegypti, que esta convivendo intimamente com 0s
seres humanos nas habitacdes.

No mundo a ocorréncia de Dengue segue predominantemente os
limites geograficos intertropicais.

Nas Américas, a partir de 1963, foi comprovada circulacdo dos
sorotipos 2 e 3 em varios paises.

Em 1977, o sorotipo 1 foi introduzido nas Américas, inicialmente
pela Jamaica. A partir de 1980, foram notificadas epidemias em varios paises.

A FHD afetou Cuba em 1981, causada pelo sorotipo 2, tendo sido
o primeiro relato de FHD ocorrido fora do Sudoeste Asiatico e Pacifico Ocidental.

No Brasil, ha referéncias de epidemias de dengue em 1916, em
Sdo Paulo, e em 1923, em Niter6i, sem diagndstico laboratorial. A primeira
epidemia documentada clinica e laboratorialmente ocorreu em 1981-1982, em
Boa Vista - RR, causada pelos sorotipos 1 e 4. A partir de 1986, foram
registradas epidemias em diversos estados, com a introdu¢do do sorotipo 1. A
introducéo dos sorotipos 2 e 3 foi detectada no Rio de Janeiro, em 1990 e 2000
respectivamente. O sorotipo 3 apresentou rapida dispersao para 24 estados do
pais no periodo de 2001-2003. As maiores epidemias detectadas até o momento
ocorreram nos anos de 1998 e 2002, com cerca de 530 mil e 800 mil casos
notificados, respectivamente.

A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
registrou um total de 721.546 casos de dengue no pais, excluindo os
descartados, até a semana epidemioldgica 39 (25/09 a 01/10/11) de 2011.



Em relagdo ao ano de 2010 observa-se reducdo de casos nas
regides Sudeste (-26%), Centro Oeste (-78%) e Sul (-13%) e aumento nas
regides Norte (47%), Nordeste (18%).

Em Nota Técnica N° 33 CGPNCD/DEVEP/SVS/MS ocorre a
comunicacéo oficial que no dia 3 de janeiro de 2011, o Instituto Evandro Chagas
(IEC/PA) comunicou a Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, a Fundacdo de
Vigilancia em Saude/SES/AM e a Secretaria de Saude do Municipio de Manaus,
a confirmacéo de um caso de dengue causado pelo sorotipo 4 do virus (DENV4).

A reintroducdo do sorotipo 4 do virus (DENV4) apés 20 anos de
auséncia de circulacdo no pais coloca as autoridade em alerta. O mapa abaixo
demonstra a dispersdo do Sorotipo 4 até 17/06/2011 e a circulacdo dos outros

sorotipos.

*Isolamento DENV4 : AM ., RR. PA, P,
CE.PE.BA,RJ e SP

*Regidao NO: DENV1 (51.3%)
predominante — 160 de 312 positivas

* Regido NE: DENV1 (86.1%)
predominante — 751 de 872 positivas

* Regiao SE: DENV1 (89,8%)
predominante — 1658 de 1846 positivas

+ Regiao SUL: DENV1(98.1%)
predominante — 101 de 103 positivas

*Regidao CO: DENV1 (96.7%)
predominante — 294 de 304 positivas

SEMPOSITIVIDADE
[] 01SOROTIPO CIRCULANTE

[ 02S0ROTIPOS CIRCULANTES
. 03 SOROTIPOS CIRCULANTES

Il 04 SOROTIPOS CIRCULANTE

RJ

Fonte:LACEN Estaduais. CGLAB. Instituto Evandro Chagas
* Dados parciais. atualizados em 17/06/2011, sujeitos a alteracao

Segundo o Boletim Epidemiolégico de Dengue, Semana
Epidemiolégica 1 a 39 de 2011, apresentado pelo Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Coordenacao Geral do Programa Nacional
de Controle da Dengue, em 2011, foram inoculadas 17.416 amostras com uma
taxa de positividade de 31,1%. De modo geral, observou-se no pais um
predominio marcado do sorotipo 1, isolado em 86,1% das amostras positivas. Na
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Regido Sudeste foram inoculadas 6.643 amostras com 43,1% de positividade.
Em S&o Paulo e Minas Gerais foram isolados o0s quatro sorotipos com
predominio do DENV-1. No Rio de Janeiro foram isolados os sorotipos DENV-1,
DENV-2 e DENV-4 No Espirito Santo foram isolados os sorotipos DENV-1,
DENV-2 e DENV-3.

O Informe Técnico de 05 de maio de 2011 da Secretaria de Estado
da Saude, Coordenadoria de Controle de Doencas (CCD) oficializa que o
Instituto Adolfo Lutz (IAL), no dia 01 de abril de 2011, realizou o isolamento do
virus dengue 4 a partir de amostra de soro de uma paciente com suspeita de
infeccdo por dengue, procedente do municipio de Sdo José do Rio Preto.
Posteriormente, a amostra de virus isolada foi sequienciada pelo IAL e a analise
filogenética demonstrou homologia com cepas de DENV4 circulantes na
América.

Alerta que a circulagdo do sorotipo DENV 4 no estado poderéa
acarretar aumento de transmisséo, tendo em vista o alto nimero de suscetiveis
na populacdo, além da possibilidade do aparecimento de casos graves em

funcdo a circulagéo prévia dos 3 outros sorotipos (1, 2 e 3).

D DCENTeDEN2
DLK'.4

B 0N zeOEN e
: DEN 1F DEN &
[ CEN 1.DENZEDEN4

Fonte: SIGH-IAL acesso 25/04/2011

O Mapa mostra a distribuicdo dos sorotipos de dengue segundo

municipio solicitante no Estado de Sao Paulo até 25 de abril de 2011.
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Ha uma distribuicdo desigual da doenca no estado de S&o Paulo
com as maiores incidéncias nos municipios da regido litoranea (Santos e Sao
Sebastido) e regides Norte e Oeste (Ribeirdo Preto, Barretos, Sdo Jose do Rio
Preto, Aracatuba,). O grafico abaixo demonstra a incidéncia acumulada de
Dengue no periodo de 1996 a 2008, segundo regido. Casos por 100.000
habitantes.

REGIAO
Sorocaba
Presidente Prudente
Campinas
Bauru
Marilia
Grande Sao Paulo
Ribeirio Preto

S30 Sebastiio

Barretos

Aracatuba
Sio José do Rio Preto

Santos

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000
Incidéncia acumulada
Fonte: Centro de Vigilancia Epidemiolégica. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (2010).
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Casos de dengue por regido do Estado de S&o Paulo (janeiro a agosto)

Total

DRS - NOME 2010 | 2011
DRS 1 Grande Séao Paulo 8940 7979
DRS 2 Aragatuba 17803 | 757
DRS 3 Araraquara 7762 4107
DRS 4 Baixada Santista 35275 623
DRS 5 Barretos 3006 1474
DRS 6 Bauru 2791 5375
DRS 7 Campinas 7058 [ 6943
DRS 8 Franca 2206 3465
DRS 9 Marilia 5592 1755
DRS 10 Piracicaba 2717 6027
DRS 11 Presidente Prudente 1157 832
DRS 12 Registro 1798 756
DRS 13 Ribeirao Preto 40159 | 19855
DRS 14 Sao Joao da Boa Vista 2714 2244
DRS 15 Sao José do Rio Preto 35804 | 3381
DRS 16 Sorocaba 573 2610
DRS 17 Taubaté 12715 | 13061
TOTAL 188201 | 81248

Fonte: Publicado por Assessoria de Imprensa em 03/10/2011

DENGUE EM RIBEIRAO PRETO:

Caracteristicas do municipio:

Localizacdo (distancia da capital do estado e limites com o0s principais
municipios): Ribeirdo Preto situa-se no nordeste do estado de S&o Paulo, a 313
km da capital, tendo limites com o0s seguintes municipios: ao norte, com
Jardinopolis; ao sul, com Guatapara; ao leste, com Serrana; ao oeste, com
Dumont; ao nordeste, com Brodowski; ao noroeste, com Sertdozinho; ao
sudeste, com Cravinhos.

Area

Area total: 651 km?

Area urbana: 274,08 km?2

Area rural: 376, 92 km?2

Clima

Tropical, com verdo chuvoso e inverno seco
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Temperatura média: 19°C no inverno e 25°C no verao

Altitude: 518 m

Precipitacdo pluviométrica média: 1.426,80 mm (total anual)

Umidade relativa do ar: 71% (média anual).

Populacao (Estimativa 2011): 612.339 habitantes

Iméveis (IPTU): Segundo informa¢édo do Departamento de Tributos Imobiliarios
da Secretaria Municipal da Fazenda de Ribeirdo Preto, sdo 161.036 imoéveis
prediais e 61.829 imoveis territoriais.

Principal atividade sécio econdmica: Ribeirdo Preto constitui um pélo de atracéo
de atividades comerciais e de prestacdo de servicos; sua area de influéncia
extrapola seus limites, estendendo-se as regibes de Franca, Barretos, Sé&o
Carlos, Sédo Jodo da Boa Vista e a outras regides do estado de Séao Paulo e de

outros estados.

Em 1986, o vetor do virus da dengue, o mosquito da espécie
Aedes aegypti, foi identificado em Ribeirdo Preto, mas somente em 1989 o
municipio assumiu algumas acfes de controle. Foram requisitados profissionais
de outras reparticdes da Secretaria Municipal da Salude (SMS), com os quais se
formou a primeira equipe de controle de vetores. Esses profissionais foram
capacitados pela Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN), da
Secretaria Estadual da Saude (SES), para executar as acdes de controle de
casa em casa.

Foi em novembro de 1990 que se confirmaram os primeiros casos
de dengue em Ribeirdo Preto. Em novembro e dezembro desse ano, foram
notificados 7.464 casos suspeitos — com 2.305 (30,88%) confirmados -,
caracterizando a primeira epidemia do municipio, quando foi isolado o sorotipo
DEN 1. Durante a epidemia, que se arrastou até marco de 1991, o numero de
casos foi maior nos bairros da regido norte: Vila Albertina, Jardim Jandaia, Vila
Recreio, Jardim Presidente Dutra, Ipiranga, Sumarezinho. No bairro Campos
Eliseos, na regido central, também ocorreram muitos casos.

De 1991 a 2000, foram confirmados casos da doenca, todos os
anos, com variacao anual de 4 a 317 casos. Em 2001, o municipio passou pela
segunda epidemia de dengue, quando foram notificados 7.494 casos suspeitos,

dos quais 3.190 (42,57%) foram confirmados, com isolamento dos sorotipos
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DEN 1 e DEN 2. Durante a epidemia, 0s casos confirmados se concentraram
principalmente nas regides norte e oeste. Casos foram confirmados nos bairros
supracitados e ainda em outros: Jardim Progresso, Jardim Maria das Gracas,
Jardim Bela Vista, Vila Virginia, Adelino Simioni, Quintino Facci | e Quintino
Facci Il.

Em 2003, isolou-se o sorotipo DEN 3 em 5 casos autéctones.
Nesse ano, 8 casos em residentes de Ribeirdo Preto foram classificados como
FHD, todos com evoluc¢éo para cura.

Em 2006, tivemos a ocorréncia de uma nova epidemia somando-se
5.997 casos de Dengue confirmados, com isolamento do virus DEN 3.

Nos anos seguintes, 2007, 2008 e 2009 a transmissdo se manteve
sustentada em niveis epidémicos. No ano de 2010 foram confirmados 29.637
casos, sendo que aproximadamente 24.000 casos foram confirmados segundo
critério clinico epidemiolégico. Este critério foi utilizado a partir de marco de
2010, apds a Secretaria de Estado da Saude ter definido que ndo mais seriam

realizados exames laboratoriais na confirmacéo de casos suspeitos de Dengue.
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A tabela abaixo mostra o numero de casos confirmados de dengue
no municipio de 2000 a 18 de outubro 2011.

Més/Ano | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Janeiro | 8 30 | 53 | 69 0 27 | 292 | 25 | 75 | 42 | 1583 | 965
Fevereiro | 22 | 80 | 81 | 86 5 66 | 554 | 108 | 111 | 101 | 4.261 | 3.231
Marco | 31 | 457 | 73 | 246 | 6 | 105 |1.312| 597 | 165 | 349 | 8.049 | 4.721
Abril 73 |1.308| 55 | 240 | 7 | 175 |2.366| 951 | 365 | 441 | 9.036 | 5.623
Maio 48 | 960 | 56 | 112 | 7 82 |1.222| 811 | 187 | 374 | 5.279 | 3.919
Junho 19 | 273 | 7 30 0 28 | 175 | 128 | 67 | 86 | 870 | 624
Julho 1 60 0 10 2 12 | 40 | 53 | 24 | 21 | 164 91
Agosto 6 8 0 2 0 19 | 20 | 19 3 66 22
Eam—— 0 6 0 2 6 2 4 14 | 13 35 42
Outubro | © 3 0 0 0 17 6 14 9 17 25 5
Novembro| 1 1 7 0 5 59 6 47 68
Dezembro | 1 4 14 0 10 | 57 3 15 | 203 | 201
Total 210 |3.190| 346 | 797 | 48 | 637 |5.997 |2.723|1.056 | 1.697 | 29.637 | 19.243

Fonte: Sinanweb — Divisdo de Vigilancia Epidemiol6gica/SMS
*Até dia 18/10/2011

O guadro abaixo mostra uma série historica desta distribuicdo na
qual observamos a  contribuicdo  significativa do  Critério  de
Confirmacéo/Descarte Clinico-Epidemiolégico no ano de 2010 — respondendo
por 78,4% do total de casos notificados, sendo que no ano de 2011 foi de
apenas 6%.

