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ASSISTENCIA

E responsabilidade dos servicos de salide da Rede de Atencdo a Salde — RAS,
de qualquer modelo de atencao, atender, identificar, notificar, dar assisténcia a

todos os casos suspeitos de arboviroses do municipio.

1. Organizagdo dos servicos de saude no enfretamento das
arboviroses

A organizacao dos servigos de saude para o enfrentamento das arboviroses
visa a definicao de fluxos internos, implementagao de manejo clinico oportuno e
adequado para evitar agravamento dos casos e 6bitos, a garantia de insumos,
medicamentos e exames necessarios, o estabelecimento de referéncias e

contrarreferéncias.

A abordagem precoce do paciente, a correta classificacdo do caso e seu
mManejo sao fatores importantes para evitar a evolugao dos casos graves para o
obito. O Ministério da Saude detalha esses aspectos organizacionais no

documento: "Diretrizes para Organizacdo dos Servicos de Atencdo a Saude em

situacoes de aumento de casos ou epidemia por arboviroses".

Assim, o acolhimento e a classificacao de risco das arboviroses devem
ocorrer em todas as portas de entrada dos servigcos de saude, reduzindo o tempo
de espera, definindo o plano de acompanhamento e a melhor tipologia de cuidado

para cada paciente.

A gestao e a organizacao dos servicos deverao garantir a qualidade das
informacdes, como a correta notificacao e registro de todos os casos atendidos. O
registro de informacdes oferece o subsidio para o dimensionamento de equipes,
mMateriais, medicamentos, e definicao de forma de funcionamento dos servigos. A
identificacao precoce dos casos de arboviroses é de grande importancia para a
tomada de decisdes e implantacao de medidas que visem evitar, principalmente,
0 agravamento do quadro e a ocorréncia de o6bitos. A notificacdo imediata a
vigilancia € imprescindivel para que sejam desencadeadas as agdes de controle do

vetor em tempo oportuno, controlando a ocorréncia de novos casos.
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/diretrizes_arboviroses.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/diretrizes_arboviroses.pdf

2. Suspeita e Notificacao de Arboviroses

Para suspeicao e notificacao de arboviroses devem ser seguidas as

orientacdes do item 3.1.1 do Componente - Vigilancia Epidemioldgica.

3. Diagnéstico Laboratorial Especifico

Para orientacdes sobre diagndstico especifico de arboviroses € necessario
consultar a Nota Técnica Conjunta COVISA/CAB - Orientacdes para o

Diagnéstico Laboratorial de Arboviroses. (ANEXO 01).

4. Hemograma Dengue

O “hemograma dengue” é constituido pelos parametros hematolégicos:
Hematdécerito, Hemoglobina, Leucdcitos totais, Eritrécitos e Plaguetas. Todas as
Unidades de Saude da SMS podem solicitar o “hemograma dengue”. As
requisicoes com solicitagcdes de “hemograma dengue” devem ser identificadas
com etiguetas “bolinha vermelha”, preenchendo ainda a hipétese diagnédstica:
Dengue e o exame ou servico solicitado: Hemograma. Para identificagdo dos
tubos sera utilizada a etiqueta “bolinha vermelha” fixada no tubo na regidao
contraria a da etiqueta. Os tubos identificados por “hemograma dengue” e suas
respectivas requisicdes deverao ser acondicionados separados dos demais exames
e solicitacdes. O tempo de liberacao para visualizagcao online ocorre de acordo com
o tipo de servico e a pactuagcao com os laboratérios (Quadros 1a 2). Os laudos sao
acessados online via Sistema Matrix e sistema do laboratdrio contratado conforme

passo a passo descrito no Anexo 02.

Quadro 1. Unidades que encaminham o “hemograma dengue” aos laboratérios préprios.

Unidade Tempo (visualizagdo
Matrixnet)
Sudeste
Lapa Prazo maximo as 8h00 do
Santo Amaro dia seguinte
Sao Miguel
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/ANEXO%2002_%20Hemograma%20Dengue(2).pdf

Quadro 2. Unidades atendidas pelo laboratério contratado Afip.
Tempo (visualizacdo web)

“Hemograma Dengue”

Hospitais 2 horas

PS; PA; AMA 24h (unidades 2 horas apos recebimento no

de hospitais) laboratoério
2 horas apds recebimento no
AMA
laboratério
UBS Prazo maximo as 8h do dia seguinte
Polo dengue Imediato
a
Quadro 3. Unidades atendidas pelo laboratério contratado Cientificalab. 6
Unidade Tempo (visualizagdo web) Z
<L
“Hemograma Dengue” [
- - | 7))
Hospitais 1hora —
P 0
PS; PA; AMA 24h 2 horas apés recebimento no gt)
laboratoério w
AMA 3 horas apos recebimento no E
laboratorio L
UBS Prazo maximo as 8h00 do dia %
seguinte o
Polo dengue Imediato g
O

5. Previsao de Necessidades de Leitos e Insumos Para
Assisténcia Ao Paciente Com Suspeita De Arboviroses

Considerando que pelo estabelecido no Componente - Vigilancia
Epidemioldgica, os pacientes suspeitos de DAVZ, Chikungunya e FA sao também
suspeitos de Dengue e que sempre deve ser instituido o manejo clinico para
Dengue, foram utilizados para fins de calculos das necessidades de leitos e
iNnsuMos para assisténcia ao paciente com suspeita de arboviroses, os parametros
de referéncia para assisténcia ao paciente com Dengue apresentados na
Portaria n°® 2557, de 28 de outubro de 2011, (Quadro 3), disponivel em:
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2557_28_10_2011.html.

Quadro 3. Parametros de referéncia das necessidades de leitos e insumos para
assisténcia ao paciente suspeito de Dengue.

Previsdo de necessidade Método calculo
Leito de Observagao ou 7% dos casos de Dengue estimados por més/7
Leitos Enfermaria (cada leito devera realizar 7 internacdes/ més))
Leito de UTI 10% do N° de leitos de observacao
Hemograma N° de casos de Dengue estimados no periodox 2
E Sais de Reidratagao N° de casos de Dengue estimados no periodo x 2
.xames N Oral X 3 (2 sachés/dia para 3 dias de hidratac&o)
nsuMos - -
nsy L 15% de casos de Dengue estimados no periodo x 8
para Soro Fisiolégico 0,9%
acompanh frascos de 500 ml.
P 15 % dos casos de Dengue estimados/dia
amento . . N . . e g
. | Cadeira de Hidratacao (considerar para o planejamento a média diaria
ambulatori . .
de casos no pico de atendimento)
alede _
. Cartdao de
pacientes . .
em acompanhamento ao N° de casos de Dengue estimados no periodo x 2
~ _ |suspeito de arboviroses
observacgao - . _
Medicamentos: N° de casos de Dengue estimados no periodo x 3g
dipirona, paracetamol (dose diaria) x 3 dias (periodo febril)

*Segundo as Diretrizes Nacionais para a Prevengao e Controle de Epidemias de Dengue considera-
se condi¢des clinicas especiais efou risco social ou comorbidades: lactentes (<24 meses),
gestantes, adultos >65 anos, hipertensao arterial ou outras doengas cardiovasculares graves, diabetes
mellitus, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma, obesidade, doencas hematoldgicas
cronicas, doencga renal crénica, doenga acido péptica, hepatopatias e doengas autoimunes.

