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1. INTRODUCAO

Nos dias atuais € notério observar o0 aumento da transmisséo viral das arboviroses,
principalmente Dengue, Zika e Chikungunya, substancialmente devido aos fatores de
mudancgas climaticas, processo de urbanizacdo desordenado, aumento de &areas
desmatadas, auséncia ou caréncia de servigcos publicos de saneamento basico (coleta de lixo
e abastecimento regular de agua) e resisténcia a inseticidas. Com a ocorréncia de epidemias
com elevados nimeros de morbidade e mortalidade em diversos locais, evidencia-se a
necessidade de adocado de estratégias com objetivo de evitar situagdes de emergéncia de

saude publica.

Estas arboviroses sao transmitidas pelo mosquito do género Aedes, especificamente
pela espécie Aedes aegypti, a transmissédo para o homem ocorre de forma vetorial, ou seja,
através da picada de mosquitos Aedes fémeas que estejam infectadas. Sobretudo, ha relatos
de transmissdo vertical (mée para o bebé) e através de transfusdo sanguinea. Quanto ao

Zika a via sexual também é considerada pertinente.

A evolucdo do Aedes aegypti partindo da fase inicial de ovo até a forma adulta dura
em torno de sete a dez dias, podendo variar de acordo com as condi¢des climaticas, sendo
gue, quanto mais quente o clima mais rapido sera o processo de desenvolvimento, por isto,

0 verdo € a estacdo em que ha mais mosquitos.

A Dengue é uma doenca febril aguda, que progride geralmente em trés fases: febril,
critica e de recuperacdo, ainda que, a maioria dos pacientes apresentem uma evolucao
clinica benigna, ha os casos em que ocorre o desenvolvimento de formas graves que podem
levar ao 6bito. Os sintomas mais prevalentes séo febre alta (acima de 38°C), cefaleia, mialgia,
exantema e dor retro orbitaria, nos casos graves pode ocorrer choque devido ao

extravasamento de plasma, hemorragias e comprometimento de 6rgaos-alvo.

A Zika é causada pelo virus Zika (ZIKV), pode ser assintomética ou sintomética,
guando h& presenca de sintomas caracteriza-se por inicio precoce de exantema
maculopapular e pruriginoso, febre baixa ou ausente, conjuntivite ndo purulenta, mialgia,
astenia, cefaleia, edema periarticular e linfoadenomegalia. O quadro clinico tende a

apresentar evolug¢do benigna, sendo observado desaparecimento dos sintomas apos trés a



sete dias. Sobretudo, tém-se observado o aumento de casos de microcefalia, manifestacées

neurologicas e ocorréncia de ébitos associados a doencga.

s

A Chikungunya é causada pelo virus chikungunya (CHIKV), caracteriza-se por
apresentar febre alta de inicio subito, cefaleia, mialgia e dor articular intensa, podendo tornar-
se crbnica, persistindo por anos. Pode evoluir em trés fases: febril e aguda (dura em torno de
5 a 14 dias), pés-aguda (curso de duracao de até 3 meses) e crdnica (sintomas persistem por

mais de 3 meses, principalmente a artralgia).

N&o existe tratamento especifico para Dengue, Zika ou Chikungunya, desta forma, as
principais recomendagfes s&o: repouso, ingestdo de liquidos e reposi¢cdo volémica.
Recentemente, foi incorporado pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) a vacinacao
contra a dengue, o qual é preconizada para criangas e adolescentes de 10 a 14 anos de
idade.

Com vistas ao potencial agravo das arboviroses mencionadas em ocasionar
epidemias com ampla repercussao e decorrente ao cenario vivenciado pelo Distrito Federal
nos ultimos anos, tém-se a necessidade de implementacdo de mecanismos de preparagao e
respostas. Desta forma, a elaboracéo do presente plano de contingéncia tem a finalidade de
estruturar acdes e respostas as emergéncias de salde publica ocasionadas por arboviroses

no Distrito Federal no ambito da Regido de Saude Sudoeste.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral: Reduzir a morbidade e mortalidade pelas arboviroses urbanas em nivel

regional da Regido de Saude Sudoeste.