Ano Ignorado / |Laboratorial Clinico - Em Investigacédo Total
Branco Epidemioldgico
2000 0,5 90,0 9,5 0,0 100,0
2001 0,1 80,7 19,2 0,0 100,0
2002 0,4 73,7 25,9 0,0 100,0
2003 0,1 77,0 22,9 0,0 100,0
2004 0,2 76,2 23,6 0,0 100,0
2005 0,2 75,8 24,0 0,0 100,0
2006 2,1 64,9 33,0 0,0 100,0
2007 0,0 67,8 32,1 0,0 100,0
2008 2,1 60,2 37,6 0,0 100,0
2009 1,9 65,5 32,6 0,0 100,0
2010 0,8 20,8 78,4 0,0 100,0
2011 15,4 75,8 6,0 2,8 100,0
Total 6,0 58,4 34,6 1,0 100,0

Fonte: Sinanweb — Divisao de Vigilancia Epidemiol6gica/SMS
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No ano de 2001 a Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica juntamente
com a Divisdo de Farmécia capacita os profissionais de saude da rede publica
municipal e implanta a técnica de avaliacdo de hematdcrito capilar em todas as
unidades de saude. Oportunamente recicla os profissionais para avaliacdo dos
sinais de risco e realizacdo da prova de laco.

Observou-se aumento da sensibilidade da Atencdo Primaria.

Avaliando o periodo de 2000 a 2011(exceto os anos de 2004 e
2010), a Taxa de Positividade dos casos suspeitos de Dengue teve média de
32%.

A tabela abaixo demonstra a Taxa de Positividade dos casos
Suspeitos de Dengue, no municipio de Ribeirdo Preto, por ano até o dia 18 de
outubro de 2011.

ANOS 2.000 | 2.001 [2.002[2.003]2.004]2.005]| 2.006 [2.007 | 2.008 | 2.009 | 2.010 | 2.011
Casos
: 663 |7.435|3.865|2.864 | 988 |2.611|12.186 |7.363 | 6.369 | 4.484 | 34.986 | 45.384
Suspeltos
Casos 210 | 3190 | 346 | 797 | 48 | 637 | 5997 | 2723 | 1056 | 1697 | 29637 | 19.243
confirmados )
Taxa de 32 | 43| 9 | 28| 5 | 24 | a9 | 37 | 17 | 38 | 8 | 42

Positividade(%)

Fonte: Sinanweb — Divisé@o de Vigilancia Epidemiologica/SMS
*Até dia 18/10/2011
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A introducédo dos sorotipos virais em Ribeirdo Preto obedeceu uma
ordem cronoldgica, e a partir de 2008 foi registrada a circulacéo dos 3 sorotipos.

No ano de 2006 foi implantado em parceria com o Ministério da
Saude o Sentinela Viral para o Virus da Dengue. O municipio implementou
também a parceria com o Laboratério de Virologia da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto — USP.

6000,0

5000,0

4000,0 N\

3000,0

2000,0 |

Sorotipo 1 Sorotipo 2 Sorotlipo 3
1000,0 I A
0,0 ¥ T T T ! ' T ! ! T T T T T T T T T T T

QO ~—~ N M < W WO K~ 00 0O ©O — N O T D W~ 00 0 O «—
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O O O OO OO O O G OO OO O O O O 0 0O O O o o o 9O
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Fonte: Sinanweb — Divisédo de Vigilancia Epidemiol6gica/SMS
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Distribuicdo de casos confirmados de Dengue, segundo Isolamento
Viral e ano de ocorréncia, periodo de 1990 a 2011*.

Ano |Sorotipo 1|Sorotipo 2|Sorotipo 3|Sorotipo 4 aTrggilt?;s
1990 0 0 0 0 0
1991 0 0 0 0 0
1992 0 0 0 0 0
1993 0 0 0 0 0
1994 0 0 0 0 0
1995 0 0 0 0 0
1996 0 0 0 0 0
1997 7 0 0 0 7
1998 9 5 0 0 14
1999 9 1 0 0 10
2000 6 0 0 0 6
2001 9 2 0 0 11
2002 0 0 1 0 1
2003 0 0 5 0 5
2004 0 0 0 0 0
2005 0 0 5 0 5
2006 0 0 9 0 9
2007 1 0 31 0 32
2008 1 1 1 0 3
2009 45 10 138 0 193
2010 32 8 0 45
2011 208 0 0 208
Total 327 24 198 0 549

Fonte: Sinanweb — Divisdo de Vigilancia Epidemiol6gica/SMS
*Até dia 18/10/2011
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ACOES DESENVOLVIDAS E EM DESENVOLVIMENTO NO MUNICIPIO DE
RIBEIRAO PRETO

1. PROCESSO DE DISTRITALIZACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE:No ano de 2009 inicia o processo de distritalizacdo. Para isto s&o
locados 05 imoéveis, 01 por Distrito de Saude, que vao alojar técnicos da
Divisdo de Vigilancia Epidemiologica (DVE), Divisdo de Controle de
Vetores e Animais Peconhentos (DCVAP) e Coordenadores da Atencao
Primaria. A proposta tem como base o piloto realizado em parceria com o
Ministério da Saude no ano de 2005 para testar em campo a eficacia do
Diflubezuron.

Nogiz +

Simiorn

SUmarezinho

@entral

S Leste
Czzizlo Branee

Vantagens da Distritalizagao:
= Proximidade do campo de trabalho — agilidade no transporte dos Agentes
de Controle de Vetores (ACV) e nas ac¢des de campo;
= Fixar os ACV nos distritos de saude — aproximagdo dos moradores da
area;
» Diminuir o n° de casas fechadas — atualmente pendéncia anual é de 35%;
* Diminuir o n° de recusas;
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Conhecer os problemas da area de atuacdo — facilitar integracdo com
outras secretarias e servicos;

Controle da vacinacdo animal — verificar as carteirinhas de vacina e
vacinar se necessario os animais;

Atuar no controle dos vetores, animais peconhentos e sinantropicos;
Divulgacdo de campanhas de vacinacdo com desenvolvimento da
responsabilidade e compromisso da populacdo na imunizacdo coletiva e
individual;

Reducao de agravos ambientais;

Promover a aproximacéao fisica entre as vigilancias e atencéo primaria.

Capacidade operacional da Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica:
Quantidade e capacitacdo da equipe técnica e Estrutura fisica e
operacional: A equipe € composta pelo nivel Central e 5 equipes distritais,
as quais trabalham integradas com a equipe distrital da Divisdo de
Controle de Vetores e Animais Peconhentos em uma mesma area fisica
(Centro Distrital de Vigilancia em Saude).

Tem plantdo de VE nos periodos noturnos e 24hs nos finais de semana e
feriados.

Numero total de profissionais da Divisdo de Vigilancia Epidemiol6gica por
categoria profissional: Médico Sanitarista=5; Médico Pediatra=3;
Enfermeiras=17; Visitadores Sanitarios=6; Cirurgia dentista=1; Assistente
Social=1; Codificadores=3; Oficial Administrativo=13.

Estratégia de Trabalho Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica: As
acOes especificas contra a dengue executadas pela Divisdo de Vigilancia
Epidemiolégica (DVE) estdo baseadas em Vigilancia dos Casos,
Vigilancia Laboratorial e Vigilancia Entomoldgica.

O objetivo é detectar casos e definir as a¢bes de controle, sendo
necessario executar as seguintes acoes:

. Notificacdo oportuna dos casos € medida essencial para que a vigilancia
seja capaz de acompanhar o padrdo de transmissdo da area e a curva
epidémica.

. Integracdo das equipes da Assisténcia ao Paciente, Vigilancia
Epidemiolégica e Controle de Vetores através do “GRUPO TECNICO DE
MONITORAMENTO DE AGRAVOS”.

. Coordenar o “GRUPO TECNICO DE MONITORAMENTO DE AGRAVOS”

com reunides quinzenais.
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4. Manter o SINAN como o sistema de notificacdo de casos, com notificacéo
e encerramentos oportunos.

5. Manter os profissionais da saude informados e atualizados quando ao
namero de casos suspeitos e confirmados por semana epidemiolégica,
por bairro de residéncia e faixa etaria, através de Boletins
Epidemiolégicos semanais enviados as equipes de apoio das unidades de
saude, Nucleos de Vigilancia Hospitalares, centros de vigilancia em
saude, coordenadores de distritos, diretores de departamentos e
secretario da saude.

6. Manter a midia informada sobre o numero de casos e bairros de
ocorréncia através de Boletins Epidemiolégicos Semanais em periodo
epidémico.

7. Garantir retaguarda laboratorial para diagnéstico etiolégico, especialmente
dos casos graves e 0bitos suspeitos de Dengue.

8. Investigar imediatamente os 6bitos suspeitos de dengue.

9. Garantir o monitoramento viral, integrado com o IAL e Laboratério de
Virologia da FMRP/USP.

10.Garantir o protocolo de Sentinela Viral pactuado com a Secretaria
Estadual da Saude e Ministério da Saude.

11.Capacitar técnicos da SMS, hospitais e convénios para a analise dos
dados.

12.Elaborar mapas municipais para o monitoramento da situacéo da dengue.

13.Produzir indicadores de acompanhamento da situagéo epidemioldgica.

» Estratégia de Trabalho da DCVAP: A Divisdo de Controle de Vetores e
Animais Peconhentos (DCVAP) é responséavel pela execucdo das acdes
de controle de vetores e de animais peconhentos em Ribeirdo Preto.
Recebe diariamente da DVE as informacdes dos casos suspeitos e
confirmados de dengue e de acidentes com animais pegonhentos no
municipio.

Com o objetivo de organizar e planejar os trabalhos, a area geografica da
cidade foi subdividida em 27 areas; cada uma dessas areas tera 5 setores

no méaximo, num total de 83.
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Como j& se mencionou, 0 municipio possui 161.036 imoOveis prediais e
61.829 imoveis territoriais, de acordo com informac¢des do Departamento
de Tributos Imobilidrios da Secretaria Municipal da Fazenda de Ribeirdo
Preto.
Segundo as orientagbes do manual de Normas e Recomendacgbes
Técnicas para Vigilancia e Controle do Aedes aegypti no estado de Séo
Paulo (Norte), as acGes de controle devem restringir-se até o 1° andar,
em caso de edificios. Portanto, esse numero deve ser reduzido em 30%
no caso de imoveis prediais. Assim, a distribuicAo de imoveis fica
modificada:

s Imoveis prediais: 112.725

% Imoveis territoriais: 61.829

% Total de imbveis para a execucdo das a¢bes de controle do

Aedes aegypti em Ribeirdo Preto: 174.554

A vigilancia entomoldgica € desenvolvida e programada de acordo com as
orientacbes do Norte; com esse proposito, sdo desenvolvidas as
seguintes atividades:

% Casa-casa

% Ponto estratégico

s Imébvel especial

% Atendimento das notificacbes

% Levantamento dos indices de densidade larvaria

% Controle dos criadouros

+ Nebulizacao

¢+ Criadouros especificos

+ Demandas

% Ecoponto

« Arrastbes/mutirdes

+ Informacgao, Educacéo e Comunicacéo (IEC)
O levantamento dos indices de densidade larvaria em Ribeirdo Preto &
realizado trimestralmente e orienta as acdes de controle do vetor.
Diariamente, os dados coletados no trabalho de campo séo registrados
em boletins especificos e lancados no Sistema de Informacdes do Aedes

(Sisaedes), que passa os dados mensalmente para a SUCEN.
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Quantidade da equipe técnica de controle de vetor segundo funcéo e
contratacdo (permanente e temporéario): 163 ACV estatutarios (22
supervisores de campo, 5 Coordenadores de Campo e 136 ACV campo)
134 ACV contratados temporario no campo.

Equipe técnica de controle de vetor capacitada: 22 equipes de campo
capacitadas no controle do vetor, assim composta: Supervisores de
Campo e Agentes de Controle de Vetores. A Divisdo de Controle de
Vetores e Animais Peconhentos possui 1 Chefe de Divisdo e 5
Coordenadores de Campo (1 Coordenador de campo por distrito de
saude).

Estrutura operacional do controle de vetor - n° e tipos de veiculos:
% 20 peruas tipo Kombi locadas;
% 09 peruas tipo Kombi oficiais;
% 02 caminhonetes S-10;

% 01 Saveiro;

% .01 Van

Estrutura operacional - n° e tipos de equipamentos de aplicacdo de
inseticida:
% 32 Atomizadores costais - multspray 2000;

% 12 pulverizadores de compressao prévia (cap. p/8 Its.).

Reducdo de pendéncias - estratégias diferenciadas que serdo
adotados para reducdo de pendéncias (plantdbes em horarios
diferenciados e uso de amparo legal): Horarios alternativos durante os
dias Gteis e trabalhos aos sabados e feriados no periodo da tarde. Em
parceria com a Secretaria Municipal de Negocios Juridicos e Divisao de

Vigilancia Sanitaria sdo movidas acdes judiciais quando necessario.