O numero estimado de casos notificados de Dengue por CRS foi calculado
para seis situacdes de transmissdo: incidéncia de 300 casos/100.000 habitantes,

incidéncia de 700 casos/100.000 habitantes e incidéncias em 1%, 2%, 3% e 4% da
populacao (Tabela ).

Tabela 1. NUmero estimado de casos notificados de Dengue segundo incidéncia e Coordenadoria
Regional de Saude. Municipio de Sao Paulo, 2023.

Incidénci
Incidéncia a 1% da 2% da 3% da 4% da
300/100000 700/1000 populacido populacio populagdo populagcio

Populacao*

1386 4620 9241 13861 18481

1080809 3242 7566 10808 21616 32424 43232
2714765 8144 19003 27148 54295 81443 108591
2326502 6980 16286 23265 46530 69795 93060
2532870 7599 17730 25329 50657 75986 101315
2843234 8530 19903 28432 56865 85297 113729
11960216 35881 83722 119602 239204 358806 478409

Fonte: COVISA
* Populagdo: Fundagao SEADE - Estimativa da populagao 2022.

Com base nos parametros de referéncia das necessidades de leitos e

insumos (Quadro 3) e na estimativa de casos notificados de Dengue (Tabela 3)
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foram calculadas as previsdes de necessidade de leitos e exames/insumos para
acompanhamento ambulatorial e de pacientes em observagcao ou enfermaria e
UTI, para os meses de maior transmissao, fevereiro a maio. O percentual de
casos/més utilizado corresponde ao percentual médio de casos notificados/més
Nnos anos epidémicos de 2014, 2015, 2016, 2019 e 2023 (Tabelas 4 a 11). Os valores
apresentados nessas tabelas sao apenas previsdes para auxiliar a assisténcia a
planejar as necessidades e as formas de suprir a Rede de Atencao a Saude para

enfrentamento de epidemias de arboviroses.

Tabela 2. Previsao da necessidade de leitos de observagao por Coordenadoria Regional de Saude,
segundo a incidéncia e percentual médio de casos/més dos anos de 2014, 2015, 2016, 2019 e 2022.
Municipio de Sao Paulo, 2023.

Incidéncia de 300 casos! Incidéncia de 700 casos/ Incidéncia em 1% da Incidéncia om 3% da Incidéncia em 3% da Incidéncia em 4% da
100000 habitantes 100000 habitantes populagio populagin
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Tabela 3. Previsao da necessidade de leitos de UTI por Coordenadoria Regional de Saude, segundo a
incidéncia e percentual médio de casos/més dos anos de 2014, 2015, 2016, 2019 e 2022. Municipio de
Sao Paulo, 2023.

Incidéncia de 300 casos! Incidéncia de 700 casos! Incidéncia em 1% da Incidéncia em 2% da Incidéncia em 3% da Incidéncia em 4% da
100000 habitantes 100000 habitantes populagio populagio populagio populagio
Estimativa de [N° de lsitcs da| Estimaiiva de |N® de leitos de| Estimatva de | N° de leitos Estimativa da | N° de leitos | Esfimativa de | N° oe leitos
CASOEMES um CASOSMES uTl CASCSAMES de UTl CasUSes de UTl Casos/ings de. UTI

123 ] 267 1] 410 0 B20 1 1231 1 1541 3
320 [ 748 1 1068 1 M35 2 A704 3 272 4
435 [ 1015 1 1450 1 2501 3 4351 4 5801 6
261 o (8] 1 ar 1 1740 2 2610 = 3480 3
288 (] 672 1 60 1 1919 F 2879 3 3538 4
750 1 1748 2 2489 2 4gar 5 7446 7 2004 10
1018 1 D375 2 3303 3 6785 7 10178 10 13570 14
611 ¥ 1425 1 2035 2 4070 4 6105 & R140 3
723 1 1637 2 2410 2 4830 3 7231 7 3641 10
1833 2 4393 4 6276 8 12552 13 18828 19 25104 5
2556 3 SRS B 8571 a 17043 17 25564 26 24085 a4
1534 2 3578 4 5112 5 10223 10 15335 15 0447 20
20 1 1446 1 2066 2 4131 4 6147 & az6z i
1613 2 3765 5 5378 5 10757 11 16135 16 21513 22
2191 2 5112 5 7303 7 14605 15 21808 22 20010 29
1314 1 3066 3 4381 4 8761 9 13142 13 17522 18
675 1 1574 2 2249 2 44398 4 6746 T ROGS ]
1757 2 4000 4 5855 5 S k! 12 17565 18 23472 23
2335 4 5565 B 7950 8 15901 16 23851 24 S1801 32 <
1431 1 3338 3 4760 5 0538 10 14308 14 18077 19
757 1 1767 2 2524 3 5043 5 7573 B 10097 10
1972 2 4601 5 B5T3 7 13148 13 19718 20 26201 26
2677 3 6247 B BII5 a 17849 1B 26774 27 35598 5
1606 2 KILH 4 5354 5 10707 n 16061 16 21444 21

Tabela 4. Previsdo da necessidade de hemogramas por Coordenadoria Regional de Saude, segundo
a incidéncia e percentual médio de casos/més dos anos de 2014, 2015, 2016, 2019 e 2022. Municipio de
Sao Paulo, 2023.

COMPONENTE ASSISTENCI

Incidéncia de 300 casos! Incidéncia de T00 casos/ Incigéncia am 1% da Incidéncla em 1% da Incidéncia em 3% da Incidéncia am 4% da
100000 habitanies populagéo populagic populagho populagdo
Estimativa de N de 2 Estimativa de N"q‘u m.d. N de Estimafiva do N de Estmativa de N"de
287 574 410 820 820 1641 1231 2461 1641 3282
T48 1495 1058 2136 2136 4272 3204 E4NG A7 RE45
1015 2030 1450 2601 2001 5A01 4351 a702 501 11802
i) 1218 BT0 1740 1740 3480 2010 =270 3480 GEG0
672 1343 960 1919 1919 3838 2879 5757 1838 TETT
1740 3408 2490 4907 4007 o004 TA0E 14591 5804 19098G
2315 4750 3393 67185 G785 13570 10178 20355 13570 27140
1425 2840 2038 4070 4070 8140 6105 12210 8140 16261
1687 3314 2410 4820 4820 9641 72351 14481 Q4 10282
450 &786 6276 19552 19557 25104 18828 37655 25104 50207
5965 11830 B&21 17043 17043 34085 25564 51128 34085 BBITO
3578 T156 112 10223 10223 20447 15335 30670 20447 40803
1446 2892 2056 4131 4131 8262 8157 12393 B262 16524
3765 7330 5378 10757 10757 21513 16135 32270 21513 43026
5112 10224 7303 14605 14505 20210 21008 43816 29210 58421
3088 8132 4381 8781 B761 17522 13142 PEIR4 17622 A504E
1574 3148 2248 1408 448 a095 BT4E 13493 Bags 7380
4099 Biag 5ass " 11711 23422 17566 35132 23472 A6B43
5565 11130 7550 15801 15901 31801 23851 47702 31801 63603
3338 8aT? 4758 9538 9538 18077 143208 28615 18077 38153
1767 3334 2524 5048 5049 10087 7373 15146 10087 20184
4601 o202 6573 13146 13146 €204 10710 39437 2a2a1 52583
f247 12484 8925 17849 17849 35608 26774 53547 A5R08 T1396
1747 7408 5354 10707 10707 24414 16061 22421 21444 a2828
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Tabela 5. Previsdo da necessidade de sachés de sais para reidratacao oral por Coordenadoria Regional
de Saude, segundo a incidéncia e percentual médio de casos/més dos anos de 2014, 2015, 2016, 2019
e 2022. Municipio de Sao Paulo, 2023.