2.2 Objetivos especificos:

e Identificar, estabelecer e integrar as funcdes e responsabilidades das diferentes areas
envolvidas no controle das arboviroses;

e Promover assisténcia, acolhimento e acompanhamento adequados ao paciente com
sinais e sintomas de uma arbovirose;

e Fortalecer as acdes de mobilizagdo intersetorial e interinstitucional, dentro da
transversalidade e da especificidade de cada 6rgdo do GDF em ambito regional,

e Integrar as agOes da Vigilancia e Assisténcia & Saude no que se refere a identificacdo

da origem dos casos de contaminagéo (importados ou autoctones);



e Definir, de acordo com a situacdo entomo-epidémica, as acdes de educacdo e
comunicacdo em salde dentro da Regido de Salde Sudoeste;

e Avaliar a aplicacdo de novas metodologias e inovagdes tecnoldgicas;

e Orientar as estratégias de acfes integradas entre vigilancia ambiental e vigilancia
sanitaria nas acdes de combate ao vetor;

e Estabelecer parcerias estratégicas, dentro da realidade da Regido Administrativa da
Regido Sudoeste para o enfrentamento do Aedes aegypti;

e Subsidiar a operacao, a delimitagcdo de competéncias e a elaboracdo dos Planos de

Enfrentamento da Superintendéncia da Regido de Saude Sudoeste.

3. CONTEXTUALIZACAO DA REGIAO SUDOESTE

O Distrito Federal é dividido em 35 regides administrativas que sdo agrupadas em
sete regides de saude (central, centro-sul, norte, sul, leste, oeste e sudoeste) com a finalidade
de integrar a organizagéo, o planejamento e a execuc¢do de agdes e servigos de saude (PDS,
2024-2027). A Regido de Saude Sudoeste compreende as regides administrativas de
Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras, Arniqueira, Agua Quente, Recanto das Emas e

Samambaia.

Taguatinga

Fundada em 5 de junho de 1958 em terras do municipio de Luziania- Goias, na
fazenda Taguatinga, surgiu devido ao crescimento populacional rapido da Cidade Livre, que
ja ndo possuia condi¢des de abrigar o nimero elevado de trabalhadores que chegavam de
todo Pais para construcao da nova capital. Em 1970 o governador Hélio Prates da Silveira
através do Decreto 571/70 reconheceu Taguatinga oficialmente como cidade. De acordo com
a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios de 2021 a populacéo urbana da RA Taguatinga

era de 210.498 pessoas.

Vicente Pires

Criada em 26 de maio de 2009 pela Lei 4.327, esta regido administrativa surgiu devido
ao processo de urbanizacdo urbana aliado ao déficit habitacional. O nome Vicente Pires &
atribuido a Colénia Agricola que recebeu diversas familias que trabalhavam com hortalicas,
leguminosas, frutas, etc. De acordo com a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios de

2021 a populacao urbana de Vicente Pires era de 78.561 pessoas.



Aguas Claras

Esta situada entre as RA’s de Taguatinga, Vicente Pires, Park Way, Guara, Nucleo
Bandeirante e Riacho Fundo, desmembrou-se da area de Taguatinga por meio da Lei n°
3.153/2003 e transformou-se em regido administrativa. Seu nome é referéncia ao cérrego de
Aguas Claras que nasceu na regido e abastece o Lago Paranoa e tem o abastecimento de
agua provido pelo Reservatorio do Descoberto. De acordo com a Pesquisa Distrital por
Amostra de Domicilios de 2021 a populacéo urbana da RA Aguas Claras era de 120.107

pessoas.

Arniqueira

E a 332 Regido Administrativa, foi implementada através da Lei n°® 6.391 de 30 de
setembro de 2019, o qual separou o Setor Habitacional Arniqueiras, Areal e a Area de
Desenvolvimento Econdémico da regido de Aguas Claras. Possui em torno de 46 mil
habitantes e abrange uma area de 1,3 mil hectares.

Agua Quente

E uma regido que comecou a ser formada na década de 1990 e localiza-se as
margens da rodovia DF 280 e faz divisa com a cidade de Santo Anténio do Descoberto. Seu
surgimento ocorreu devido a expansao de nucleos rurais de 1990. Tornou-se a 352 Regido
Administrativa por meio da Lei n°® 7.191 de 21 de dezembro de 2022. Possui uma populagéo

estimada de 30 mil habitantes.