Integracdo do controle vetorial e vigilancia sanitaria com outros
setores: Secretaria Municipal da Infra Estrutura: os ACV ao detectar
bocas de lobo entupidas ou sujas comunicam para que seja efetuada a

limpeza. Fornecimento de caminhdes para realizacao de arrastdes. No dia
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dos arrastbes a secretaria coloca um caminhdo especifico para fazer
limpeza de bocas de lobo na &rea priorizada pela DCVAP.
Coordenadoria de Limpeza Urbana: Efetua a limpeza de terrenos
baldios, retirada de entulhos e empréstimos de caminhdes para realizacéo
de arrastdes. Também prioriza acbes de acordo com as orientagfes da
DCVAP. DAERP: empresta caminhdes e efetua vistorias quando a
DCVAP solicita. Secretaria Municipal da Educacdo: colocou em seu
curriculo a educacdo ambiental com énfase no controle da dengue.
Realiza varias atividades com o IEC. Secretaria Municipal da Fazenda:
através da Fiscalizacdo Geral realizando autuagbes em terrenos
particulares. Imprensa escrita e falada: divulgacdo de orientacdo de
medidas preventivas, dados epidemiolégicos e entomoldgicos e
colaboracédo em arrastbes para conseguir parceiros. Parceria com setor
privado: na realizacdo de arrastes com empréstimos de caminhdes e

voluntarios
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Distrital Num,ero_ de Area/Setor At|V|dad_es Num,ero_ de Recursos Viatura Observacao
Iméveis Desenvolvidas Imoéveis Humanos
- Controle de
Criadouros
- Bloqueio-Controle de 60.428
Criadouros Este
Atendimento de Supervisores contingente
notificacdes de casos | De acordo 06 de recursos
p : 06 Peruas
Area 03 suspeitos ou com Kombis humanos e
10 setores confirmados de demanda ACV viaturas
) dengue 38 executam 03
Area 04 . . atividades
129 Imbveis
Oeste 60.623 12 setores - Ponto Estratégico Class I: 16
Area Rural (PE) gllgssss IIIII:' 56%
(01) :
Recursos
- Imoveis Especiais 66 Imoveis ACV 01 Perua especificos
(IE) 03 Kombi para estas
atividades
- Ate_n_d|m~ento de De acordo ACVY Recu/rs_os
notificacdes de com 04 01 Perua especificos
escorpiao, aedes e Kombi para estas
demanda .
culex, etc. atividades
Supervisores: 6 |,,. :
TOTAL ACV: 45 Viaturas: 06




26

Atividades desenvolvidas, niumero de imoéveis, recursos humanos e viaturas existentes por Distrital de Saude

Distrital Num'ero. de Area/Setor Athldadgs Num'ero_ de Recursos Viatura Observacao
Imoveis Desenvolvidas Imdveis Humanos
- Controle de Criadouros
- Bloqueio-Controle de 41.378
Criadouros Este
Atendimento de Supervisores contingente de
e De acordo
] notificagGes de casos com 04 04 Peruas recursos
Area 01 suspeitos ou confirmados demanda Kombi humanos e
12 setores de dengue ACV 01 S-10 viaturas
A 32 executam 03
" 229 Imoveis )
Area 02 atividades
Norte 41.651 L Class I: 47
08 setores - Ponto Estratégico (PE) Class II: 94
Areas Rurais Class III: 88
(02) - Imoveis Especiais o ACV
(lE) 44 Imoveis 03 Recursos
01 Perua especificos
- Atendimento de De acordo ACV Kombi para estas
notificacdes de escorpido, com atividades
03
aedes e culex, etc. demanda
Supervisores: 04 | . ,. :
TOTAL ACV: 38 Viaturas: 06
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Atividades desenvolvidas, numero de imoéveis, recursos humanos e viaturas existentes por Distrital de Saude

Distrital Num,ero_ de Area/Setor Athldad_es Num,ero_ de Recursos Viatura Observacao
Imoveis Desenvolvidas Imoveis Humanos
- Controle de
Criadouros
- Bloqueio- 31.189
Controle de
Criadouros Este
Atendimento de Supervisores contingente de
e 03 03 Peruas recursos
notificacdes de De acordo .
. Kombis humanos e
casos suspeitos com .
< ou confirmados de| demanda ACV viaturas
Area 05 denaue 35 executam 03
11 setores 9 atividades
Sul 31.304 ) 64 Imobveis
Areas Rurais - Ponto Class I: 04
(02) Estratégico (PE) | Class Il: 30
Class IlI: 30
- Iméveis
Especiais 51 Imoveis
(IE) Recursos
: ACV 01 Perua especificos
-Atendimentode | o 40 03 Kombi para estas
notificacoes de com atividades
escorpido, aedes
demanda
e culex, etc.
Supervisores: 03 | | ,. :
TOTAL ACV: 38 Viaturas: 4
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Atividades desenvolvidas, numero de imoéveis, recursos humanos e viaturas existentes por Distrital de Saude

Distrital Num,ero_ de Area/Setor Athldad_es Num,ero_ de Recursos Viatura Observacao
Imoveis Desenvolvidas Imoveis Humanos
- Controle de
Criadouros
- Bloqueio- 48.167
Controle de
Criadouros Este
Atendimento de Supervisores contingente de
P 04 recursos
notificacdes de De acordo 04 Peruas
) . humanos e
) casos suspeitos com ACV Kombi viaturas
Area 06 ou confirmados de| demanda
29 executam 03
13 setores dengue Vi
atividades
Central 48.369 Area 07 84 Imobveis
05 setores - Ponto Class I: 08
Estratégico (PE) | Class Il: 24
Class Ill: 52
- Iméveis
Especiais 118 Iméveis ACV 01 Perua
(IE) 02 Kombi Recursos
- especificos
-Atendimento de | g 50540 para estas
notificacGes de ACV 01 Perua atividades
i~ com )
escorpido, aedes 02 Kombi
demanda
e culex, etc.
Supervisores: 04 | . ,. :
TOTAL ACV: 33 Viaturas: 06
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Atividades desenvolvidas, niumero de imdéveis, recursos humanos e viaturas existentes por Distrital de Saude

culex, etc.

NUmero de < Atividades NUmero de Recursos . -
. . Area/Setor ) e Viatura Observacao
Distrital Imoéveis Desenvolvidas Iméveis Humanos
- Controle de Criadouros
- Blogueio-Controle de 63.005
' Criadouros Este
Area 08 Atendimento de Supervisores contingente
e De acordo
09 setores notificacdes de casos 05 de recursos
) com 05 Peruas
) suspeitos ou demanda Kormbi humanos e
Area 09 confirmados de dengue ACV viaturas
11 setores 95 Iméveis 35 exe_cytam 03
] o Class |: 04 atividades
Leste 63.195 Area 10 |- Ponto Estratégico (PE) | ) 5
07 setores Class Il 3
Class Ill: 59
Areas - Imoveis Especiais Lo ACV 01 Perua
Rurais 95 Imdveis bi
(04) (IE) 4 Kombi Recursos
Atond r especificos
) tgp mento q © De acordo ACV para estas
esr(]:(())trI Ii(;:)go::dei e com 4 015-10 atividades
p1ao, demanda
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» Divisdo de Vigilancia Sanitaria: A Divisdo de Vigilancia Sanitaria
(Visa) possui uma equipe de 49 profissionais com autoridade
sanitaria. Atua em conjunto com a DCVAP em visitas programadas
Nnos pontos estratégicos e imdveis especiais uma vez por semana e
em imoveis que apresentem situacbes de risco, conforme a
necessidade detectada pelos Agentes de Controle de Vetores.
Todos o0s profissionais técnicos da Vigilancia Sanitaria foram
capacitados para identificar exercer a identificacdo de situacdes
gue favorecam a criacdo e a proliferacdo de risco no controle do
Aedes aegypti, aplicando o conhecimento nas inspec¢bes de rotina
dos estabelecimentos e locais sujeitos a fiscalizagao
sanitaria.Todas as situa¢fes verificadas que caracterizem infracdo
sanitaria sdo apuradas em processo administrativo iniciado pelo
Auto de Infracdo e estdo sujeitos as penalidades previstas no art.
112 da Lei 10.083/98.

Implementacdo do Roteiro de Inspecao: A¢bes de Vigilancia
Sanitéria para Controle da Dengue (Comunicado CVS n° 101 de
6 /10/2011): O Roteiro para Inspecédo sera implantada na rotina de
inspecdo dos estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario.

Implementacdo do Roteiro para Inspecdo de Postos de coleta

de residuos nao perigosos - Ecopontos (Comunicado CVS n°
162 de 29/07/2009): Aplicado o Roteiro em Agosto/2011

2. SISTEMA DE CONTROLE DE ZOONOSES: Sistema informatizado
desenvolvido pela Companhia de Desenvolvimento Econdémico (Coderp),
autarquia municipal. Com este sistema foi possivel a agilidade nas
informacdes entre a Divisdo Vigilancia Epidemioldgica (DVE) e Divisédo de
Controle de Vetores e Animais Peconhentos (DCVAP).

O sistema busca informacgoes digitadas no Sinan dos casos suspeitos de
dengue, a DCVAP localiza os casos no mapa georeferenciado e
programa as ac¢fes de campo. Apds execucdo das agbes de campo,
estas sdo digitadas no sistema completando a informacédo do caso. Esta
em desenvolvimento a avaliacdo da eficicia das acdes feita pela DVE de
aparecimento de casos secundarios na area trabalhada pela DCVAP.
Sendo o sistema “on line” e atualizado 03 vez ao dia, ha como monitorar o
trabalho em qualquer computador desde que seja autorizado 0 acesso.



31

» Monitoramento da situacdo epidemiolégica - alimentacdo e analise
de banco de dados com divulgacdo das informacdes para o0s
interessados em tempo oportuno: A alimentacdo do banco de dados
(SINAN) ocorre no nivel distrital e nos hospitais pelas equipes locais de
Vigilancia Epidemiolégica. No mesmo dia do recebimento, diariamente é
feita a transferéncia do banco de dados para o Nivel Central. Os dados
sdo monitorados pela equipe de Vigilancia em Saude Distrital e também
pelo Nivel Central. Existe também outro Sistema informatizado do
municipio que busca a notificacdo diariamente no SINAN. As acles de
controle do vetor sdo pela DCVAP. Sdo emitidos boletins com dados
atualizados para os Servicos de Saude e Imprensa com periodicidade
semanal no periodo de alta transmissibilidade a mensal na baixa
transmissibilidade.

> Busca ativa de casos suspeitos: E realizada durante todo ano pelas
equipes da DCVAP em todos os trabalhos de campo (controle de
criadouro, ponto estratégico, imoveis especiais, atendimento de
notificacdo, eventos e outros). Identificando sintomaticos suspeitos sao
encaminhados para atendimento nas UBSs. Na ocorréncia de caso
confirmado é realizada busca ativa de novos casos na area também pelas
equipes de controle de vetores durante o bloqueio mecanico focal. Para
isto as equipes de vigilancia epidemiolégica capacitaram os agentes de
controle de vetores.

» Implantacdo do SISAWEB: atualmente as a¢gOes de campo sao digitadas
no SISAED, o municipio esta aguardando as definicbes dos setores
censitarios. Ja esta prevista a implantacdo do SISAWEB para o ano de
2012.

3. GRUPO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE FORMAS GRAVES
E OBITOS POR DENGUE: Em 2010, objetivando investigar 0os casos
graves e Obitos o0 municipio de Ribeirdo Preto organizou entre os técnicos
do Departamento de Vigilancia em Saude e Planejamento e um docente
da FMRP/USP este grupo.

» Investigacdo de casos graves e Obitos suspeitos de dengue,
conforme protocolos do Ministério da Saude: Todos 0s casos
internados sdo avaliados quanto a gravidade e monitorados pela equipe
central de Vigilancia Hospitalar que é formada por 2 médicas. Existe
busca diaria na Central de regulacdo médica , assim como contato com
0os hospitais para garantia da notificacdo, realizacdo dos exames para
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diagnostico e monitoramento da evolugcdo do caso. Os casos de Obitos
sao investigados e discutidos em grupo.