Incidéncia de 300 Incidéncia de 700 Incidéncia em 1% da  Incidéncia em 2% da  Incidénciaem 3% da  Incidéncia em 4% da
€as0s/100.000 hab casos/ 100.000 hab popula : populacao populacao
Estimativa | M"de | Estimativa N de Estimativa | N°de Estimativa N°de | Estimativa | N°de Estimativa N° de
casos/més | sachés | casos/més | sachés |casosimés | sachés | casosimés | sachés | casos/més | sachés | casos/més | sachés
123 738 287 1723 110 2461 820 4973 1231 7984 1641 9845
320 1923 748 4486 1068 6409 2136 12817 3304 10206 4272 25a35
435 2610 1015 6091 1450 8702 7901 17403 4351 55105 5801 34807
261 1566 509 3654 870 5220 1740 10440 2610 15660 3480 20879
288 1727 72 4030 950 5757 1919 11515 2879 17972 3838 23030
750 4497 1749 10484 2499 14991 4907 20983 7496 44974 9904 59966
1018 6107 2375 14248 3383 20355 6785 40710 10178 51065 13570 81420
611 3663 1425 8547 2035 12210 4070 24421 5105 36631 8140 18842
723 4338 1687 10123 2410 14461 4820 28923 723 43384 9541 57846
1883 11297 4393 28359 6276 37855 12552 75311 18828 112966 25104 150621
2556 15338 5065 35789 8521 51128 17043 102256 | 25884 153383 34085 204511
1534 9201 3578 21468 5112 30670 10223 61340 15335 92010 20447 129680
620 3718 1446 8675 2066 12383 4131 24786 6197 37180 8262 49573
1613 9681 3765 22589 5378 32270 10757 64540 16135 96810 21513 129079
2181 13145 5112 30671 7303 43816 14805 87631 21808 131447 29210 175262
1314 TBES 3066 18399 4381 26284 8761 52567 13142 FBAS1 17522 105135 ¢
675 4048 1574 9445 2249 13493 44%8 26985 6746 40478 a005 53a70
1757 10540 4099 24593 5855 35132 11711 70265 17566 105397 29432 140529
2385 14311 5565 33391 7950 47702 15901 95404 23851 143106 31801 120808
1431 8585 3338 20031 4769 28815 9538 57230 14308 85845 19077 114460
757 4544 1767 10602 2524 15146 5049 30292 7573 45478 10097 80583
1972 11831 4601 27606 6573 39437 13146 78874 197189 118312 26791 157749
2677 16064 6247 37483 8925 53547 17849 107085 | 26774 160642 35698 214189
1606 9636 3747 22485 5354 32121 10707 64243 16061 96364 21414 128486

Tabela 6. Previsao da necessidade de frascos de soro fisiolégico (500ml) por Coordenadoria Regional
de Salde, segundo a incidéncia e percentual médio de casos/més dos anos de 2014, 2015, 2016, 2019
e 2022. Municipio de Sao Paulo, 2023.
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00000 habitantes 150 x0000 abitantes po Pulaca ieis] a pop (=T populacio

& : asa Eslimaliva N de Estimative Wde | Estmatva | Nede W de i N de N de
CASOEITES. Trasces caseaimes. fascos | casosim@s | kascos | casesimés | frascos iy lascos o Trasscos

feereing 88 123 143 287 45 410 492 ‘B20 8BS 1231 1477 1641 1983
Friarga 231 320 3ES 748 a7 10EE 1282 213 2583 3204 R4S 4272 5157
bl 34 435 572 1015 1218 1450 1740 2801 3481 4351 s ] A1 8451
rmaic 18,8 261 313 &0 & BT 1044 1740 2088 610 3132 3480 4176
feverern BB 286 345 672 B0G B0 1151 g1 2303 2878 F454 IRIR AB06
margs 231 750 BEg 1748 2009 24p8 2888 4957 E=a7T 7486 Boas ooad 11993
o a9 34 18 1221 2375 2850 3383 4071 78S E142 10178 12913 13570 16284
riaic 188 &1 73 1425 reg 2035 2442 4070 4384 8105 7328 Bid0 97ER
Feveneing B9 723 B68 68T 2025 410 2892 4820 5785 723 BETT a4 141568
margn 231 1683 2258 4393 5272 6276 7531 12552 15062 16828 29505 25104 30124
kil Itd 2558 3068 5085 7158 B521 10226 17043 20451 25564 0677 34085 400032
Fricie 188 1534 1840 3I5TE 4284 5142 B134 10225 12268 18335 184032 20447 24536
feveisifo ES 820 744 1448 1735 2066 2473 axn 4357 E187 7438 B2R2 8915
margo 231 1613 1836 3ITEE 4518 53TB 6454 10757 12808 18135 19362 2513 SERYE
@bl a4 21 2628 5112 6134 Fa03 BTE3 14605 17526 21308 FEIED e ra 1] 35057
rmals 18,8 1314 1597 3066 3BRO 4381 5257 8761 10513 13142 15770 17522 24027
feveres ED 875 810 1574 1862 2248 2659 4408 5387 6T4E6 BOZE EOO5 10704
marga 231 1757 Z10B 4ngs 4919 5855 7028 1mm 14053 1TS66 21070 23422 2106
bl 34 2385 2862 5565 6678 7850 8540 15801 18081 23851 ZBEZ1 M SEIRE
o 188 143 7T 3338 4005 4TED G723 8538 11445 14308 17168 16077 PIAGD
fevereina B8 TsT o9 17ET 2120 2524 3023 5043 BOSE 7573 a08a 10097 12117
rmargo 231 1972 2366 4801 5521 B5T3 TBET 13146 15775 g et 23662 28701 F1550
bl 34 2677 23 G247 48T 8825 10708 17848 21418 26774 32128 I5E08 42838
o 188 1606 92T IT4T aaeT 5354 B424 10707 12849 18061 10273 F1414 25807
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Tabela 7. Previsao da necessidade de cadeiras de hidratagao por Coordenadoria Regional de Saude,
segundo a incidéncia e percentual médio de casos/dia no més de abril nos anos de 2014, 2015, 2016,
2019 e 2022. Municipio de Sao Paulo, 2023.

W IMEMIENCIS 6 300 Caan/100008 RabRAnzEE "““"'J":h'z“m” meictacio om 1% 03 populagis Inciddmcia sm I% 43 pepuisgsa
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*O més de abril € considerado o més de pico de notificacao de Dengue.