Recanto das Emas

Foi criada em 28 de julho de 1993 pela Lei n°® 510/93 e regulamentada pelo Decreto
n° 15.046/93, para atender o programa de assentamento do governo do Distrito Federal e
extinguir as invasoes localizadas no Plano Piloto. O nome Recanto das Emas originou-se
devido a associagdo entre um sitio arqueologico chamado “Recanto” existente na area e o
arbusto “canela-de-ema”. De acordo com a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios de

2021 aponta que a populagdo urbana da RA Recanto Das Emas era de 133.564 pessoas.



Samambaia

Criada pela Lei n°® 49 de 25 de outubro de 1989 para comportar as familias
provenientes de invasdes oriundas de diversas partes do pais para o Distrito Federal. Foi
oficializada Regido Administrativa através do Decreto 11.921 e tornou-se a 122 RA e passou
a ser urbanizada. De acordo com a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios de 2021 a
populagéo urbana da RA Samambaia era de 232.629 pessoas.

4. CAPACIDADE DO SISTEMA DE SAUDE DA REGIAO SUDOESTE

A Regido Sudoeste possui uma ampla rede de servicos, sendo a Atencao Primaria a
Saude o centro de comunicagéo e porta de entrada preferencial do usuério, tem a fungéo de
coordenar os fluxos e contra fluxos, enquanto o servico ambulatorial e hospitalar séo
responsaveis pelos servicos especializados. As Regifes Administrativas sdo compostas
pelas Unidades Béasicas de Saude, o qual realizam papel primordial para a realizacdo das
acOes de Atencdo Primaria & Saude. Atualmente, a Regido Sudoeste possui 31 UBS, 3

Paliclinicas, 2 Hospitais Regionais e 3 Unidades de Pronto Atendimento (UPAS).

4.1 AgBes de Imunizagao

O Distrito Federal tem uma rede de frio bem estruturada para a vacinacgéo, cobrindo
todas as sete regibes de saude. Com uma Rede de Frio Central e oito Redes de Frio
Regionais, essa infraestrutura garante o abastecimento das 169 salas de vacinas, que
incluem salas publicas, hospitalares e salas especiais. Na Regido Sudoeste a rede de frio

regional localiza-se no Hospital Regional de Taguatinga.

A vacina da dengue (atenuada) do laboratério produtor Takeda foi licenciada para uso
no Brasil para a idade de 4 a 59 anos em 2023 e incorporada pelo Programa Nacional de
Imunizacgdes (PNI) em 2024 para a faixa etaria de 10 a 14 anos baseando-se nas taxas de
hospitalizacdo por dengue nos ultimos 5 anos no Brasil. O esquema vacinal recomendado
corresponde a administracdo de 2 (duas) doses, com intervalo de 3 (trés) meses entre as

doses.
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4.2 Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia epidemiolégica € um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento,
a deteccao e prevencgao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
da saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencdo e controle das doengas ou agravos. Os profissionais de salde devem notificar
dengue e chikungunya no Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN Online)
e Zika no SINAN NET. Na Regido de Saude Sudoeste tém-se o Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica da Atencé@o Priméria e os Nucleos de Vigilancia Hospitalares.

4.3 Vigilancia Ambiental

No ambito da Vigilancia Ambiental tém-se a Diretoria de Vigilancia Ambiental em
Saude que é responsavel por conhecer e detectar as mudancas e fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana, para fins de recomendar
e adotar medidas de prevencado e controle de fatores de risco e das doencas ou agravos
relacionados ao fator ambiental. Nas Regides Administrativas, tém-se os Nucleos Regionais
de Vigilancia Ambiental em Saude que sédo compostos por Agentes de Vigilancia Ambiental
em Saude, cujo, sdo profissionais que visitam diariamente os imdveis das regides
administrativas em busca de criadouros do vetor, coletar larvas para estimar a infestacao,
realizar aplicagdo de inseticidas e orientar a populagédo sobre as medidas de prevencao e
controle. Na Regido de Saude Sudoeste 0s nucleos de vigilancia e nUmeros de agentes de

vigilancia estao distribuidos conforme o quadro abaixo:

Quadro 1- Quantidade de Agentes de Vigilancia Ambiental em Saude (AVAS) por Nucleo Regional de Vigilancia
Ambiental

Regido Administrativa Quantidade de Agentes na inspecédo de Total do Nucleo

iméveis

Aguas Claras

4
Guara Arniqueira 5 48

8

3

Vicente Pires

Agua Quente
Recanto das Emas 13
Recanto das Emas 10
Samambaia Samambaia 26 26
Taguatinga Taguatinga 35 35

Fonte: Plano de Contingéncia as Emergéncias em Saude Publica por Dengue, Chikungunya e Zika. Secretaria de Salude
do Distrito Federal, 2024. Adaptado para Regido de Saude Sudoeste.
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4.4 Vigilancia Laboratorial

O Lacen-DF ¢é a referéncia para a rede do DF nas andlises de sorologia e biologia
molecular das arboviroses, sendo responsavel pela confirmacéo do diagndstico por critérios
laboratoriais. Pela metodologia de biologia molecular (PCR) s&o realizados os exames de
Arboviroses de Zika/Dengue/Chikungunya (ZDC), Febre Amarela vacinal e selvagem,
Oropouche e Mayaro. Pela metodologia de sorologia sdo realizados os exames de: Dengue
IgM, Zika IgM e 1gG, Chikungunya IgM e IgG por kits comerciais fornecidos pelo Ministério da
Saude. Para confirmacao laboratorial por MAC-ELISA séo realizados os exames de detec¢éo
de IgM para: Dengue, Zika, Febre Amarela, Chikungunya e Mayaro. Parte dos insumos do
MAC-ELISA séao fornecidos pelo Instituto Evandro Chagas. Na Regido de Saude Sudoeste
os laboratérios da Policlinica de Taguatinga, HRT e HRSAM fornecem apoio laboratorial

guanto a realizagéo de coleta e exames complementares.

4.5 Vigilancia em Saude do Trabalhador

Uma das estratégias da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
€ o0 desenvolvimento da atencg&o integral a saude do trabalhador e a estruturacdo da Rede
Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast). A Renast € uma rede de
servigos de assisténcia e vigilancia em saude do trabalhador no ambito do Sistema Unico de
Saude e tem por objetivos ampliar 0 acesso e executar agfes de promocao, protecéo,
prevencédo e de vigilancia em salde, assim como na assisténcia especializada em saude do
trabalhador, estimulando a articulagéo e a integracdo com as demais redes disponiveis no
SUS. A Renast possui como principal componente o Centro de Referéncia em Salde do
Trabalhador (Cerest), o qual sao servicos especializados, articulados a Rede de Atencao a
Saude (RAS) o qual desenvolvem acfes de assisténcia especializada e vigilancia em saude
do trabalhador, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade entre os trabalhadores,

provenientes dos ambientes e processos de trabalho.

4.6 Vigilancia Sanitaria

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DIVISA) realiza acdes que proporcionam
identificar, prevenir, diminuir ou eliminar riscos a saude e de intervir em problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagéo de bens, bem como da prestacéo
de servigos de interesse para a saude e, consequentemente, contribui para a prevencgéo e

controle de possiveis danos a salude da populacdo do Distrito Federal. Desta forma, a
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Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal (DIVISA) atuard em conjunto com a
Diretoria de Vigilancia Ambiental em Saude (DIVAL) quando notificada de eventuais infracdes
sanitarias. Ao serem identificados potenciais criadouros de vetores, havendo resisténcia ha
adocdo das medidas eficazes para eliminacao de focos ou auséncia de um responsavel pelo
local no momento da inspecdo, a DIVAL encaminhara ao Nuicleo de Inspecdo Sanitéria da
area adscrita o formulario de notificagdo de infracdo sanitaria em area residencial
devidamente preenchido ou o relatério pormenorizado das acdes ja desenvolvidas no local e
caberd ao Nucleo de Inspecdo Sanitaria a coordenagéo das a¢des no ambito da Vigilancia
Sanitaria. Em cada Regidao Administrativa possui um Nucleo de Inspecao Sanitaria.