Segue abaixo a Classificacdo segundo a forma clinica de casos
confirmados de Dengue, por ano de ocorréncia, periodo de 1990 a 2011%,
Ribeirdo Preto/ SP:

Dengue | Dengue com Febr’e . Sindrome
Ano Classico | Complicacdo Hemorragica| do Choque Total
por Dengue | por Dengue

1990 | 2.305 0 0 2.305
1991 242 0 0 0 242
1992 7 0 0 0 7
1993 4 0 0 0 4
1994 4 0 0 0 4
1995 205 0 0 0 205
1996 251 0 0 0 251
1997 133 0 0 0 133
1998 101 0 0 0 101
1999 317 0 0 0 317
2000 48 0 0 0 48
2001 | 3.190 0 0 0 3.190
2002 346 0 0 0 346
2003 789 0 8 0 797
2004 48 0 0 0 48
2005 631 1 5 0 637
2006 [ 5.970 10 16 1 5.997
2007 | 2.706 13 4 0 2.723
2008 | 1.049 3 2 2 1.056
2009 1.682 5 10 0 1.697
2010 | 29.378 190 69 0 29.637
2011 | 19.050 144 49 0 19.243
Total | 68.456 366 163 3 68.988

Fonte: Sinanweb — Divisédo de Vigilancia Epidemiol6gica/SMS
*Até dia 18/10/2011
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Distribuicdo de Casos de Febre Hemorragica por Dengue, segundo
classificacdo final e ano de ocorréncia, periodo de 1990 a 2011*, Ribeirdo

Ano

Grau |
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Grau lll

Grau IV
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38

74

14

8

Fonte: Sinanweb — Divisédo de Vigilancia Epidemiol6gica/SMS

*Até dia 18/10/2011
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Taxa de Hospitalizacdo de casos confirmados de Dengue, segundo

0 ano de ocorréncia, no periodo de 1990 a 2011*, Ribeirdo Preto/SP:

Numero Total NGmero de Te_lxa.de )
Ano de _Casos Hospitalizacdes Hospitalizagdo

Confirmados (%)
1990 2305 0 0,00
1991 242 0 0,00
1992 7 0 0,00
1993 4 0 0,00
1994 4 0 0,00
1995 205 0 0,00
1996 251 0 0,00
1997 133 0 0,00
1998 101 0 0,00
1999 317 0 0,00
2000 210 3 1,43
2001 3190 3 0,09
2002 346 27 7,80
2003 797 50 6,27
2004 48 3 6,25
2005 637 40 6,28
2006 5997 74 1,23
2007 2723 15 0,55
2008 1056 4 0,38
2009 1697 12 0,71
2010 29.637 308 1,04
2011 19.243 413 2,15
Total 69150 952 1,38

Fonte: Sinanweb — Divisdo de Vigilancia Epidemiol6gica/SMS
*Até dia 18/10/2011
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Distribuicdo dos Obitos por Dengue, segundo a classificacéo final e
Taxa de Letalidade, por ano de ocorréncia, periodo de 1990 a 2011*, Ribeirdo

Preto/SP:
ANG Obitos por | Obitos por | Obitos para | Obitos por Total de | Taxade
DC DCC FHD SCD Obitos |Letalidade
1990 0 0 0 0 0 0,0
1991 0 0 0 0 0 0,0
1992 0 0 0 0 0 0,0
1993 0 0 0 0 0 0,0
1994 0 0 0 0 0 0,0
1995 0 0 0 0 0 0,0
1996 0 0 0 0 0 0,0
1997 0 0 0 0 0 0,0
1998 0 0 0 0 0 0,0
1999 0 0 0 0 0 0,0
2000 0 0 0 0 0 0,0
2001 0 0 0 0 0 0,0
2002 0 0 0 0 0 0,0
2003 0 0 0 0 0 0,0
2004 0 0 0 0 0 0,0
2005 0 0 0 0 0 0,0
2006 0 1 2 0 3 11,1
2007 0 2 0 0 2 11,8
2008 0 0 0 0 0 0,0
2009 0 1 0 0 1 6,7
2010 0 4 5 0 9 3,5
2011 0 7 5 0 12 6,2
Total 0 15 12 0 27 51

Fonte: Sinanweb — Divisdo de Vigilancia Epidemiol6gica/SMS
*Até dia 18/10/2011
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4. GRUPO DE MONITORAMENTO DE AGRAVOS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE: Este grupo foi efetivado em Fevereiro de 2011.
O elevado numero de casos suspeitos em 2010 a um numero nunca
registrado antes ocasionou grandes dificuldades na é&rea assistencial,
principalmente nos pronto atendimento. Em estudos realizados pelos
técnicos do grupo constatou que o PA absorve 70% dos atendimentos
dos suspeitos de dengue e mantém os atendimentos de urgéncia e
emergéncia do municipio.

Considerando que Dengue € uma doenca febril que demanda um
acompanhamento proximo ao paciente, e que cada caso atendido gera
em meédia mais 3 atendimentos ambulatoriais, a saber:

% Primeiro atendimento: atendimento médico e coleta de exames
— NS1 (quando o paciente estiver até no 3° dia da febre) e
Hemograma. Avaliacdo de sinais de risco com realizacdo de
hematocrito capilar.

s Segundo atendimento: reavaliacdo clinica e resultados de
exames do primeiro atendimento.

% Terceiro atendimento: reavaliacdo clinica e coleta de exames
sorologia IGM (quando o paciente tiver primeiro atendimento
apos o 3°dia do inicio da febre).

% Quarto atendimento: reavaliacdo clinica e resultados de
exames.

Este grupo reune, quinzenalmente, para discutir dados
epidemioldgicos e planejar a assisténcia e capacitacdo dos profissionais de
saude.

No grupo ha representantes do Departamento de Assisténcia a
Pessoas (Divisdo de Enfermagem, Médica e Farmacia, Coordenadores Distritais
da Atencéo Basica e Representantes de Gerente de Unidade), Departamento de
Informatica, Estatistica, Auditoria e Controle, Departamento Administrativo e
Financeiro e Departamento de Vigilancia em Saude e Planejamento (Divisdo de
Vigilancia Epidemioldgica).

Segue abaixo algumas avalia¢des feitas pelo grupo:

% Numero de notificacdo por unidade de saude;

< Atendimento por faixa etaria;

+ Taxa de hospitalizacdo em relacdo ao niumero de casos suspeitos;
% Taxa de letalidade, com estudo dos casos de obitos;

5. GRUPO DE MONITORAMENTO E AVALIA(;AO DAS AQC)ES DE
CAMPO NO CONTROLE DO Aedes aegypti DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE: Este grupo foi criado em Maio de 2011 com o
objetivo de planejar e avaliar as acdes de campo. As equipes da Divisdo
de Vigilancia Epidemiologica colocam em varias ocasido a necessidade
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de conhecer e aprender sobre as acdes para controle do Aedes aegypiti.
O conhecimento facilita a tomada de deciséo e embasa as avaliagbes de
eficicia do trabalho. S&o reunies semanais, 0s representantes do grupo:
% Técnicos da Vigilancia Epidemioldgica dos 5 Distritos de Saude;
% Chefe da Divisédo de Vigilancia Epidemioldgica;
¢+ Técnico do Nivel Central da Divisao de Vigilancia Epidemioldgica;
¢ Coordenadores de campo dos 5 Distritos de Saude;
% Chefe da Divisdo de Controle de Vetores e Animais Peconhentos;
% Coordenadora do IEC;
+ Diretor do Departamento de Vigilancia em Saude e Planejamento;
% Técnico do Grupo de Vigilancia Epidemioldgica 24 (GVE24);
%+ Técnico da Superintendéncia de controle de Endemias (Sucen).

6. INFORMACAO, EDUCACAO E COMUNICACAO:
Educacédo - estratégia de acdo, atividades prioritarias e publico alvo:
ESTRATEGIAS DE ACAO: Palestras, treinamentos tedricos e praticos,
supervisao direta e indireta das ac6es de campo, participacdo de eventos
junto a comunidade, exposicdo de material didatico com orientacdes
educativas. ATIVIDADES PRIOTARIAS: Treinamento teérico dos ACV e
Supervisores de campo, Supervisdo direta e indireta dos ACV e
Supervisores de campo, Capacitacdo dos Agentes Colaboradores da
Rede Publica de ensino e saude, Projeto de "Agente Mirim de Combate a
Dengue", Sensibilizacdo doa corretores de imoéveis. PUBLICO ALVO:
ACV, Supervisores de Campo, Coordenadores de Campo, Agentes
Colaboradores de Imdéveis especiais, Alunos de Ensino fundamental,

Corretores de Imoveis e Populagdo em geral.

Comunicacdo - assessoria de imprensa preparada para resposta,
porta voz, estratégia de midia: ASSESSORIA DE IMPRENSA
PREPARADA PARA RESPOSTA: A Prefeitura Municipal de Ribeirdo
Preto possui uma Coordenadoria de Comunicagdo Social responséavel
pela divulgacdo de todas as atividades desenvolvidas pelo gabinete da
Prefeita e das Secretarias Municipais e Autarquias. PORTA VOZ: A
Secretaria Municipal da Saude possui um técnico em comunicacdo que
atua como porta voz divulgando as atividades realizadas para todos os

meios de comunicacdo. ESTRATEGIA DE MIDIA: Divulgou-se atraves de
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“Outdoor” e painéis dos Onibus Circular Urbano mensagem sobre
Dengue. Divulgagdo do Boletim Epidemiolégico Semanal. Entrevistas
para os veiculos de midia falada e escrita. Participacdo em eventos com
distribuicdo de folhetos educativos. Parceria com a EPTV que elaborou
"spot” e chamadas educativas sobre dengue. Elaboracdo de material

educativo.

Integracdo com outros setores: EPTV, Supermercados, Ribeirdo
Shopping, Secretaria Municipal de Educacéo, Administragcdes Regionais,
Floriculturas, Imobiliarias, Lojas magébnicas, Igrejas e Templo Religiosos,

Lojas macoénicas.

ORGANIZACAO DA AREA ASSITENCIAL NA REDE MUNICIPAL:

Definicdo das competéncias das unidades de saude: As Unidades
Béasicas e Distritais de Saude (UBDS) e as Unidades Basicas de Saude
(UBS) atuam como unidades sentinelas, com o objetivo de detectar
precocemente casos suspeitos de dengue e de realizar a investigacao
epidemioldgica. A porta de entrada dos pacientes suspeitos de dengue é
preferentemente pelas UBS e nas UBDS.

Definicdo de equipe de referéncia para conducdo dos casos
suspeitos de dengue e manutencao das informacdes epidemioldgica
para toda a equipe e a comunidade adstrita a unidade de saude —
equipe de apoio.

Realizar o acolhimento de enfermagem e consultas médicas aos
pacientes com suspeita de Dengue. O Acolhimento devera ser realizado
com avaliacdo de acordo com os sinais de alerta em horéarios continuos,
inicialmente por enfermeiras(os) da unidade, e a seguir por toda a equipe,
uma vez que o acolhimento deve ocorrer em todos os atendimentos e
durante toda a permanéncia dos pacientes nas unidades, com a utilizacéo
rigorosa dos protocolos clinicos.

O paciente que chegar a unidade de saude, apresentando sinais e
sintomas de Dengue, devera ser acolhido na UBS como eventual,
ressaltando que no periodo de epidemia nao podera limitar o nimero de

atendimentos eventuais e iniciar imediatamente a hidratagdo VO.
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3. O paciente suspeito de Dengue devera receber avaliagdo médica, ou seja,
em se confirmando a suspeita de Dengue, o médico assume as condutas
no tratamento, conforme estabelecidas em Protocolo e solicita a coleta de
hematacrito capilar, prova do laco e ficha de notificacéo.

4. Caso o médico da UBS avalie que este paciente necessite permanecer
em observacdo apos o horério de funcionamento da unidade, o paciente
devera ser encaminhado com a guia de referéncia contendo a descri¢ao
do quadro clinico, resultado de hematdcrito capilar, prova do laco, e
preenchimento da ficha de notificacdo e conduta ja realizada.

5. Caso a unidade esteja sem médico para o atendimento, o enfermeiro
encaminhara o paciente com suspeita de Dengue para a UBDS ja
realizado o exame de hematdcrito capilar, prova do laco e preenchimento
da ficha de notificacéo e solicitagdo da sorologia.

6. IMPORTANTE MANTER A ROTINA DE COLETA DE NS1 CONFORME
PROTOCOLO ESTABELECIDO VIGENTE.

7. Manter em observacao os pacientes com complicacées;

8. Os casos suspeitos de dengue com classificacdo C e D serado discutidos
juntamente com a Regula¢do Médica a indicacdo da realizacdo do teste
rapido para dengue;

9. Caso seja necessario a realizacado do teste rapido para a dengue nos
pacientes em observacdo nas UBS, devera ser feito contato com o
Laboratério Municipal para a realizacdo do mesmo.

10.Coleta de amostra de sangue para o NS1 até 3° dia do inicio dos
sintomas e a partir do 6° dia do inicio sintomas para sorologia,

11.Coleta de amostra de sangue para exames laboratoriais;

12.Notificar e investigar 0s casos suspeitos;

13.Encaminhar para o Pronto atendimento de referencia ou para o nivel
terciario os casos graves, ap0s atendimento inicial, conforme protocolo;

14.Encaminhar para o Pronto atendimento de referencia os casos que
necessitem manter em observacéo apos fechamento da unidade basica e
nas situacées em que a unidade nao tenha os recursos adequados como
RH e leitos de observacédo disponiveis;

15.0rganizar o fluxo interno de pacientes e entre as unidades vizinhas ou

préoximas, em caso de excesso de demandas;
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16.Utilizar a Ficha de referéncia e contra-referéncia, para todos os casos
encaminhados a outros servigos;

17.Manter acessivel a equipe assistencial, os numeros de telefones de
contato com a Vigilancia Epidemiologica, unidades da Atencdo Basica,
Unidades Basicas e Distritais de saude, regulacdo médica do SAMU, para
davidas e providéncias urgentes;

18.Estruturar um espaco adequado proprio para hidratacdo oral, inicio de
hidratacdo EV e observacao;

19.Adaptar a rotina de funcionamento das unidades de salde com
priorizacdo dos atendimentos dos profissionais para assisténcia dos
casos suspeitos de Dengue.

20.0Organizar a escala de profissionais de forma a garantir os atendimentos
em horarios intermediérios — intervalo almoco/jantar.

21.A agenda do Enfermeiro deverd ser alterada em casos de epidemia, ou
seja, devera ser reduzido em 50% do total de atendimentos agendados,
ressaltando a prioridade nos atendimentos Pré-Natal, Puericultura ou
conforme avaliacdo da Unidade de Saude.

22.Cabera aos Gerentes das Unidades de Saude juntamente com a Diviséo
de Enfermagem a avaliagdo para possiveis remanejamentos temporarios,
de auxiliares de enfermagem para Unidades de Saude onde estejam

atendendo o maior nimero de casos suspeitos de dengue.