Tabela 8. Previsao da necessidade de Cartdes de Acompanhamento por Coordenadoria Regional
de Saude, segundo a incidéncia e percentual médio de casos/més dos anos de 2014, 2015, 2016, 2019
e 2022. Municipio de Sao Paulo, 2023.
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Tabela 9. Previsdo da necessidade de dipirona/paracetamol (gramas/ dia em 3 dias) por
Coordenadoria Regional de Salde, segundo a incidéncia e percentual médio de casos/més dos anos
de 2014, 2015, 2016, 2019 e 2022. Municipio de Sao Paulo, 2023.
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6. Atencdo Basica

E de competéncia de todos os profissionais de salde da Atencdo Basica, o

trabalho em rede de Atencdo a Saude para acdes de promogao, prevengao e

cuidados relacionados as arboviroses. Dentre as atividades da unidade, destaca-se

a importancia das visitas domiciliares no controle dessas doencas. As atividades

voltadas as arboviroses devem envolver:

>

Orientagao e conscientizagcao da populagao relacionada ao controle do
vetor, especialmente, para eliminacao dos criadouros do mosquito Aedes
aegypti;

Orientagao e esclarecimentos a populacao sobre sintomas e formas de
prevencao das arboviroses;

Deteccao de casos sintomaticos e encaminhamento oportuno para
avaliacao clinica;

Realizacao da Classificagao de risco e manejo clinico de acordo com o
protocolo;

Monitoramento de casos suspeitos/confirmados para deteccdo de sinais de
agravamento e intervenc¢ao adequada ao caso;

Deteccao de possiveis casos secundarios em uma
residéncia/trabalho/escola ou regido com casos suspeitos/confirmados;
Notificacdao de casos suspeitos a Unidade de Vigilancia em Saude - UVISem
24 h; seguir orientacdes contempladas no item “1 Suspeita e Notificacdao de

Casos de Arboviroses” do Componente - Vigilancia em Saude.

Ressalta-se a necessidade de trabalho integrado de profissionais de saude da

UBS, dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Agentes de Protecao Ambiental

(APA) e Agentes de Saude Ambiental e Combate a Endemias (ASACE) nas acdes

educativas de controle de vetores, como a eliminag¢ao de criadouros. Enfatiza-se a

necessidade de corresponsabilidade usuario/equipes de salde nas acdes de

controle de criadouros e cuidados com o ambiente do seu entorno residencial, de

trabalho e estudo, assim como no acompanhamento e orientagcao dos casos de

arboviroses do seu territorio.
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Os Nducleos de Vigilancia em Saude das UBS - NUVIS-AB, sob
orientacdo/coordenacdo da UVIS local, devem organizar/participar das acdes de

vigilancia das arboviroses, no ambito de competéncia da UBS:

» Orientar e participar da investigagao e monitoramento dos casos suspeitos
e confirmados de arboviroses, especialmente para deteccao de sinais de
agravamento e em casos graves e obitos;

» Auxiliar na viabilizacao de coleta de exames para confirmacgao diagndstica
(teste rapido e retorno de casos que necessitem de coleta do Elisa);

» Monitorar se esta sendo realizada a afericao da PA, prova do lagco e a
identificacao do hemograma “dengue” em todos os casos suspeitos;

» Organizar e participar da busca ativa de casos secundarios de acordo com o

preconizado neste documento;

oS
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» Monitorar para que todos os profissionais de salude da Unidade tenham
acesso ao Cartao de Acompanhamento do Paciente Suspeito de Arbovirose
e para que realizem a notificacao compulséria dos casos; O NUVIS-AB deve
qualificar as FIE antes de envia-las a UVIS, cumprindo os prazos estipulados;
» Monitorar a adoc¢ao e divulgacao dos protocolos, preconizados pela SMS,
atualizados e vigentes por todos os profissionais de saude da Unidade e

atuar como multiplicadores das informacdes.

No que se refere a organizacao interna das UBS, a gestdo da Unidade deve

disponibilizar:

» Fluxos internos para os pacientes de facil visualizagao e acesso;

» Classificacao de risco, para as arboviroses, realizada pelos profissionais da
triagem e atendimento;

» Salas de Acolhimento: classificagcao de risco, realizagdao da prova do lago e

avaliacao;

Sala de Espera: com bebedouro e copos;

Consultérios médicos e de enfermagem para atendimento;

Sala de Observacéo / hidratacao;

YV V V V

Sala de Procedimentos: medicac¢ao, coleta de hemograma e realizacao de

teste rapido/sorologia;
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> Sala/espaco para o desenvolvimento das a¢des de vigilancia em sadde na
UBS - NUVIS-AB.

Cada unidade de saude deve elaborar seu Plano Operativo, definindo um
Coordenador das atividades dentro da unidade que tenha a visao de todos os
processos assistenciais e de apoio dentro desta unidade, e que seja também a

referéncia da equipe na relacao com outros servicos.

De acordo com a situacao epidemioldgica da doencga, as unidades devem
readequar os fluxos internos, realizar a disponibilizacdao de espaco e de recursos
humanos para possibilitar o atendimento oportuno dos casos. O gerente, em
conjunto com a equipe técnica da unidade, deve avaliar necessidade de alteragao
do CMM de insumos e medicamentos de acordo com o numero de
atendimentos/necessidades. Ademais, com o aumento da incidéncia de casos e da
demanda de atendimentos nas Unidades de Saude, e consequente aumento do
consumo de medicamentos, a Assisténcia Farmacéutica/SMS deve sinalizar a
Divisao de Suprimentos, que avaliara a necessidade de acionamento de atas de
registro de precos ou compra emergencial de medicamentos, para suprir as

necessidades.

7. Atendimento e Manejo Clinico

As orientacdes para atendimento e manejo clinico de casos suspeitos de
arboviroses devem seguir os protocolos que constam no item 3 do Componente
de Vigilancia. A realizagao da classificagcao de risco e o conhecimento do manejo
clinico adequado, especialmente a hidratacao, sdo essenciais para a boa evolugao

do paciente suspeito de arboviroses.

7.1 Classificacao de Risco para arboviroses

Realizar a avaliacao e classificacao de risco para arboviroses, em Grupo A, B,
C ou D, baseada nos sintomas e quadro clinico do paciente, de acordo com os
protocolos especificos listados no Anexo 05, visando:
» Melhorar a qualidade da assisténcig;
» Reduzir o tempo de espera do paciente;

» Realizar a priorizagao de atendimento;
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/Fluxograma%20para%20atendimento%20de%20casosuspeito%20de%20arbovirose%20UBS%20-%2016-02-24.pdf

» Iniciar o tratamento em tempo oportuno e adequado a situagao clinica do
paciente;

» Evitar o agravamento do caso e ocorréncia de 6bito.

Ver o Fluxograma para atendimento de casos suspeito de arboviroses na UBS

(Anexo 05)

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO DE ARBOVIROSE NA UBS

MA SUSPEITA DE ARBOVIROSES NA UBS
Realizar acelhimento pelo enfarmeiro com escuta inicial, classificacdo de risco, verficagode sinais vitais (PA em duas posicoes), verificacio de sangramentc espontineo ou realizacdo da
prova do laco @ anamnese inicial, utilizando a Ficha Clinica Inical - Dengue [ Chikungunya/ Zika / Febre Amarela
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/Fluxograma%20para%20atendimento%20de%20casosuspeito%20de%20arbovirose%20UBS%20-%2016-02-24.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/Fluxograma%20para%20atendimento%20de%20casosuspeito%20de%20arbovirose%20UBS%20-%2016-02-24.pdf

Ver o Fluxograma para atendimento de casos suspeito de arboviroses na
UPA, AMA, PS e PA (Anexo 06)

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO DE ARBOVIROSE EM UPA, AMA 24h, PS, PA

NA SUSPEITA DE ARBOVIROSES EM UPA, AMA 24h, PS5, PA
Realizar acolhimento com escuta inicial, classificacdo de risco, varificacdo de sinaiswitais [PA em duas posigdes), verificacdo de sangramento espontanec ou reslizagio da prova do lago @
anamnese inicial, utiizando a Ficha Clinica Inicial — Dengue / Chikungunya / Zika/ Febre Amarela
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Deve ser realizada a reclassificagdo de risco durante o periodo que o

paciente estiver em observacao na unidade e em todos os retornos.