5. AS ARBOVIROSES URBANAS NO DISTRITO FEDERAL

No Brasil, o0 Centro-Oeste vem se apresentando como a regido de maior incidéncia de
casos nos ultimos anos, sendo o Distrito Federal a unidade federativa com as maiores
incidéncias entre os anos de 2020-2023 e em 2024 é a unidade federativa com maior
incidéncia de casos provaveis do pais, com 9.482,8 casos por 100 mil habitantes. A
ocorréncia de casos de dengue no DF se da ao longo de todo o ano, porém com variacdes
sazonais da incidéncia devido ao ciclo de proliferacdo do vetor. A sazonalidade da dengue
no Distrito Federal é entre 0os meses de outubro a maio, com o pico de incidéncia ocorrendo

usualmente entre marco e abril.

Os sorotipos virais DEN-1 e DEN-2 circulam no DF desde 1997 e o sorotipo DEN-3
foi detectado pela primeira vez em 2003, com um caso importado. Até abril de 2023, o sorotipo
circulante no territorio era 0 DENV-1. Em maio foi identificado o primeiro caso de paciente
infectado com o sorotipo DENV-2 e a partir de setembro o DENV-2 passou a ser predominante

no Distrito Federal, configurando a epidemia de 2024.

5.1 Arboviroses Urbanas na Regido de Saude Sudoeste

A Regido de Saude Sudoeste de acordo com o Boletim Epidemiolégico da semana
epidemioldgica 372 da Secretaria de Saude do Distrito Federal de 2024, apresentou 56.375
casos provaveis, com relacdo a situacdo epidemioldgica da dengue nas Regibes

Administrativas da Regido Sudoeste, a RA que mais apresentou casos provaveis de dengue
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foi Samambaia ficando em primeiro lugar com 21.551 casos e em seguida Taguatinga com

14.363 casos provaveis.

Quadro 3- Namero de casos provaveis de Dengue na Regido Sudoeste

Regido de Salde Casos de Dengue 2023 2024

SUDOESTE 4324 56375

Agua Quente 10 229

Aguas Claras 207 2232
Arniqueira 138 2156
Recanto das Emas 1036 10207
Samambaia 1591 21551
Taguatinga 987 14363
Vicente Pires 355 5637

Fonte: Boletim Epidemiolégico da 372 semana epidemiol6gica.Secretaria de Saude do Distrito Federal, 2024.
Adaptado para Regido de Salude Sudoeste.

Com relagdo aos 6bitos, observaram-se as maiores incidéncias na populacéo abaixo
de 1 ano de idade e na populacdo idosa, com aumento progressivo em relacao a idade.

Quadro 4- Casos confirmados de dengue com sinais de alarme, dengue grave e 6bitos por dengue
Casos Confirmados de Dengue

Regido de
Saude

Sinais de Obitos Sinais de Alarme Obitos
Alarme

SUDOESTE 43 3 1 2433 153 130

Fonte: Boletim Epidemiolégico da 372 semana epidemioldgica.Secretaria de Saude do Distrito Federal, 2024.

Adaptado para Regido de Saude Sudoeste.

6. PROPOSTA DE INDICADOR DE RISCO EPIDEMIOLOGICO

Para avaliar a capacidade de predicdo de risco de ocorréncia de casos de arboviroses
para as diferentes regides administrativas (RA) do Distrito Federal a Subsecretaria de
Vigilancia a Saude elencou diferentes indicadores potenciais, incluindo o indice de
Vulnerabilidade Social (IVS-IPEDF), assim como todos os indicadores individuais
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componentes deste indice e indicadores adicionais como dados de criminalidade, indice Gini,
raca cor, tipo de domicilios, acesso a plano de saude, incidéncia acumulada de dengue na
Regido Administrativa nos anos anteriores ao ano avaliado, entre outros. O indicador com a
maior capacidade preditiva, de maneira consistente ao longo dos anos, foi a incidéncia
acumulada de casos de dengue na RA nos anos anteriores ao ano de analise.