» Previsdo de recursos humanos: Caso seja necessario a SMS tem a
prerrogativa de suspender temporariamente a concessao de folgas, férias,

e submeter a gestéo a liberagdo de cursos, até o controle da dengue.

» Previsdo de plantdes para equipe de enfermagem: A previsdo de
Recursos Humanos com plantdo extra para enfermeiros e auxiliares de
enfermagem nas UBSs e UBDSs, em situacdo de epidemia, sera feita
através de avaliacdo conjunta de Gerentes e Divisdo de Enfermagem e
médica, de acordo com os dados epidemioldgicos fornecidos pela Divisao
de Vigilancia Epidemiolégica..
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Considerando que nos finais de semana a escala de enfermeiros nas
UBDSs contempla apenas um profissional enfermeiro sugerimos o pagamento
de plantdo extra para mais um profissional 12 horas no horario de maior nimero
de atendimentos.

Com relacdo a escala de trabalho dos auxiliares de enfermagem
sugerimos o0 acréscimo de um profissional com pagamento de plantdo extra no
horario das 07:00 as 24:00 horas, conforme tabela abaixo.

Nas UBSs, diante da impossibilidade de remanejamento temporario de
auxiliares de enfermagem; sugerimos o pagamento de plantdo extra para um
auxiliar de enfermagem das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 horas de
acordo com a avaliacdo da Geréncia local e Divisdo de Enfermagem baseado

nos dados epidemioldgicos e niumero de atendimentos.
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Recursos Humanos de Enfermagem necessarios para Prestar assisténcia no "Anexo de

Auxiliares de Enfermagem/dia

Atendimento para Dengue”

Funcionamento 07: as 23:00 horas

UBDS Vila | UBDS Castelo | UBDS UBDS UBDS
Virginia Branco Central | Quintino Il | Sumarezinho
07:00 as 13:00 2 2 2 2 2
13:00 as 19:00 2 2 2 2 2
19:00 as 23:00 2 2 2 2 2
Valor do plantédo de 4 horas:R$103,42
Valor do plantéo de 6 horas:R$155,05
Total de 20 plantdes/dia de 6 horas = R$ 3101,00
Total de 10 plantdes/dia de 4 horas = R$ 1034,2
Valor total/dia =R$ 4135,2
Enfermeiros/dia
UBDS Vila | UBDS Castelo | UBDS UBDS UBDS
Virginia Branco Central | Quintino Il | Sumarezinho
07:00 as 19:00 1 1 1 1 1
19:00 as 23:00 1 1 1 1 1

Valor do plantdo de 12 horas=R$1081,03
Valor do plantdo de 4 horas=R$ 360,50

Total de 05 plantdes/dia de 12 horas=R$ 5405,15

Total de 05 plantdes/dia de 04 horas=1802,5

Valor total/dia = R$7207,65

VALOR TOTAL DE PLANTOES PARA ENFERMEIROS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM/DIA
R$ 11342,85

» Integracdo com a atencdo basica:

TOTAL MENSAL = R$ 340.285,5

O Programa de Agentes

Comunitarios de Saude (Pacs) e o Programa de Saude da Familia (PSF)
foram implantados em Ribeirdo Preto em 2000. Atualmente, o Pacs esta
funcionando em 23 unidades de saude, com 236 agentes comunitarios de
saude, e o PSF em 10 unidades basicas, com 52 agentes comunitarios,
totalizando 288 profissionais (dados de setembro 2005). Os agentes
comunitarios estado distribuidos em microareas de trabalho, e o Pacs
atende uma meédia de 32.441 familias cadastradas, cabendo a cada
profissional a orientacdo de 150 familias. Esses agentes foram
capacitados para executar acdes de controle de vetores de acordo com a
Portaria Ministerial n° 44, de 3/1/2002, do MS.

As acgbes do Pacs e do PSF tém o objetivo de intensificar a notificagao de

casos suspeitos de dengue e de promover mudancas de habitos da
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populacao, visando manter o ambiente domeéstico livre do Aedes aegypti,

através de orientacdes educativas.

» Competéncias das unidades de urgéncia e emergéncia: O SAMU
através da Regulacdo Médica e USA (unidade de suporte avancado)
adota as seguintes acoes:

1. A Regulacdo Médica iniciara a regulacéo dos pacientes com classificacao
C e D da DENGUE

2. Obedeceré a classificacdo de risco dos casos solicitados (demanda diaria)
da Regulagdo Médica

3. Nos casos de classificacdo C e D, sera autorizado pelo Médico Regulador
o teste rapido da DENGUE, seja para confirmacdo ou exclusdo de
diagnésticos diferenciais

4. Orientara a unidade, o inicio da hidratacdo conforme protocolo do
Ministério da Saude até a transferéncia para instituicdo de maior recurso
(Hospitais e UBDSS)

5. O tipo de ambuléncia para a transferéncia de pacientes entre unidades e
hospitais, sera estabelecido conforme avaliagdo clinica do Médico
Regulador

» Integracdo com a Rede Suplementar de Assisténcia a Saude: Foi
realizada reunido com representantes dos Planos de Saude Privados e
Hospitais Publicos, Filantropicos e Particulares do municipio com o
objetivo de uniformizar a assisténcia e diagndstico de pacientes suspeitos
de Dengue. Cada instituicdo devera elaborar protocolo minimo contendo o
fluxo de atendimento (referenciamento de pacientes entre servicos de
saude), notificacdo dos casos suspeitos e apoio diagnéstico para 0s

conveniados.

23.ASSISTENCIA LABORATORIAL:

> REALIZAQAO DO EXAME NS1 PARA TODOS OS CASOS SUSPEITOS
DE DENGUE: O Laboratério Municipal foi credenciado pelo IAL para
realizacdo do Teste Elisa para deteccao do NS1. A coleta do material e
feita na unidade de saude e transportada até o laboratério municipal.
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Apos realizar o exame o resultado é digitado no Sistema informatizado,
chamado “Hygia”. Este sistema estda também “on line”, nele é possivel
avaliar o seguimento do paciente (atendimento, regulacdo e exames
solicitados). A equipe de salude acessa o resultado de exame dentro de
24hs.

O diagnoéstico rapido proporciona o diagnostico diferencial. Quando a
situacdo é epidémica, ha tendéncia em suspeitar de dengue, pois esta é
uma doenca de sintomalogia inespecifica. Portanto os profissionais
sentem maior seguranca ao manter o tratamento do paciente dentro das
unidades de saude.

O resultado dentro de 24hs proporciona acdo rapida da DCVAP. E
impossivel trabalhar todos os casos suspeitos conforme consta na norma
técnica da Sucen, desta forma os trabalhos sdo direcionados buscando
maior eficacia principalmente nos casos isolados. A epidemia no
municipio ndo é homogénea, portanto a vigilancia dos casos confirmados
e isolados das areas epidémicas é fundamental para segurar a
disseminacdo. Com os resultados confirmados o bloqueio da doenca é
completo.

> TECNICA DE MICRO HEMATOCRITO: Implantada em todas as unidades
de saude desde 2001. Objetiva verificacdo de hemoconcentragcdo em
pacientes com suspeita de dengue auxiliando na avaliacdo de risco.
Direciona o inicio de hidratacdo endovenosa nas unidades de saude.

> REALIZACAO DE HEMOGRAMA COMPLETO: Todos os pacientes
fazem um hemograma completo no primeiro atendimento. A coleta do
material é feita em todas as unidades de saude e o exame é realizado nos
laboratoérios conveniados. O resultado é digitado no Sistema informatizado
chamado “Higya”. A equipe de saude tem acesso ao resultado dentro de
24 horas.

> REALIZACAO DE TGO, TGP E URINA ROTINA: Exames solicitados
para seguimento dos pacientes quando necessario, coleta nas unidades

de saude e realizado nos laboratorios conveniados.

24.ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Todas as unidades de salide possuem
Farmacias. Os dados do ano de 2010, quando houve aumento

consideravel no consumo de alguns itens de medicamentos necessarios
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para tratamento dos sintomas e prevencao de complicacdes da dengue,
direcionaram o trabalho da Divisdo de Farmacia. A Divisdo de Farmacia
tem contratos anuais com os fornecedores de medicamentos e os dados
epidemiologicos de 2011 embasou a solicitacdo dos medicamentos
essenciais. Nao houve prejuizo no abastecimento das Unidades de
Saude. Os dados estdo demonstrados nas tabelas abaixo:

Numero de Atendimentos nas Farmacias das Unidades de Saude da
SMSRP no 1° Semestre de 2010.

FARMACIA janeiro fevereiro margo abril maio junho
CENTRO DST 24 27 27 28 25 26
DIV FARMA 17 17 25 21 42 46
CAPS 3 35 38 30 30 26 32
ARE 38 44 38 38 41 38
NAPS 1 43 44 41 44 42 48
ADAO CARMO 75 79 85 92 83 89
ZARA 80 87 84 94 91 93
SAO JOSE 85 93 87 104 93 98
M GRACAS 82 98 101 101 103 106
JOAO ROSSI 90 100 98 110 99 110
AMB SM 109 110 104 108 106 86
JULIANA 94 114 118 124 117 118
STA CRUZ 116 112 110 128 117 124
AEROPORTO 104 113 123 122 123 121
QUINTINO 1 106 121 122 140 124 127
BONFIM 106 124 122 135 121 138
SAMPAIO 117 125 130 141 134 119
CASAGRANDE 116 123 129 150 135 131
V MARIANA 124 131 134 158 137 136
UBS IPIRAN 132 123 124 140 130 155
ABRANCHES 128 136 137 145 141 140
SIMIONI 130 144 139 154 143 151




UBS DUTRA 142 146 148 166 155 148
RIB VERDE 140 146 156 155 160 163
DOM MIELLE 146 163 170 163 170 177
UBS TIBERI 171 172 170 174 198 195
V RECREIO 163 192 189 198 183 201
PARQUE RIB 171 193 212 208 201 207

FARMACIA

Média unidade/dia

3.985

4.552

5.273

5.063

4.872

7.268

Total atend mensal

123.524

127.469

163.449

151.882

151.022

146.513

46



Avaliacdo do aumento de consumo e custo de medicamentos durante a epidemia de dengue em 2010 — SMS-RP.

. MEDIA Consumo| MEDIA %
Nome do Medicamento Custo Mar Abr . Custo
2009/2010 de maio | MAR-MAI | AUMENTO

Bromoprida gotas 4mg/ml 643 417,47 1.297 619 1.469 1.128 75 732,29
Dipirona 500 mg/mL - gotas 20.097 6.430,96 31.852 | 37.280 26.699 31.944 59 10.221,97
Metoclopramida 10 mg 21.866 393,58 37.220 | 38.240 25.140 33.533 53 603,60
Paracetamol 500mg 231.667 3.938,34 268.050 | 251.240 | 630.950 383.413 66 6.518,03
Paracetamol 200mg/ml 6.321 1.896,43 8.233 13.737 13.644 11.871 88 3.561,40
Sais para Reidratacdo Oral 12.248 2.192,42 21.595 42.403 43,757 35.918 193 6.429,38
Bromoprida inj. 10 mg/ 2 ml 3.319 1.593,25 4971 5.312 3.818 4.700 42 2.256,16
Cloreto de Sddio 0,9% 100ml 5.790 9.206,10 3.840 10.460 17.790 10.697 85 17.007,70
Cloreto de Sddio 0,9% - 500 mL -

L 14.231 14.231,28 29.100 | 23.719 35.010 29.276 106 29.276,33
(Soro Fisioldgico)
Dipirona 500 mg/mL -2 mL 8.079 13.652,81 15.178 11.941 25.590 17.570 117 29.692,74
Metoclopramida 5 mg/mL-2mL| 2.982 512,86 3.932 3.185 4.581 3.899 31 670,68

RS 54.465,49

RS 106.970,285
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ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

1. ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.
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2. ORGANOGRAMA DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

Rede Municipal

de Sadde
Distritos de . Ambulat drio Req.
. Saude Mental -
Salde | Especialidades
Dristrito Central Distrito Leste Cristritor Morbe Distrito Oeste Dristrito Sul ‘
L | UBDS Central UBDES Castelo UBDS I]l_.untln-:- | ] LIEIDS."C_SE UEP% ‘-:-"lla Am!:-ulat Reg. - M50
Branco Faccill Sumarezinho Wirginia Saode hental
—————
uBs vila || UBS Jd. Zara uBs Jd. ChSC Wila s F"arque CAPS Centro de Ref.
Tibério ) Saroporto ] Ribeirdo DETAIDS
Labato
CSE Vila UBs wila | . UBS adia do CAPS ad | ]
Tibério Abranches UBS Marincek | i1 csE jpiranga Carma Aleool J drogas NADEF
L NEF 11 UBS Santa L HSF Heitor _ UES hdaria das Amb. S Mental Centra de Ref.
Cruz Rigon | VYBS Ipiranga Gragas Distrito Deste Sadde Trabalh.
LUBS Bonfim PR Amb. 5. hlental
1 —H UBS S UBS Dam
FAM Il P aulista tment el le Distrito ©entral
UBS Campos | 1| s sio dosé | | UBS Quintino | | | UES Jesé NSF |
Elizeos S amp aio
| | UBE ._I-:-.E-:- | | UEIS Jdd. UBE Walentina || UBS hdaria
Rossi duliana Figueirado Casagrande HSF 1
UBs vila | |  UBsS Pres
rariana Cutra MEF I
|| USF Rib. UBS vila
Werde Alberina NSF
L] uBs vila
Fiecraio
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3. ESTRUTURA FIiSICA:

Na tentativa de compatibilizar as necessidades advindas do crescimento
do municipio com a melhora do acesso da populacdo aos servicos de saude,
organizou-se a assisténcia em 05 regides, denominadas Distritos de Saude.
Estes estdo localizados nas Regides: Norte - Distrito do Simioni, Sul - Distrito
de Vila Virginia, Leste - Distrito de Castelo Branco, Oeste - Distrito de
Sumarezinho e Regido Central - Distrito Central.