7.2 Protocolos de Atendimento

Os protocolos de atendimento devem ser implantados em todas as Unidades
de acordo com material que consta no Anexo 05. Todos os profissionais de saude
da Unidades devem estar capacitados, iniciando-se pelos gerentes das Unidades
da Rede Municipal de Saude. Nas UBS os componentes dos NUVIS-AB da Unidade
serdo multiplicadores das informacdes para os demais profissionais de saude,
conforme orientacao da UVIS local. Devem conhecer os processos infecciosos
(Quadro 6) e as caracteristicas clinicas das arboviroses (Quadro 7 e 8) do

Componente - Vigilancia em Saude.
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/ANEXO%2006_%20Fluxograma%20para%20atendimento%20de%20casosuspeito%20de%20arbovirose%20RUE%2016-02-24.pdf
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7.3. Estratégias para prover Hidrataciao Oral ou Endovenosa
dos Pacientes

A hidratacdo adequada dos casos suspeitos/confirmados de arboviroses
pode evitar o agravamento do caso e 6bito. Desta forma, todos os equipamentos
devem destinar um espag¢o, com poltronas, para prover a hidratagcdao oral e
endovenosa dos pacientes. Devem conhecer e seguir o protocolo de manejo
clinico do MSP para calculo adequado da hidratacao. Importante destacar os
protocolos vigentes e o aplicativo SAMPA Dengue, disponivel para sistema Android
e Iphone, que pode, rapidamente, auxiliar a tomada de decisao do profissional que
atende o caso, além de calcular os volumes de hidratagcao para cada paciente. Mais
informacoes:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/in

dex.php?p=277225

No caso de alta com orientacao para hidratacao no domicilio, prescrever a
quantidade correta de ingestao de liquido e orientar a adequada distribuicao para
as 24h. Deve ser entregue o cartao de acompanhamento do paciente suspeito de

arboviroses (Anexo 03), adequadamente preenchido.

8. Fluxo de Atendimento nos Equipamentos com porta
aberta

» Fluxo de Atendimento nas UBS - GRUPO A

o Realizar o acolhimento de toda a demanda com Classificacao de
Risco para Arboviroses;

o Utilizar a “Ficha Clinica Inicial de Dengue/Chikungunya/ZIKA” (Anexo
04) para a anotacao de dados obtidos da anamnese; OBS: em caso de
prontuario eletrénico, incluir as questdes contidas nessa ficha;

o Realizar a medida de Pressao Arterial (PA) em duas posicdes em todos
os retornos;

o Realizar a prova do lago em todos os retornos;

o Iniciar a hidratacdao adequada para todos os pacientes, seguindo o
protocolo adotado, orientando para continuidade na residéncig;

o Realizar o Teste Rapido para Dengue no caso de suspeita de dengue
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e também na suspeita das outras arboviroses; seguir o Anexo 01 para
fluxos de diagnéstico laboratorial; lembrar que o TR Dengue néo
deve ser usado para manejo clinico, pois podem ocorrer falsos
negativos;

o Coletar hemograma dos casos suspeitos e identifica-lo como
“hemograma dengue”; OBS: No Grupo A, se o resultado nao for
liberado no dia, agendar retorno em 24h para verificacao do
resultado; Na suspeita de febre amarela, solicitar TGO (AST), TGP (ALT),
Bilirrubinas, Ureia, Creatinina, Sédio, Potassio, INR (TP);

o Realizar a Notificacao imediata (24h) de casos suspeitos para a
Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) de referéncia;

o Oferecer orientagcdes aos usuarios quanto aos sintomas, sinais

oS
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agravamento e hidratacao;

o Preencher e entregar ao paciente o Cartao de Acompanhamento do
Paciente Suspeito de Arbovirose (Anexo 03);

o Apenas para o Grupo A: Monitorar por teleassisténcia em dias
alternados (ex. 3°,5° e 7° dia de sintomas) até 48h sem febre. Consulta
presencial imediata se surgirem sinais de alarme/agravamento a
qualguer momento e/ou se persistir febre no 5° dia de sintomas; Na
impossibilidade de teleassisténcia, agendar retorno entre 3° e 6° dia
de sintomas na UBS de referéncia;

o Realizar busca ativa de faltosos no monitoramento;

o Acolher e dar andamento ao monitoramento dos casos atendidos na
rede de urgéncia e emergéncia, independente de agendamento;

o Encaminhar pacientes, em ambulancia com via de acesso
endovenoso e hidratacdo recomendada para o caso, com situagao
clinica que ndo se encaixe no Grupo A e/ou gue necessitem de
acompanhamento/observacado/hidratacdo, além do horario da
Unidade, para referéncia secundaria ou terciaria de acordo com a
grade da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) da regidao. OBS:
Pacientes do grupo Ce D devem ter iniciada a expansao ja na unidade

de 1° atendimento.

As UBS devem realizar as visitas domiciliares, com orientacao/participacao

do NUVIS-AB, para verificacdo do agendamento dos retornos do caso
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suspeito/confirmado, busca de faltosos, orientacdo sobre hidratacdo correta,

verificagdo de aparecimento de sinais de agravamento, deteccao de casos

secundarios e eliminacao de criadouros. Em UBS com equipes de saude da familia,

0os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes de Promoc¢ao Ambiental

(APAs) devem ser acionados para a agao.

> Fluxo de Atendimento nos AMA 12h e AMA/UBS Integrada - GRUPOS A e
B

Realizar o acolhimento de toda a demanda com Classificagcao de
Risco para Arboviroses;
Utilizar a “Ficha Clinica Inicial de Dengue/Chikungunya/ZIKA” (Anexo
04) para a anotacao de dados obtidos da anamnese; OBS: em caso de
prontuario eletrénico, incluir as questdes dessa ficha.
Realizar a medida de Pressao Arterial (PA) em duas posic¢oes;
Realizar a prova do lago;
Iniciar a hidratacao adequada para todos os pacientes, seguindo o
protocolo adotado, orientando para continuidade na residéncig;
Realizar o Teste Rapido para Dengue no caso de suspeita de dengue
e também na suspeita das outras arboviroses; seguir o Anexo 01 para
fluxos de diagnéstico laboratorial; lembrar que o TR Dengue nao
deve ser usado para manejo clinico, pois podem ocorrer falsos
negativos;
Coletar hemograma dos casos suspeitos e identifica-lo como
“hemograma dengue”; Na suspeita de febre amarela, solicitar TGO
(AST), TGP (ALT), Bilirrubinas, Ureia, Creatinina, Sédio, Potassio, INR
(TP);
Realizar a Notificacao imediata (24h) de casos suspeitos, para a
Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) de referéncia;
Oferecer orientagdes aos usuarios quanto aos sintomas e sinais
agravamento;
Em caso de alta, preencher e entregar ao paciente o Cartao de
Acompanhamento do Paciente Suspeito de Arbovirose na UBS:

* No GRUPO A: UBS monitorar por teleassisténcia em dias

alternados (ex. 3°, 5° e 7° dia de sintomas) até 48h sem febre.