Este indicador foi calculado dividindo o numero de casos provaveis em cada ano pela
projecao populacional (IPEDF) para aquele ano em cada RA, e somando-se estes
coeficientes ano ap6s ano desde 2010. Para as RAs que ndo possuiam dados de casos ou
de populacgéo para o célculo em determinados anos, por terem sido criadas neste periodo, foi
considerado o coeficiente de incidéncia da RA originaria (Ex: Para Arniqueira utilizou-se os
dados de Aguas Claras).

6.1 Proposta de indicador de vulnerabilidade

O uso apenas da incidéncia acumulada de casos, representa apenas um componente
relevante da analise uma vez que ndo diz nada a respeito da capacidade de lidar com
eventuais epidemias. Faz-se necessario, portanto, a incorporacdo de indicadores da
capacidade assistencial de cada localidade e de indicadores de vulnerabilidade que

demonstrem a capacidade local em lidar com eventuais epidemias por meios préprios.

Nesta linha, a Coordenacdo de Atencdo Priméaria & Salde prop0s a criacdo do indice
de Vulnerabilidade Territorial da Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal (IVT - APSDF).
Trata-se de um indice composto (formado) por 4 indicadores, sendo eles: indice de
Vulnerabilidade Social (IVS-DF), Populagdo sem plano de saude (PDAD 2021), Populagéo
Vinculada por Equipe de Saude da Familia com Critérios de Vulnerabilidade e Populagbes

Especificas em Situacdo de Vulnerabilidade.

Para maior capilaridade para contemplar as caracteristicas territoriais das equipes,
foram considerados também o percentual de populacao vinculada a ESF que é beneficiario
de (Programa Bolsa Familia e Beneficio de Prestacdo Continuada) e que possuam
caracteristicas demogréficas relativas a faixas etarias (pessoas com idade até cinco anos e
com sessenta anos ou mais) e presenca de populacbes especificas em situacdo de
vulnerabilidade no territorio de abrangéncia (assentamentos, ILPI, populacdo cigana,

populacao Indigena, quilombola, socioeducativa, migrante, entre outros).



15

6.2 Proposta final de indicador conjunto de vulnerabilidade para arboviroses

Considerando, portanto, o IVT - APSDF, associado a incidéncia acumulada de casos
de dengue por RA, propbe-se como indicador de vulnerabilidade para dengue o produto do
IVT-APSDF pela incidéncia acumulada de casos provaveis de dengue por RA. Para ndo
subestimar o risco de RA com IVT - APSDF de 0, este valor foi substituido por 0,1. Apds o
calculo do indicador de risco, as RA’s foram agrupadas em estratos de risco a partir dos

quintis de distribuicdo do valor dos indicadores.

Uma observacdo importante é sobre a classificacdo final obtida pela RA de Agua
Quente, pois trata-se de uma RA de grande vulnerabilidade, de surgimento recente e que
possui grande interagdo com o estado de Goias. Em reuniées com os GEIPLANDENGUE um
ponto de atencao que foi levantado é o de que a Regido de Saude tinha dificuldade em
compreender o real cenério epidemiolédgico da localidade tendo em vista que muitos pacientes
procuram atendimento em Goiés. Considerando, portanto, a limitagdo dos dados disponiveis
para esta RA, optou-se por elevar o estrato de risco em um nivel. A distribuicdo do valor dos

indicadores e o resultado da Regido de Saude Sudoeste encontra-se na tabela abaixo:

Quadro 5- Indicador de risco para arboviroses na Regido de Saude Sudoeste em 2024.

Estrato de risco Regido Administrativa (RA) Indicador*

Recanto das Emas 1,27

4 Agua Quente** 0,89
Samambaia 1,13

3 Taguatinga 0,66
Vicente Pires 0,40

2 Arniqueira 0,26

1 Aguas Claras 0,01

Fonte: Plano de Contingéncia as Emergéncias em Saude Publica por Dengue, Chikungunya e Zika. Secretaria de
Saude do Distrito Federal, 2024. Adaptado para Regido de Salde Sudoeste.
**Estrato de risco elevado artificialmente em 1 nivel para mitigar limitagdes referentes aos dados disponiveis para esta RA e

refletir seu alto grau de vulnerabilidade.