Os Distritos de Saude séo regides com areas e populagbes definidas a
partir de aspectos geograficos, econdmicos e sociais, que agrupam varias
Unidades de Saude e outros equipamentos sociais. A distribuicdo das
Unidades em Distritos visa oferecer aos municipes um atendimento basico e de
pronto atendimento em urgéncias préximo a sua residéncia e tornar mais
acessivel o atendimento de algumas especialidades encontradas nas UBDS.

Cada Distrito de Saude, conta com uma Unidade Bésica e Distrital de
Saude (UBDS), que, além do atendimento basico para sua area de
abrangéncia, sera a referéncia de algumas especialidades para todo o distrito.
Além disto, cada Distrito é composto por varias Unidades Basicas de Saude
(UBS) que tem como finalidade prestar atendimento bésico nas areas médicas,
odontologicas e de enfermagem, para a populacdo de sua éarea de
abrangéncia.

Todas as Unidades de Saude contam com retaguarda de laboratério
clinico, ultrassonografia, radiologia simples e eletrocardiografia. Nas distritais e
ambulatérios de especialidades também sdo realizados exames mais
sofisticados através dos servicos contratados e ou conveniados.
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A tabela abaixo apresenta as unidades de saude da rede por Distrito

e a populagcéo de acordo com o censo 2010, na ordem de 604.682 habitantes,

segundo a modalidade assistencial.

COM SEM
atencédo | atencédo

Unidade sem | Unidades
ACS com ACS

Unidades | Equipes

basica | basica Agentes Populaco

Distritos Unidades Comunitarios
. ~ L , (Censo 2010)
Distritais com PA Atencéo Basica , . de Saude
. Saude da Familia
24 horas e Tradicional

especialidades
Distrito |, -1 __ 4 2 10 97.975
Central
Distrito | 1 7 4 7 104 110.627
Norte
Distrito 1 2 2 - 17 85.108

Sul

Distrito-| 1 1 6 1 4 63 159.831
Leste
Distrito ), 5 5 8 12 133 151.141
Oeste
Total 4 1 12 21 13 23 327 604.682

» Os Servigos Especializados, proprios da rede de saude, estédo

relacionados abaixo:

+ 01 Laboratorio do Municipio (Patologia e Citologia)

% 01 Ambulatério Regional de Especialidades — NGA 59

+ 01 Ambulatorio de Especialidade para Criancas — PAM Il

% 02 C. R. Moléstias Infecto Contagiosas (Simioni e Dr José Roberto

Campi)

% 01 Nucleo de Atencao a Pessoa Deficiente — NADEF

% 03 Ambulatorios de Saude Mental (1- Regional, 1 Central e 1 no
Distrito Oeste)

s 01 CAPS —

ad

% 01 CAPS -1l
% 01 Centro de Atencao Psicosocial — CAPS

+ 18 Residéncias Terapéuticas — sendo:

< 08 — Sanatério Vicente de Paulo

% 10 — Centro Espirita Caminho da Luz




% 01 Centro de Saude do Trabalhador - CEREST
05 Centros Distritais de Vigilancia em Saude

X/
L %4

+ Divisédo de Controle de Vetores e Animais Peconhentos

« Divisao de Controle de Zoonoses

X/
L %4

02 Farmécias Populares

» Prestadores Ambulatoriais:
% APAE — Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais
% UNAERP - Universidade de Ribeir&o Preto
+ Bardo de Maua — Amb. “Dr. Domingos J. B. Spinelli”
% Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — USP
+ Faculdade de Odontologia - USP
% Servigco Radiologia Dr. Milton Tito de Santis Ltda.
+ Documenta Clinica Radiologica
% Fundacdo Hemocentro de Ribeirdo Preto
% Laboratorio de Citopatologia e Patologia Cirurgica.
% Mac Mic. Andlises Clinicas Lab. Jodo Sabbag Ltda.
% Laboratorio de Mic e Andlises Clinicas Dr. Mello Ltda.
% Laboratorio Sado Paulo de Analises Clinicas Ltda.
¢ Hosp. Séo Paulo de Clinicas Especializadas - TRS
% Servigco Nefrologia de Ribeirdo Preto - TRS
% Sanatorio Vicente de Paulo (Caps ad.ll e Caps lll)
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Numero de leitos existentes e contratados pelo SUS de clinica médica e de

pediatria, nos hospitais do municipio de Ribeirdo Preto

Clinica médica

Clinica pediatrica

Hospital
Existentes |SUS Existentes |SUS

Hospital Imaculada Conceicéo 28 28 0 0
Santa Casa 57 36 12 12
Centro Clinico Electro Bonini 0 0 10 10
Hospital Santa Lydia 15 8 14 2
Hospital Sao Francisco 35 5 0 0
Mater 2 2 2 2
Hospital Sao Lucas 3 0 0 0
Hospital Sao Paulo 14 0 0 0
Maternidade Sinha Junqueira 7 0 14 0
Hospital das Clinicas + Unidade de 67 67 50 50

Emergéncia

Fonte: Datasus e Divisdo de Avaliacédo, Controle e Auditoria — SMS — RP

Numero de leitos de UTI, para adultos e criangas, existentes e contratados pelo
SUS, nos hospitais do municipio de Ribeirdo Preto

Adulto Infantil
Hospital (UTI) - .

Existentes |SUS Existentes |SUS
Hospital Imaculada Conceicéo 10 9 0 0
Santa Casa 24 16 1 1
Centro Clinico Electro Bonini 0 0 0 0
Hospital Santa Lydia 6 5 6 4
Hospital S&o Francisco 22 2 2 0
Mater 0 0 0 0
Hospital S&o Lucas 8 0 0 0
Hospital Sdo Paulo 8 0 1 0
Maternidade Sinha Junqueira 0 0 0 0

. — —On

:;Zprgzlngzs Clinicas Unidade de 47 47 16 16

Fonte: Datasus e Diviséo de Avalia¢éo, Controle e Auditoria — SMS —
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O Quadro seguinte mostra o numero de servidores da Secretaria Municipal da
Saude por categoria profissional, no municipio de Ribeirdo Preto — Outubro de

2011.

Funcéo Qtd Funcéo Qtd

o , Médico emergencialista — LC

Agente comunitario de saude 323 1340/02 6
Agente de controle de vetores 115 Médico fitoterapeuta 0
fgelnéiéi/;gggtrole de vetores 101 Médico ginecologista 76
Agente de controle de vetores

LC 2185/2007 (emenda 90 Médico ginecologista LC 1340/02 1
constitucional 51/06)

Assistente social 22 Médico neurologista LC 1340/02 1

Médico neurologista infantil LC

Atendente de enfermagem 14 1340/02 0
Auxiliar de enfermagem 721 Médico oftalmologista 5
Auxiliar de farmacéutico 74 Médico ortopedista — LC 1340/02 2
Biologista 2 Médico otorrinolaringologista 4
Biomédico 8 Médico pediatra 173
Cirurgido-dentista 215 Médico pediatra — LC 1340/02 2
Enfermeiro 273

Farmacéutico 50 Médico psiquiatra 26
Farmaceutico bioguimico (ndo 0 Médico psiquiatra — LC 1340/02 1
consta)

Fisioterapeuta 6 Médico sanitarista 14
Fonoaudiélogo 13 Médico veterinario 4
Gerente de Unidade Basica 36 Motorista 126
Médico cardiologista 3 Nutricionista 3
Médico clinico geral 308 Oficial administrativo 54
Médico clinico geral LC 1255/01 1 Psicélogo 22
Médico clinico geral LC 1340/02 11 Secretario 1
'Ygef(;(/:(()) 2dermato|og|sta -Le 3 Supervisor de campo 22
Médico do trabalho 1 T(:ac'nico de laboratorio/analises 3

clinicas

Médico emergencialista 46 Técnico em enfermagem 53
Visitador sanitario 16 Terapeuta ocupacional 4
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PLANO DE ACAO

Objetivo geral

Adotar acdes de saude publica, identificando os meios disponiveis

no municipio para manter abaixo de 1% a taxa de letalidade por FHD.

Objetivos especificos

X/
L X4

Estruturar as unidades de referéncia distritais e hospitalares para
diagndstico e tratamento da FHD.

Capacitar os profissionais de saude (médicos, enfermeiros e outros) para
diagnéstico precoce e tratamento da FHD e DCC.

Disponibilizar protocolo de atendimento padronizado.

Realizar coleta de material para exame soroldgico e pesquisa do virus
(normas técnicas), com encaminhamento para o laboratorio de referéncia
(Instituto Adolfo Lutz), de acordo com o fluxo estabelecido.

Garantir a realizacdo de exame sorolégico para pelo menos 70% dos
pacientes com suspeita de dengue.

Garantir assisténcia médica oportuna e de qualidade para pacientes com
suspeita de FHD e DCC.

Realizar o acompanhamento sistematico da situacdo epidemioldgica da
doenca, monitorando sua incidéncia por meio do Diagrama de Controle.
Divulgar os dados epidemiologicos diariamente para os gestores e a
comunidade, através do boletim diario e de outros meios de informacgéao.

Atuar precocemente nas ac¢des de controle do vetor.

Estratégias de acéo:

Os indicadores do municipio mostram que a proposta para o

Enfrentamento da Epidemia 2010-2011 foram positivas. A Taxa de

Hospitalizacdo foi igual a 2,15%, portanto as Unidades de Saude acolheram os

pacientes aplicando corretamente o Protocolo de Atendimento ao Paciente

Suspeito de Dengue.

A Taxa de Letalidade foi de 6,5%, foram 12 casos de o6bitos por

dengue, 05 casos por Febre Hemorragica da Dengue e os demais por Dengue

Com Complicacdo. Um caso de oObito de Dengue Com Complicacédo (rotura de
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aneurisma abdominal) ocorreu em unidade distrital de salde, 0s outros
pacientes foram devidamente regulados e os 6bitos ocorreram durante o periodo
de internacdo hospitalar. Estes casos foram devidamente estudados e
amplamente discutidos com o Grupo de Monitoramento de Agravos. O objetivo é
que a assisténcia avalie os atendimentos buscando identificar dificuldades para
que a equipe técnica de apoio possa buscar solucdes.

A Taxa de Positividade para Dengue, média de 39%, mostra que
ha necessidade de diagndstico diferencial. A sintomalogia inicial da doenca €&
inespecifica e pode ser confundida com outras doencas, devido o diagndstico
rapido foi possivel identificar casos de Febre Maculosa e Hantavirose durante a
epidemia de Dengue.

Baseado nestas avaliacdes o Grupo de Monitoramento de Agravos
propde manter agdes do ano anterior, com algumas modificagdes para o Plano
de Enfrentamento da Epidemia 2011-2012, tais como:

1. O exame para diagndéstico especifico para Dengue, Deteccéo da Proteina
NS1, através do método Elisa, sera realizado no Laboratdrio Municipal. A
Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica prioriza a coleta dos exames para
area onde nao haja epidemia, possibilitando a acédo rapida do bloqueio de
casos confirmados nestas areas. A eficacia do trabalho de campo no
controle do Aedes aegypti, € monitorada através da analise da entrada de
casos secundarios, através do Sistema de Controle de Zoonoses e Busca
Ativa durante os trabalhos de campo e mostra 0 momento do retorno da
coleta de material nas areas onde foram suspensas.

2. Considerando que 70% dos pacientes com suspeita de dengue buscam
assisténcia nos Pronto Atendimento e no atual momento as Unidades
Distritais Basicas de Saude estdo em reforma, implantar nestes locais os
Anexos de Atendimento ao paciente com Dengue.

3. Informacéo, Educag¢do e Comunicagéao:

» Dar continuidade na formacdo dos Agentes Colaboradores dos Imoveis
Especiais (IE), mantendo contato com o0s proprietarios ou responsavel
informando o resultado da inspecéo através de relatério.

» Visita com orientagcdes educativas nos Pontos Estratégicos (PE) com
reincidéncia de focos, informando através de relatdrio o numero de visitas

realizadas, numero de foco e tipos recipientes existentes as principais
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medidas de controle e a situacdo epidemiolégica da area (0 municipio
possui 569 PE cadastrados).

Realizar supervisdo direta e indireta com o objetivo de avaliar os trabalhos
de campo dos Agentes de Controle de Vetores e Supervisores de Campo
e reunido com todas as equipes para discutir o resultado da supervisdo e
avaliar os pontos positivos e negativos visando melhorar a qualidade dos
trabalhos.