Consulta presencial imediata se surgirem sinais de
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alarme/agravamento a qualguer momento e/ou se persistir
febre no 5° dia de sintomas; Na impossibilidade de
teleassisténcia, agendar retorno entre 3° e 6° dia de sintomas
na UBS de referéncia; se o resultado do hemograma nao for
liberado no dia, agendar retorno em 24h para verificagao;

* No GRUPO B: manter paciente em observacao na unidade até
saida dos resultados de exames; € obrigatdria a realizagao do
hemograma e verificacao do resultado em 2 a 4hs; realizar
reavaliagao clinica e laboratorial diaria na UBS de referéncia
e/ou procurar atendimento imediato na presenca de sinais de
agravamento;

o Encaminhar pacientes, em ambuldncia com via de acesso
endovenoso e hidratacdao recomendada para o caso, com situacao
clinica que n&o se encaixe nos Grupos A ou B e/ou que necessitem
de acompanhamento/observacdo/hidratacio, além do horario da
Unidade, para referéncia secundaria ou terciaria de acordo com a

grade da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) da regido.

No Grupo B estao pacientes com petéquias ou prova do laco positiva ou com
as seguintes situagodes: lactentes (< 2 anos), gestantes; adultos com idade > 65 anos;
sujeitos com comorbidades: hipertensao arterial ou outras doencas
cardiovasculares graves, diabetes mellitus, DPOC, doencas hematoldgicas cronicas
(principalmente a anemia falciforme e purpuras), doenca renal crénica, doenca
acido-péptica, hepatopatias, doencas autoimunes; risco social: situacdes que
possam comprometer a adesido do paciente as recomendacdes de hidratacdo e/ou

de acompanhamento clinico;

> Fluxo de Atendimento nos AMA 24 horas/ PA/ PS/UPA - GRUPOS A, B e
C

o Realizar o acolhimento de toda a demanda com Classificagao de
Risco para Arboviroses;

o Utilizar a “Ficha Clinica Inicial de Dengue/Chikungunya/ZIKA" para a
anotacao de dados obtidos da anamnese; OBS: em caso de
prontuario eletrénico, incluir as questdes dessa ficha.

o Realizar a medida de Pressao Arterial (PA) em duas posicoes;
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Realizar a prova do laco;
Iniciar a hidratagcao adequada para todos os pacientes, seguindo o
protocolo adotado, orientando para continuidade na residéncia, caso
tenha alta;
Realizar o Teste Rapido para Dengue no caso de suspeita de dengue
e também na suspeita das outras arboviroses; seguir o Anexo 01 para
fluxos de diagnéstico laboratorial; lembrar que o TR Dengue nédo
deve ser usado para manejo clinico, pois podem ocorrer falsos
negativos;
Coletar hemograma dos casos suspeitos e identifica-lo como
“hemograma dengue”; na suspeita de febre amarela, solicitar TGO
(AST), TGP (ALT), Bilirrubinas, Ureia, Creatinina, Sodio, Potassio, INR
(TP);
Realizar a Notificacao imediata (24h) de casos suspeitos, para a
Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) de referéncia;
Oferecer orientagdes aos usuarios quanto aos sintomas e sinais
agravamento;
Em caso de alta, preencher e entregar ao paciente o Cartdao de
Acompanhamento do Paciente Suspeito de Arbovirose na UBS:
= No GRUPO A: UBS monitorar por teleassisténcia em dias
alternados (ex. 3° 5° e 7° dia de sintomas) até 48h sem febre.
Consulta presencial imediata se surgirem sinais de
alarme/agravamento a qualguer momento e/ou se persistir
febre no 5° dia de sintomas; Na impossibilidade de
teleassisténcia, agendar retorno entre 3° e 6° dia de sintomas
na UBS de referéncia; se o resultado do hemograma nao for
liberado no dia, agendar retorno em 24h para verificagao;
= No GRUPO B: manter paciente em observacao na unidade atée
saida dos resultados de exames; € obrigatdria a realizagao do
hemograma e verificagcao do resultado em 2 a 4hs; realizar
reavaliagao clinica e laboratorial diaria na UBS de referéncia
e/ou procurar atendimento imediato na presenca de sinais de
agravamento;
* No GRUPO C: necessidade de leito de internacao por no

minimo 48hs; manter em avaliagao continua e, no primeiro

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

| | Anos
SUS N Icovisa

oS

COMPONENTE ASSISTENCIA



sinal de agravamento ou choque, realizar avaliagao médica
imediata. Esse grupo requer muita ateng¢ao para os sinais de

choque, que podem passar a classifica-lo como grupo D.

o Encaminhar pacientes, em ambulancia com via de acesso endovenoso e
hidratacdo recomendada para o caso, com situagcao clinica que se
encaixe no Grupo D, para a referéncia terciaria de acordo com a grade da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) da regidao. Atentar para o fato de

que o paciente do Grupo D necessita de leito de terapia intensiva!

A cada consulta do paciente suspeito/confirmado de arboviroses dos Grupos
A e B, os profissionais devem estar atentos aos sinais de alarme:
o Dor abdominal intensa e continua ou dor a palpacao do abdome;
o Vomitos persistentes;
o Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico);
o Sangramento de mucosa;
o Letargia ou irritabilidade;
o Hipotensdo postural e/ou lipotimia:
o PAS deitada- PAS sentada ou em pé 220 mmHg
o PAD deitada- PAD sentada ou em pé 210 mmHg
o Hepatomegalia maior do que 2 cm;

o Aumento progressivo do hematodcrito

Atencao as indicagdes para internacdo hospitalar: Presenca de sinais de
alarme; Recusa na ingestao de alimentos e liquidos; Comprometimento
respiratério: dor toracica, dificuldade respiratéria, diminuicao do murmurio
vesicular ou outros sinais de gravidade; Alteracao de Plaqueta (menor que
20.000/mm3); Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude;
Comorbidades descompensadas como: diabetes mellitus, hipertensao arterial,
insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica, anemia falciforme e
outras situacdes a critério clinico.

Atencao para critérios para alta hospitalar: Os pacientes precisam

preencher todos os critérios a seguir: estabilizacao hemodinamica durante 48
horas; auséncia de febre por 48 horas; melhora visivel do quadro clinico;

hematdcrito normal e estavel por 24 horas; plaguetas em elevacao e acima de
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50.000/mm3.

9. Atendimento médico em hospital, Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA 24h) Hospitalar e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Pronto Socorro (PS), Pronto Atendimento
(PA).

Considerando que a identificacao precoce dos casos de arboviroses € de vital
importancia para a tomada de decisdes e implementacao de medidas oportunas,
visando principalmente evitar a ocorréncia de o6bitos, torna-se mandatdria a
efetivacao de um plano de contingéncia que contemple agdes necessarias para o
controle das arboviroses, e para tanto elaboramos o plano de atendimento para
Dengue, Febre de Chikungunya, DAVZ e FA para os servicos da Secretaria
Executiva de Assisténcia. Os servicos da Secretaria Executiva Assisténcia
Hospitalar SEAH/ Coordenadoria da Assisténcia hospitalar CAH constam no
Quadro 4. Os enderecos e contatos das unidades da SEAH/CAH, constam no Anexo
07.