7. ESTRATEGIA DO PLANO DE CONTINGENCIA

7.1 Estégios operacionais

Para execucdo das acdes necessarias o plano foi organizado em 5 estagios

operacionais refletindo o cenario epidemiolégico e as questdes relacionadas a presséo

assistencial. A divisdo nestes estdgios permite a definicdo de acbes a serem realizadas em
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cada momento para assegurar a execucdo de intervenc¢des proporcionais e em momento

oportuno frente a cada cenario de risco.

1. Periodo inter-epidémico: E um periodo de relativa normalidade, no qual a ocorréncia
de arboviroses se apresenta em baixos niveis, sem pressdo assistencial e com
ocorréncia estavel de casos, o que € demonstrado por queda ou estabilidade no
namero de casos. Neste nivel sdo realizadas as ag¢Bes de preparacdo, incluindo
revisdes de protocolos e guias, acdes de capacitacdo, diagndstico dos servicos, entre

outros. Esse estagio é caracterizado pela cor VERDE.

2. Mobilizag&o: E o periodo onde se observa evidéncias de que as arboviroses possam
trazer riscos para a saude publica. Neste estagio, sdo intensificadas as acfes de
investigacdo, monitoramento e resposta, com 0 objetivo de conter a propagacéo de
casos, realizar acdes de prevencao e preparar o sistema de salde para uma possivel
ampliacdo das demandas. Este estagio é caracterizado pela cor AMARELA.

3. Alerta: E acionado quando hé indicios de que a situac&o epidemiol6gica possa evoluir
para uma emergéncia, mas ainda sem a magnitude e gravidade suficientes para ser
considerado um estado de emergéncia plena. Trata-se de um periodo onde ainda ndo
€ observada presséo assistencial significativa mas existem indicios de que esta
pressdo possa vir a ocorrer em um momento préximo. Sao tomadas medidas
preventivas e preparatOrias para enfrentar a situacdo caso ela se agrave. Também
pode incluir a solicitagdo de recursos adicionais, a intensificacdo no treinamento e
capacitacao de profissionais de saude e a sensibilizacdo da populacdo para a adogao
de medidas de prevencao. Busca-se antecipar a ocorréncia de problemas e evitar o

agravamento da situacdo, agindo de forma proativa e estratégica. Este estagio é

caracterizado pela cor BARANIA!

4. Emergéncia: E acionada quando se observa uma sobrecarga assistencial, mas que
pode ser ainda contornavel, ainda que temporariamente, com reorganizacao interna
dos servicos de saude, como por exemplo cancelamento de procedimentos eletivos,

ampliacdo dos TPDs, redirecionamento interno da for¢a de trabalho. Este estagio é

caracterizado pela cor [ERNEEEA.

5. Crise: E um cenario de emergéncias de grande magnitude, que impacta
significativamente o sistema de salde e exige uma resposta de multiplos setores.

Trata-se de um periodo de rupturas nos processos estabelecidos, com interrup¢ao de
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servicos essenciais, perdas humanas e impactos econdmicos e sociais significativos.
Neste estagio, sdo mobilizados recursos excepcionais, incluindo recursos humanos,
materiais e financeiros, a fim de enfrentar a crise, salvar vidas e restabelecer a
normalidade. Trata-se de um estagio onde as necessidades assistenciais
extrapolaram a capacidade de atendimento mesmo apds ampla reorganizacao interna

dos servicos. Este estagio é caracterizado pela cor [

7.2 Indicadores para definicdo dos estagios operacionais

A definicdo dos indicadores a serem incorporados para ativacdo dos estagios
operacionais foi baseada em uma avaliacdo de diferentes indicadores potenciais e seu
comportamento no ciclo epidémico 2022/2023 e 2023/2024. Foram consideradas as
limitacdes dos indicadores previamente propostos com base nas licdes aprendidas no periodo
epidémico de 2023/2024. Ainda, foram adotados os principios da simplicidade (evitar a
incorporacdo de indicadores redundantes) e estabilidade (ndo inclusdo de indicadores com
baixa representatividade ou com alto potencial de variabilidade ao sofrer desagregacdo em
semanas epidemioldgicas e RA’s, ex.:. 6bitos). Apds ampla discussao, foi proposto a

incorporacdo dos seguintes indicadores:
1. Aumento nos atendimentos com CID ou CIAP relacionados a Dengue:
a. Fonte do dado: Painel infosaude, atendimentos por dengue.