Capacitar os Agentes Comunitarios para atuar nas respectivés areas de
abrangéncia, informando a atuacéo epidemioldgica e entomoldgica.
Manter as atuais parcerias e integrar outras como: Secretaria Estadual da

Educacao, SESI e Rede Particular de Ensino.
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NUmero de casos estimados e Previsdo de necessidade de leitos de acordo com a Portaria N° 227 de 09 de Setembro de

2011, SVS/MS:

Populagdo estimada N2 ESTIMADO DE CASOS
612.339 12.247
2011 -2012%:
N2 DE LEITOS
] . o .
Ne DE LEITOS DE OBS.24 HORAS/DIA: 71 HOSPITALARES/DIA: 31 | N2 DELEITOS UTI/DIA: 3
Municipio: Nome do coordenador municipal:
Numero de Profissionais
Hemograma .
HORARIO DE treinados
NOME DA UBS/ESF - GRUPO A ENDERECO/TELEFONE FUNCIONAMENTO | Coleta na Coleta e realiza na Manejo Avaligdo Risco

unidade unidade

(médicos) | (Enfermagem)
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NOME DA UNIDADE DE OBSERVAGAO (Até 24 h) - ENDERECO/TELEFONE HORARIO DE Coleta na Coleta e realiza na Manejo Avaligdo Risco
GRUPOB FUNCIONAMENTO unidade unidade (médicos) | (Enfermagem)

NOME DO HOSPITAL INTERNACAO (Acima de Coleta na Coleta e realiza na Manejo Avaligdo Risco
24 h) - GRUPO C ENDERECO TELEFONE unidade unidade (médicos) | (Enfermagem)
Hospital Imaculada s (16) 3977-
Conceigdo(Beneficencia Portuguesa) RT3 2o ECllare 5500 SIM SIM 1 1
Santa Casa de Ribeirdo Preto Av. Saudade, 447 - Campos Eliseos (169)0359104- SIM SIM 1 1
Centro Clinico Eletro Bonini Av.Le3o XlllI, s/n - Ribeirdnea (167)9306003- SIM SIM 1 1
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NOME DO LABORATORIO ENDERECO TELEFONE Col'eta na Coleta e. realiza na Mfan.ejo Avaligdo Risco
unidade unidade (médicos) | (Enfermagem)

Hospital Santa Lydia Rua Tamandaré, 434 - Campos Eliseos (1(21336235- SIM SIM 1 1
. - . Av. Bandeirantes, 3900 - VI. Monte
Hospital das Clinicas - Carr?pus GELIEEEG Alegre/Rua Bernadino de Campos, 1000 - BC)EletpE SIM SIM 1 1
de Emergencia 2575
Centro
Coleta na Coleta e realiza na Manejo Avaligdo Risco
NOME DO HOSPITAL UTI ADULTO - GRUPO D ENDEREGO TELEFONE “nidade unidade (médicos) | (Enfermagem)

NOME DO HOSPITAL UTI PEDIATRICA - GRUPO D ENDERECO TELEFONE Coletana | Coletaerealizana | Manejo | Avaligdo Risco
unidade unidade (médicos) | (Enfermagem)



Previsao de Insumos:
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Realizado previsdo de insumos utilizados no periodo epidémico pela EQUIPE MEDICA E DE ENFERMAGEM do municipio de

Ribeirdo Preto/SP no tratamento de suspeitos de dengue com levantamento percentual de cada material. Segue tabela abaixo:

RELACAO DE MATERIAIS DE ENFERMAGEM

Média do consumo mensal 2009/2010

Material Média mensal 2009 | Média mensal Diferenca média
2010(até 08/10) mensal %

Abaixador de lingua de madeira ¢/ 100 un 922 574
Agulha descartavel 13X4,5 (un) 17.191 13.512
Agulha descartavel 20x5,5(un) 38.575 34.525
Agulha descartavel 25X6(un) 6.983 10.300 3.317 N5%
Agulha descartavel 25X7(un) 7.200 10.837 3637 N50%
Agulha descartdvel 25X8(un) 38.575 34.525
Agulha descartavel 30X7(un) 15.358 17.787 2429 N15%
Agulha descartavel 30X8(un) 26.541 31.625 5084 N19%
Agulha descartavel 40X16(un) 1.100 750
alcool gel em sache de 800 ml (refil) 63 162 7y $90%
alcool gel em galdo de 5litros 5 31 26 N520%
Algodéo hidrofilo 500 gr. (PT) 262 199
almotolia de plastico 250ml(un)

102 80




Aparelho de pressdo Neo-natal(un)

8

1

Cateternasal n° 12(un I N R

Cateter nasal n.° 16(un)

112

Atadura de crepon 10 cm(un) 12.985 11.778
Atadura de crepon 15 cm(un) 14.118 12.365
Avental Desc. Manga Longa(un) 856 442
Cateter nasal n.° 04(un) 127 75
Cateter nasal n.° 06(un 304 270

37,75

Cateter nasal n.° 18(un)

205

41
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Cateter para puncado venosa n. 20(un) 1.655 3.481 1826 N110%
Cateter para puncado venosa n. 22(un) 2.498 3.590 1092 N3%
Cateter para puncdo venosa n. 24(un) 2.162 4.199, 2037 N94%
Coletor de material perfuro-cortante(un) 271 465 194 A71%
Compressa de gaze e algodao 15 X 28 1061 375

Dispositivo desc. acesso vascular n. 19(un) 456 835 379 N83%
Dispositivo desc. acesso vascular n. 21(un) 9.024 11.818 2794 N30%
Dispositivo desc. acesso vascular n. 23(un) 8.582 10.632 2050 N23%
Dispositivo desc. acesso vascular n. 25(un) 1.815 1.486

Dispositivo desc. acesso vascular n. 27(un) 218 277 59 N27%
Equipo microgotas(un) 262 511 249 N95%
Equipo gotas (un) 16.468 17.921 1453 N8%
Esparadrapo 10 cm x 4,5 mt( Tb) 734 701

Estetoscépio adulto(un) 29 40 11 N37%
Estetoscépio pediatrico(un) 6 12 6 N100%
Fita cirdgica microporosa(un) 954 1185 231 AN24%
Frasco de vidro tipo almotolia 250ml(un) 21 8

Frasco umidificador de oxigénio(un) 23 18

Gorros descartaveis(un) 3192 2987

Frasco de vidro tipo almotolia 250mi(un) 21 8

Frasco umidificador de oxigénio(un) 23 18

Lencol de papel 50x50 3.197 3.307 110 N3%
Luva cirlrgica de latex n. 7,0(un) 897 861
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Luva cirlrgica de latex n. 7,5(un) 1.185 1.189

Luva cirlrgica de latex n. 8,0(un) 1.153 1.025

Luva cirirgica de latex n. 8,5(un) 521 821 300 N57%
Luva cirlrgica de latex n. 9,0(un) 51 75 24 MNMT7%
Luva de procedimento tam PP(un) 182 152

Luva procedimento tam. Grande(un) 473 152

Luva procedimento tam. Médio(un) 1.228 1.036

Luva procedimento tam. Pequeno(un) 823 961 138 N16%
Mascara descartavel(un) 17.475 8.267

Mascara N95(un) 375 534 159 N2%
Mascara c/reservatdrio Adulto(un) 19 35 16 N84%
Méscara c/reservatério infantil(un) 12 27 15 N125%
Micronebulizador p/ inaloterapia c/rosca 91 88

amarela(un)

Micronebulizador p/ inaloterapia c/rosca verde.(un) 61 65 4 N6%
Papel Grau Cirlrgico grande 60cm X 200m 30

Papel Grau Cirlrgico pequeno 30 cm X 200m 85 36

Saco para lixo hospitalar 30 litros un 1.791 1.650

Saco para lixo hospitalar 50 litros un 2.291 2.750 459 N20%
Termobmetro clinico 8 25 17 N212%
Termdmetro digital 29 47 18 N62%
Transorfix 608 882 274 N5%

*Todos os materiais que tiveram aumento em sua utilizagdo possuem registro de prego para aquisi¢cao imediata.
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Recursos materiais necessarios para compra de acordo com o levantamento da

Divisao de Enfermagem:

Equipamentos/Materiais Quantidade.
Esfigmomandmetro infantil 19
Esfigmomanbmetro adolescente 6
Esfigmomanémetro Adulto 76
Esfigmomanémetro Obeso 27
Estetoscopio Adulto 12
Estetoscopio Infantil 80
Microcentrifuga 16
Suporte para soro 86
Cadeiras de hidratacéo 27
Cartazes com Classificacdo de rsico 30
Bracadeira 10

Previsdo de necessidades de exames e insumos para acompanhamento
ambulatorial e pacientes em observacdo de acordo com a Portaria N° 227
de 09 de Setembro de 2011, SVS/MS:

Insumos Quantidade
Hemograma 24.493,56 iazzmcgigamas para
Sais de reidrataco oral 73.480,68 Sas;%ches para cada
soro fisiolégico - 500ml 14.696,14
Cadeira de hidratac&o 70,5 Més pico (abril 2011)

= 470 casos/dia

Cartdes de acompanhamento 24.493,56

Para cada caso: 6
Dipirona ou Paracetamol 500mg 220.442 comprimidos/dia ou 3
dias




67

Céalculo de custeio em Recursos Humanos para adequacdo nas Unidades Distritais de Saude com implantacdo de
acolhimento por periodo de Dezembro de 2011 a maio de 2012, baseado nos valores gasto no periodo de Dezembro de
2010 a maio de 2011, devido a ocorréncia de Epidemia de Dengue no municipio de Ribeirdo Preto:.

Recursos Total/6
Centro de Custo Numero de Plantdes Humanos/Més meses
Divisdo Médica OO (seliers, 2, tOdOSé’Bg'as SCISEMERE, C 02 240.000,00 1.440.000,00
Auxiliar de Enfermagem 20 plantbes/dia de 06hs 93.030,00 558.180,00
Divisio de Enfermagem g 10 plantdes/dia de 04hs 31.026,00 186.156,00
g Enfermeiro 05 plantbes/dia de 12hs 162.154,50 972.927,00
05 plantbes/dia de 04hs 54.075,00 324.450,00
Famacéutico 05 plantbes/dia de 04hs 18.943,75 113.662,50
Auxiliar Farmacéutico 05 plantbes/dia de 08hs 32.988,75 197.932,50
T 80 plantdes/més de 04hs 21.112,80 126.676,80
Biomédico — —
o . 32 plantbes/més de 06hs 12.675,84 76.055,04
Divisdo de Farmacia — —
Técnico de laboratorio 80 plantdes/més de 04hs 6.568,80 39.412,80
32 plantbes/més de 06hs 3.943,68 23.662,08
A mel i herahe 80 plantbes/més de 04hs 6.056,80 36.340,80
g 32 plantbes/més de 06hs 3.636,16 21.816,96
Total Parcial 686.212,08 4.117.272,48
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Calculo de custeio em Medicamentos, exames laboratoriais, materiais permanentes e insumos de assisténcia para
adequacdo nas Unidades Distritais de Saude por periodo de Dezembro de 2011 a maio de 2012, baseado nos valores
gasto no periodo de Dezembro de 2010 a maio de 2011, devido a ocorréncia de Epidemia de Dengue no municipio de

Ribeirdo Preto:.

Centro de Custo
(Piso Fixo de
Vigilancia e Centro de Custo (Recursos
Promocgéao em da Secretaria Municipal da
AcdOes de Custeio Saude) Saude) Total
Hospitalizagbes 0,00 65.667,12 65.667,12
Materiais permanentes, semi-permanentes e insumos 51.932,00 42.697,92 94.629,92
Medicamentos 0,00 50.000,00 50.000,00
Kits de Exames NS1 394.560,00 0,00 394.560,00
Exames de analises clinicas (HMG, TGO, TGP e UR) 0,00 422.700,00 422.700,00
Material Gréfico 5.500,00 0,00 5.500,00
Capacitacfes do Profissional de Saude 2.500,00 0,00 2.500,00
Total Parcial 454.492,00 581.065,04 1.035.557,04
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Calculo de custeio em para manter as acfes de controle de vetores por periodo de Dezembro de 2011 a maio de 2012,
baseado nos valores gasto no periodo de Dezembro de 2010 a maio de 2011, devido a ocorréncia de Epidemia de Dengue

no municipio de Ribeirdo Preto:.

Centro de Custo
(Piso Fixo de

Vigilancia e Centro de Custo (Recursos
Promogé&o em da Secretaria Municipal da
AcdOes de Custeio Saude) Saude) Total
Recursos Humanos 0,00 5.121.381,57 5.121.381,57
Combustivel 0,00 31.703,72 31.703,72
Pronto Pagamento de RH para a¢cfes de urgéncia 162.400,00 0,00 162.400,00
Material de Consumo 177.164,63 0,00 177.164,63
Servicos 359.490,25 422.700,00 782.190,25
Total 699.054,88 5.575.785,29 6.274.840,17
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Proposta de criacdo dos ANEXO de ATENDIMENTO para ampliacdo da area fisica para 04 UBDS (Castelo Branco, Quintino
.Facci Il, V. Virginia e Central)

Unidade de Custo Custo Custo Semestral
Mensal
Anexo de Atendimento (5x10 11.400,00 68.400,00
mts)
Pisos de Madeira (5 x 10 mts) 18.000,00 108.000,00
Climatizadores 14.400,00 86.400,00
Total 43.800,00 262.800,00

Proposta de criacdo dos ANEXO de ATENDIMENTO para ampliacédo da area fisica para 05 UBDS (CSE Sumarezinho,
Castelo Branco, Quintino .Facci Il, V. Virginia e Central)

Unidade de Custo Custo Mensal Custo Semestral
Anexo de Atendimento (5x10 14.250.00 85.500.00
mts)
Pisos de Madeira (5 x 10 mts) 22.500,00 135.000,00
Climatizadores 18.000,00 108.000,00
Total 54.750,00 328.500,00




ANEXO 1: Protocolo de Atendimento de caso suspeito de Dengue**

LEVE

- sem manifestacdes hemorragicas

v

Realizar hematdcrito + hemograma
completo* de urgéncia em paciente
especial (crianga < de 1 ano, gestante,
idoso, diabético, hipertenso renal cronico,
doenga hematolégica)

\ 4

Normal ou néo realizado

!