Quadro 4. Servicos da Secretaria Executiva Assisténcia Hospitalar/Coordenadoria da
Assisténcia hospitalar segundo tipo de Servico e Coordenadoria Regional de Saude.
Municipio de Sao Paulo, 2021

Servi H ital
ervicos PSM/PA ospiia UPA
Regionalis Municipal
2 2

Oeste 0

Centro 1 4 1

Norte 3 6 5

Leste 3 4 5

Sul 2 5 7

Sudeste 1 7 5
Total 12 28 23

Fonte:

De acordo com estudo comparativo entre o nimero de casos notificados no
SINAN e o numero de casos de internacao com CID de Dengue, realizadas, no
periodo de 2001 a 2010, cerca de 7% dos casos demandaram internagao hospitalar
em enfermarias. Dos casos de internacao em enfermaria, cerca de 10%
demandaram internacao em UTI. Estudo das internag¢des no pais de 2001 a 2010
(fonte SIH/SUS) demonstrou que a média de permanéncia observada em leitos de

enfermarias foi de 3,4 dias e nas UTI foi de 5 dias. Com isto, um leito de enfermaria
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pode receber em média sete internacdes em 30 dias, praticando 90% de taxa de
ocupacao e o leito de UTI pode receber em média 06 internagdes em 30 dias.
Sendo doenca aguda, de rapida evolucao e curta duracao, o acesso aos leitos de
pediatria, clinica médica e UTl deve ser garantido de forma rapida. Em um contexto
endémico como o atual, os leitos disponiveis na rede publica tém suprido a
demanda sazonal de internacgdes de pacientes portadores dessas arboviroses na
cidade de Sao Paulo, entretanto diante de um quadro epidémico medidas outras
deverao serem tomadas. Assim, segue abaixo capacidade instalada nas unidades
municipais (Quadro 5 e 6).

Quadro 5. Leitos Instalados. Hospitais sob Acompanhamento da SEAH. Janeiro de 2023

:
HM Dr Alipio Correa Netto 286 Z
HM Tide Setubal 204 <£
HM Waldomiro de Paula 218 V)]
HM José Soares Hungria 80 G
HM Dr Mario de Moraes Altenfelder Silva 192 wn
HM Mario Degni 68 <

SMS . w
HM Alexandre Zaio 48 -
HM Arthur Ribeiro de Saboya 200 Z
HM Benedicto Montenegro 54 L
HM Carmino Caricchio 392 Z
HM Ignacio Proenca de Gouveia 128 O
HM Dr Fernando Mauro Pires da Rocha 327 %
HM Bela Vista Santa Dulce dos Pobres 13 O
HM Infantil Menino Jesus 103 ()
Hospital Professora Lydia Storopoli 210
HM Brigadeiro 85
HM Carmem Prudente 245
HM Brasilandia 204
HM Verador José Storopolli 201
Hospital Cantareira N4

(013 - .

HM Sao Luiz Gonzada 171
CHM Sorocabana 55
Hospital Amparo Maternal 10
HM Gilson de Cassia Marques de Carvalho 247
HM Capela do Socorro 105
HM Guarapiranga 186
HM Josanias Castanha Braga (Parelheiros) 282
HM Moyses Deutsch (M “Boi Mirim) 341

Fonte: CNES/SGH/Boletim de Leitos/Relatério Gerencial
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Quadro 6. Leitos Operacionais de UTI. Hospitais sob Acompanhamento da SEAH. Janeiro
de 2023

-m

HM Alexandre Zaio 0
HM Arthur Ribeiro de Saboya 21 8 4 0
HM Benedicto Montenegro 9 0 0 0
- HM Carmino Caricchio 58 10 10 4
udeste L
HM IgrjaC|o Proenca de 50 0 8 0
Gouveia
Hospital Amparo Maternal 0 0 10 0
HM Gilson de Cassia Marques 40 9 10 0
de Carvalho
HM Dr Fernando Mauro Pires 40 16 12 0
da Rocha
HM Capela do Socorro 10 0 0 0
sul HM Guarapiranga 35 0 0 0
HM Josa_nlas Castanha Braga 20 10 10 0
(Parelheiros)
Hl.\/l. Moyses Deutsch (M "Boi 60 10 10 0
Mirim)
HM Dr Alipio Correa Netto 30 10 10 0
HM Tide Setubal 30 10 5 0
Leste .
HM Waldomiro de Paula 40 0 10 0
HM Carmem Prudente 30 n 10 0
HM José Soares Hungria 16 8 0 0
HM Dr Mario de Moraes
Altenfelder Silva 7 0 30 0
Norte HM Brasilandia 20 10 0 0]
HM Verador José Storopolli 30 5 5 0
Hospital Cantareira 0 0 0 0
HM Sao Luiz Gonzada 30 0 5 0
HM Bela Vista Santa Dulce dos 20 0 0 0
Pobres
Cent HM Infantil Menino Jesus 0 20 0] 0
entro Hospital Professora Lydia
. 30 0 0 0
Storopoli
HM Brigadeiro 10 0 0 0
HM Mario Degni 10 0 6 0
Oeste
CHM Sorocabana 10 0 0 0

Fonte: CNES/SGH/Boletim de Leitos/Relatério Gerencial

A Secretaria Executiva Assisténcia Hospitalar SEAH Coordenadoria da
Assisténcia hospitalar CAH adotou como estratégia envolver os gerentes das
diversas unidades na construcao/atualizacdo do plano especifico de cada unidade
considerando que cada uma delas possui peculiaridades e guarda experiéncia das

ocorréncias nos anos anteriores. Assim, serd solicitado que cada unidade atualize o
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seu plano de contingéncia para arboviroses integrado com o plano da respectiva
AMA Hospitalar.

Foi atualizada a Ficha Clinica Inicial de Dengue/Chikungunya/ZIKA, a qual
contém dados de anamnese, exame fisico, resultado de exames e protocolo de
tratamento quando identificado caso suspeito.

E importante que todos os servicos de salde tenham uma classificacdo de
risco efetiva capaz de direcionar corretamente o usuario conforme seu status
inicial.

Serd dado acesso aos fluxogramas aos servicos de salide da SEAH/CAH e a
capacitacao de profissionais de forma universal de modo a garantir uma correta
abordagem clinica. O acesso aos iNsuMoOs, aos exames complementares de
patologia clinica, a hidratacdao precoce em volume e vias adequados para a
classificacao clinica, o reconhecimento oportuno dos sinais de alarme, a garantia
do acompanhamento do usuario nas horas e dias subsequentes ao primeiro
atendimento e as orientacdes aos pacientes devem ser prioridade a fim de garantir
a boa evolucao dos casos classificados como grupo A e B e evitar a evolugao para
os grupos Ce D.

Para os casos classificados como grupo C e D, em especial deste ultimo
grupo, sao exigidos esforcos e suportes de servicos de maior complexidade,
podendo demandar articulagcao com outros niveis de atencao, incluindo servicos
ndo proprios da administracdo publica. Nesse sentido a SEAH/CAH ird buscar a
garantia de acesso e acompanhamento dos pacientes que necessitem esse nivel
de atencao mediante articulacdao com o Complexo Regulador de Urgéncia e
Emergéncia (CRUE) e a Central de Regulacao de Ofertas de Servigcos de Saude
(CROSS).