- tratamento ambulatorial
- hidratacao oral

- tratamento sintomatico

Hematdcrito
Crianca: 38 a 42%

Mulher: 40 a 44%

A 4

- tratamento ambulatorial
- hidratacéo oral rigorosa (80 ml/kg/dia)

- tratamento sintomatico

-

Alterado

Prova do lago em todos os pacientes

v

MODERADO

- com ou sem manifestagdes
hemorragicas

v

Realizar hematdcrito + hemograma
completo* de urgéncia

v

- tratamento ambulatorial

- hidratagao oral

- tratamento sintomatico

Hematécrito
Crianca > 42%

Mulher > 44%

**Notificar a Vig. Epidemiol6gica

Coletar sorologia apés o 6° dia

GRAVE

- com ou sem manifestacoes
hemorragicas

Crianca: 38 a 42%

Mulher: 40 a 44%

l

Hematdcrito

Iniciar hidratacéo e
avaliar necessidade de
reaulacao hosnitalar

}

\ 4

Atendimento imediato

Hematdcrito
Crianca > 42%

Mulher > 44%

\ 4

Iniciar hidratacéo e avaliar
necessidade de regulagéo
hosnitalar

Obs: * Para realizacdo do hemograma de urgéncia, sequir orientacéo. da SMS

- tratamento ambulatorial

- hidratacao oral rigorosa (80 ml/kg/dia)

SINAIS DE ALERTA
- dor abdominal intensa
- vOmitos persistentes

- hipotenséo arterial / postural

PR S I T S S B
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ANEXO 2: PROTOCOLO DA SOLICITACAO DE EXAMES DE DENGUE NA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO PARA O ANO DE 2011:

EXAME NS1:

OBJETIVO: PARA DIAGNOSTICO PRECOCE DE SUSPEITAS DE DENGUE
EM PACIENTES ATE O 3° DIA DO INIiCIO DOS SINTOMAS.

Indicacao: Pacientes com suspeita de Dengue pelo Protocolo de Atendimento
do Ministério da Saude.

Quem solicita: UBSs — UBDSs.
Quem realiza: Laboratério Municipal Castelo Branco.

Tempo da Coleta:

Até o 3° dia do inicio dos sintomas.

Se 0 paciente procurar o servico ap0s o 6° dia do inicio dos sintomas
devera ser colhida sorologia para dengue e enviado ao IAL.

Atencao: O Laboratério Municipal tem recebido muitos pedidos de sorologia que
foram enviados indevidamente.

Limite de solicitacdo: Limite de realizac&o definido pela Secretaria Municipal da
Saude de Ribeirdo Preto.

Observacao: Até o ano de 2010 o critério foi o Coeficiente de Incidéncia da
Dengue: Coeficiente de Incidéncia acima de 300 casos / 100.000 habitantes —
suspensao da realizacdo do exame NS1 e diagndéstico realizado pela Clinica e
pela Epidemiologia.

Transporte: Rotina de transporte da Unidade de Saude solicitante.

OBSERVACAO: PROCEDIMENTOS DE COLETA, ENVIO DE MATERIAL E
DIVULGACAO DOS RESULTADOS DO EXAME NS1.

Identificada a suspeita de Dengue, preencher a Notificacdo Compulséria e
o Pedido de Exame e realizar a coleta de sangue. Preencher corretamente o
pedido _do exame do SINAN.

Colher no tubo de tampa amarela com gel separador.

Deixar o sangue 2 horas em meio ambiente para retragcdo do coagulo e em
seguida guardar na geladeira.
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Digitar o Pedido do Exame NS1 no HYGIA para o Laboratério Castelo (Lab
Cast) e gerar lote antes de enviar 0 sangue para o laboratério.

Enviar as amostras através do transporte de rotina da unidade de saude
solicitante, separando em um saco plastico as amostras e os pedidos para
NS1 das demais amostras que estejam sendo encaminhadas.

O resultado sera digitado no HYGIA até as 16:30 horas do mesmo dia do
recebimento das amostras no Laboratorio Castelo.

RECOMENDACOES IMPORTANTES:

Amostras de sangue para o exame NS1 coletadas apés a saida dos
exames de rotina da unidade de saude deverdao permanecer guardadas em
geladeira até o proximo dia util quando_entdo deverdo ser_encaminhadas
ao Laboratorio Municipal.

Evitar ligacdes telefénicas no Laboratério Castelo para obter
resultados de exames, pois ja hd um compromisso de que estes resultados
estejam digitados no HYGIA até as 16:30 horas, do dia do recebimento do
sangue no laboratoério.

Resultados de Exame ELISA NS1 positivo confirma diagndstico de
Dengue.

Resultados de Exame ELISA NS1 negativo descarta diagndéstico de
Dengue ndo sendo necessario solicitacdo do Exame sorolégico ELISA —
IGM para Dengue.
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TESTE RAPIDO NS1:

OBJETIVO: PARA DIAGNOSTICO IMEDIATO — DURANTE O ATENDIMENTO
MEDICO - DE CASOS GRAVES DE SUSPEITAS DE DENGUE.

. Indicacédo: Pacientes com Classificagcdo C e D pelo Protocolo de Atendimento
do Ministério da Saude.

. Quem solicita: UBSs, UBDSs e Hospitais, através de contato com a
Regulacdo Médica da Secretaria Municipal da Saude.

OBSERVACAO: QUEM SOLICITA O TESTE RAPIDO NS1 E O MEDICO
REGULADOR.

. Quem realiza: Para as UBDS: Enfermeiros capacitados pelo Laboratorio e
Divisdo de Enfermagem

Para as UBS e Hospitais: Laboratério Municipal das 7:00 as 17:00hs.

. Tempo da Coleta: Até o 3° dia do inicio dos sintomas.

. Para as UBDS:

. Colher um tubo de tampa roxa e um tubo de tampa amarela.

. O enfermeiro utiliza sangue para o teste rapido do tubo de tampa roxa (EDTA) e
apos o encaminha para realizacdo do Hemograma.

. Se o resultado do teste rapido for REAGENTE desprezar o tubo de tampa
amarela.

. Se o resultado do teste rapido for NAO REAGENTE enviar o tubo de tampa
amarela com o pedido de NS1 para o Laboratério Municipal para realizacao do
ELISA.

. Para as UBS: Colher um tubo de tampa amarela e enviar para o Laboratério
Municipal o mais rapido possivel.

. Transporte: Rotina de transporte da Unidade de Saude solicitante ou solicitar
viatura do Distrito de Vigilancia em Saude nos dias Uteis.



75

NS1 PARA PESQUISA VIRAL - UNIDADES SENTINELAS:

OBJETIVO: PESQUISA DA CIRCULACAO VIRAL EM RIBEIRAO PRETO.

. Indicacédo: Pacientes com suspeita de Dengue pelo Protocolo de Atendimento
do Ministério da Saude, residente em area com foco de transmissédo de Dengue.
O Objetivo € encaminhar para isolamento viral os casos com NS1 ou Sorologia
positiva.

. Quem solicita: UBDSs - Discutir a solicitacdo com o Distrito de Vigilancia
em Saude.

. Quem realiza: Laboratorio do Instituto Adolfo Lutz.
. Tempo da Coleta: Até o 3° dia do inicio dos sintomas.
. Quantidade: Até 4 exames por semana para cada area Distrital.

. Transporte: Rotina para o IAL ou solicitar viatura do Distrito de Vigilancia em
Saude nos dias uteis.
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ELISA —IG M - UNIDADES SENTINELAS:

OBJETIVO: PESQUISA DA CIRCULACAO VIRAL EM RIBEIRAO PRETO.

. Indicag&o: Pacientes que tiveram exame NS1 negativo na pesquisa realizada
pelas Unidades Sentinelas.

. Quem solicita: UBDSs - Discutir a solicitagdo com o Distrito de Vigilancia
em Saude.

. Quem realiza: Laboratorio do Instituto Adolfo Lutz.
. Tempo da Coleta: Apds o 6° dia do inicio dos sintomas.
. Quantidade: Até o total de exames NS1 negativo das Unidades Sentinela.

. Transporte: Rotina para o IAL ou solicitar viatura do Distrito de Vigilancia em
Saude nos dias uteis.
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ELISA - 1G M:

OBJETIVO: CONFIRMACAO DIAGNOSTICA PARA PACIENTES COM
SUSPEITA DE DENGUE QUE PROCURARAM A UNIDADE DE SAUDE APOS
O 6° DIA DO INICIO DOS SINTOMAS E QUE NAO COLHERAM O EXAME
NS1.

. Indicacédo: Pacientes com suspeita de Dengue pelo Protocolo de Atendimento
do Ministério da Saude que procuraram a Unidade de Saude apds o 6° dia do
inicio dos sintomas e que, portanto nao colheram o exame NS1.

. Quem solicita: UBSs, UBDSs e Hospitais.

. Quem realiza: Laboratério do Instituto Adolfo Lutz.

. Tempo da Coleta: Apds o 6° dia do inicio dos sintomas.

. Quantidade: Para todos suspeitos de dengue que ndo colheram NS1.

. Transporte: Rotina para o IAL.
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HEMOGRAMA COMPLETO:

OBJETIVO: ACOMPANHAMENTO DA EVOLUCAO CLINICA DO PACIENTE
COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE DENGUE.

Indicacdo: Pacientes com suspeita de Dengue ou diagnéstico confirmado que
necessitem de avaliacdo laboratorial para acompanhamento da hematimetria,
leucometria e plaquetograma.

Quem solicita: UBSs e UBDSs.

Quem realiza: Para todas as UBS e a UBDS do Castelo Branco: o Laboratério
do Hospital Santa Lydia. Para as UBDS Central, Vila Virginia, Sumarezinho e
Quintino 2: MANTER OS LABORATORIOS ANTERIORES.

Tempo da Coleta: A qualquer tempo conforme solicitacdo médica.
Quantidade: Sem limite de realizacéo.

Transporte: Para as UBSs e UBDS Castelo Branco: rotina para o Laboratorio
Santa Lydia através das viaturas dos Distritos de Vigilancia. O recolhimento sera
realizado as 10:00 hs e as 15:00 hs. Apos as 15:00 horas colher exames no dia
seguinte.

OBSERVACAO:

Casos com indicacdo médica poderdo ser encaminhados para realizacdo
destes exames — (URINA 1 e TRANSAMINASES - TGO e TGP) nas UBDSs.
Nunca deixar a amostra de sangue para o hemograma para ser
encaminhado ao laboratério no dia seguinte.

ATENCAO: PROCEDIMENTOS DE COLETA, ENVIO DE MATERIAL E
DIVULGACAO DOS RESULTADOS DO HEMOGRAMA COMPLETO.

O sangue para hemograma deve ser colhido no tubo de tampa roxa e pode ficar
na temperatura ambiente por 2 horas, depois deve ser conservado em geladeira
até envio ao Laboratorio.

Sera encaminhada ao Laboratério do Hospital Santa Lydia através dos
motoristas da Vigilancia Epidemioldgica Distrital.

O pedido continua o mesmo e o resultado sera disponibilizado no Hygia, para
isso € imprescindivel o cadastramento do exame no sistema.

Os Hemogramas de Urgéncia da UBDS Castelo Branco (Leste) também serdo
realizados pelo Laboratério do Hospital Santa Lydia.

As UBDS Central, Vila Virginia, Sumarezinho e Quintino 2 permanecem com 0S
mesmos laboratérios e fluxo anterior.
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URINA 1 e TRANSAMINASES - TGO e TGP

OBJETIVO: ACOMPANHAMENTO DA EVOLUCAO CLINICA DO PACIENTE
COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE DENGUE.

. Indicacéo: Pacientes com suspeita de Dengue ou diagndstico confirmado que
necessitem de avaliacdo laboratorial para acompanhamento de micro-hematuria
e ou avaliacdo da funcdo hepatica nos casos de hepatomegalia dolorosa.

. Quem solicita: UBSs e UBDSs.

. Quem realiza: Para todas as UBS e a UBDS do Castelo Branco: o Laboratério
do Hospital Santa Lydia. Para as UBDS Central, Vila Virginia, Sumarezinho e
Quintino 2: MANTER OS LABORATORIOS ANTERIORES.

. Tempo da Coleta: A qualquer tempo conforme solicitagdo médica.
. Quantidade: Sem limite de realizacao.

. Transporte: Para as UBSs e UBDS Castelo Branco: rotina para o Laboratério
Santa Lydia através das viaturas dos Distritos de Vigilancia. O recolhimento sera
realizado as 10:00 hs e as 15:00 hs. Apos as 15:00 horas colher exames no dia
seguinte.

OBSERVACAO:

1) Casos com indicacdo médica poderdo ser encaminhados para realizacao
destes exames — (URINA 1 e TRANSAMINASES - TGO e TGP) nas UBDSs.
2) Nunca deixar a amostra de sangue para URINA 1 e TRANSAMINASES -
TGO e TGP — para ser encaminhado ao laborat6rio no dia seguinte.