Cada um dos hospitais municipais elaborara o seu plano de contingéncia,
conforme matriz anexa, e a SEAH através do CAH analisara os planos das unidades,
consolidara as necessidades apontadas pelas mesmas e buscara recursos para
viabilizar esses planos.

Caso seja identificado como necessario a realizagcao de sessdes de
capacitacdo, as mesmas serdao Vviabilizadas para os técnicos e para
multiplicadores. O participante/representante de cada unidade deverd repassar
0os conhecimentos adquiridos aos demais profissionais da unidade sendo que o
método para as capacitacdes locais sera definido pelo gestor de cada unidade.

Outrossim, os links com manuais e protocolos para atendimento e manejo
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clinico das arboviroses, disponibilizados no Anexo 05, serao encaminhados aos
gestores.

A SEAH/CAH ird acompanhar e monitorar as capacitacdes mediante planilha a
ser enviada por cada unidade das capacitacdes realizadas bem como através de
visitas as unidades.

A interlocucao com toda a Rede de Saude Municipal sera realizada pela
Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar da Secretaria Executiva de Atencao

Hospitalar.

10. Suporte Administrativo

Com relagao as necessidades de recursos humanos, insumos, equipamentos,
exames, adequacdes, etc., a SEAH/CAH SMS ird estudar meios para viabilizar essas
necessidades e em eventual impossibilidade, ira estudar em conjunto com os

gestores, acdes alternativas.

Nas situacdes criticas em que se fizer necessario a instalacao de tendas de
hidratacao ou ampliacdao dos leitos ou ainda do quadro de pessoal, em carater
URGENTE, a SEAH/CAH buscara junto aos parceiros e SMS rapida solucdo para

essas demandas.

11. Monitoramento

Mediante planilha padrao (Anexo 08) sera monitorado o total de atendimento
nas unidades hospitalares e nos PA/PSM ligados a SEAH. Referente a esse
monitoramento, cada unidade deverd enviar os casos notificados, sendo a
periodicidade semanal (3° feira) através do e-mail: cah@prefeitura.sp.gov.br.

A SEAH ira acompanhar o numero de casos de cada unidade e sendo
identificando aumento expressivo de casos de determinada unidade, em conjunto
com o gestor decidira pela implantagcao ou nao do plano de contingéncia da
mesma. As fichas de notificacao e investigacao de dengue, Chikungunya e Zika
devem ser enviadas para a UVIS de referéncia diariamente, pelo meio mais rapido
possivel conforme fluxo acordado para todas doencas de notificagao.

Cada hospital da SEAH/CAH devera semanalmente enviar lista nominal
de pacientes internados em planilha padronizada bem como informar os

obitos.
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/Fluxograma%20para%20atendimento%20de%20casosuspeito%20de%20arbovirose%20UBS%20-%2016-02-24.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/ANEXO%2007_%20Unidades%20Hospitalares.pdf

Ao final do periodo, cada unidade deverd elaborar um relatério técnico
informando sobre o numero de casos notificados/unidade, a complexidade,
confirmacao do diagnostico e a evolucao de cada caso a ser enviado para a UVIS
para acompanhamento dos casos. Devera conter também, informacdes dos
problemas e dificuldades enfrentadas durante a epidemia a fim de nortear os

novos planos.

12. Abastecimento

O Teste Rapido para Dengue (TR-Dengue) detecta por imunocromatografia
0 antigeno NSI e anticorpos do tipo IgM para os quatro sorotipos da Dengue. O
TR-Dengue, utilizado pela SMS, é fundamental para identificar rapidamente os
casos positivos de Dengue, permitindo realizar os blogueios de transmissao de
forma mais oportuna e direcionada para as areas com comprovada transmissao.
Para facilitar a logistica de distribuicao, os testes sao repassados para o
Almoxarifado Central da SMS a qual distribui os mesmos para todos os hospitais
de gestao direta ou OSS ligados a SMS (Quadro 23).

O abastecimento dos insumos para os servicos de urgéncia e emergéncia
sera feito conforme rotina estabelecida de retirada no almoxarifado central da SMS.
Exceto as OSS, que tem dotacao orcamentaria propria e fazem aquisicao dos seus

préprios insumos correlatos.

Quadro 7. Hospitais abastecidos pela Secretaria Municipal de Sao Paulo, Janeiro, 2023.

HM Alexandre Zaio

HM Arthur Ribeiro de Saboya
HM Benedicto Montenegro

HM Carmino Caricchio

HM Ignacio Proenca de Gouveia
Hospital Amparo Maternal

HM Gilson de Cassia Marques de
Carvalho

HM Dr Fernando Mauro Pires da
Rocha

HM Capela do Socorro

HM Guarapiranga

HM Josanias Castanha Braga
(Parelheiros)

Sudeste

Sul

ICovisa
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HM Moyses Deutsch (M “Boi
Mirim)
HM Dr Alipio Correa Netto
HM Tide Setubal
HM Waldomiro de Paula
HM Carmem Prudente
HM José Soares Hungria
HM Dr Mario de Moraes
Altenfelder Silva
Norte HM Brasilandia
HM Verador José Storopolli
Hospital Cantareira
HM Sao Luiz Gonzada
HM Bela Vista Santa Dulce dos
Pobres
Centro HM Infantil Menino Jesus
Hospital Professora Lydia Storopoli
HM Brigadeiro
HM Mario Degni
CHM Sorocabana

Leste

oS

COMPONENTE ASSISTENCIA

Oeste

Fonte:SEAH/CAH, 2021
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13. Anhexos

ANEXO 01. Nota Técnica Conjunta COVISA/CAB - Orientacdes
para o Diagndstico Laboratorial de Arboviroses.

ANEXO 02. Hemograma Dengue.

ANEXO 03. Cartao de Acompanhamento de Arboviroses

ANEXO 04. Ficha Clinica Inicial de Dengue/Chikungunya/ZIKA

ANEXO 05. Fluxograma para atendimento de caso suspeito de

arbovirose UBS.

ANEXO 06. Fluxograma para atendimento de caso suspeito de

arbovirose na UPA, AMA, PS e PA.

ANEXO 07. Unidades Hospitalares SEAH/CAH.

ANEXO 08. Monitorado o total de atendimento nas unidades

hospitalares.
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/ANEXO%2002_%20Hemograma%20Dengue(2).pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/ANEXO%2003_%20Cart%C3%A3o%20de%20Acompanhamento%20do%20Paciente%20Suspeito%20de%20Arboviroses.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/ANEXO%2004_%20Ficha%20Cl%C3%ADnica%20Inicial%20de%20DengueChikungunyaZIKA.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/Fluxograma%20para%20atendimento%20de%20casosuspeito%20de%20arbovirose%20UBS%20-%2016-02-24.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/Fluxograma%20para%20atendimento%20de%20casosuspeito%20de%20arbovirose%20UBS%20-%2016-02-24.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/Fluxograma%20para%20atendimento%20de%20casosuspeito%20de%20arbovirose%20UBS%20-%2016-02-24.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/Fluxograma%20para%20atendimento%20de%20casosuspeito%20de%20arbovirose%20UBS%20-%2016-02-24.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/ANEXO%2006_%20Planilha%20Aten%C3%A7%C3%A3o%20Hospitalar.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/ANEXO%2007_%20Unidades%20Hospitalares.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/ANEXO%2007_%20Unidades%20Hospitalares.pdf