b. Método de céalculo: Soma dos atendimentos nas 4 Gltimas semanas, subtraido da soma
dos atendimentos nas 4 semanas anteriores, dividido pela soma dos atendimentos nas 4

semanas anteriores.

c. Interpretacdo: Reflete a tendéncia da epidemia (ascensdo ou queda), assim como a
velocidade de crescimento ou decaimento. Trata-se de um indicador oportuno que permite
identificar precocemente o inicio do ciclo epidémico e a velocidade de crescimento da
epidemia.

2. Percentual de atendimentos com CID ou CIAP relacionados a dengue do total de

atendimentos:

a. Fonte do dado: Painel infosaude, atendimentos por dengue
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b. Método de céalculo: Numero de atendimentos com CID dengue, dividido pelo total de

atendimentos realizados na semana epidemiolégica.

c. Interpretagdo: Este indicador apresenta um comportamento bastante sobreponivel ao
comportamento da curva de casos, mas de maneira mais oportuna. Ainda, ele tem a
capacidade de refletir a pressdo assistencial nas portas do sistema de salde. Como
vantagem traz-se a simplicidade do seu calculo bem como jé trazer em si embutido um

denominador padrao aplicavel a todos servicos.

3. Inversao da predominéncia de sorotipo da dengue:

a. Fonte do dado: Trakcare ou sistema Gal.

b. Método de calculo: Monitora-se semanalmente o percentual de cada sorotipo de dengue
dentro do total de amostras de PCR processado. A inversdo na predominéancia se da quando
um sorotipo que vinha se manifestando como de menor relevancia passa a representar mais
de 50% dos casos por 4 semanas consecutivas. Uma vez identificada essa inversao, o

indicador permanecera vigente até a finalizagdo do proximo ciclo epidémico.

c. Interpretacédo: Este indicador demonstra um risco potencial importante tendo em vista que
a inversao de predominéncia de um sorotipo indica uma maior susceptibilidade populacional
aguele sorotipo especifico e, portanto, um risco de epidemia com grande magnitude e maior

gravidade.

Indicadores adicionais que deverdo ser monitorados incluem, mas nao estao restritos
a: coeficiente de incidéncia de casos provaveis e o comportamento em fung¢do do canal
endémico, taxa de positividade de PCR nas amostras realizadas, mortalidade por
dengue.estes indicadores adicionais também sao essenciais para assegurar a validade dos
indicadores principais propostos. Estes indicadores adicionais também s&@o essenciais para
assegurar a validade dos indicadores principais propostos.O uso dos CIDs ou CIAPS
relacionados a dengue somente tera validade em um cenario onde esteja assegurado, por
meio da devida notificacdo e investigacdo dos casos, que a predominancia dos casos
atendidos esteja de fato relacionados as arboviroses em questéo.

Os indicadores entomoldgicos (indice de infestacdo predial, indice de Breteau, indice
de densidade de ovos, indice de positividade de ovitrampas, indice médio de ovitrampas, etc.)
ndo foram incorporados na matriz uma vez que sua correlagdo com incidéncia de casos e

risco epidemiologico ndo € muito bem estabelecida. No entanto, estes indicadores também
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serdo monitorados uma vez que permitem compreender melhor os dados de infestacéo e séo

Uteis para orientar as agdes de controle vetorial.

7.3 Organizacao daresposta por estagio operacional

O Quadro 6 traz os critérios para definicdo de cada estagio operacional com base nos
indicadores acima propostos. E importante ressaltar que a elevagdo de um estagio
operacional para o seguinte sera considerada caso qualquer um dos indicadores seja

atingido. Para reversao do estagio operacional para o anterior, por sua vez, sera necessario

gue todos indicadores estejam naquele nivel ou inferior.

Estagios operacionais

Indicadores Inter-epidémico Mobilizagao Alerta | Emergéncia Crise
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Aumento nos atendimentos com CID ou <10% >=10 e <50% >=50%
CIAPS relacionados com a Dengue
Percentual de atendimentos com CID ou <1% >=1e<3% >=3% e |>=5%e< >= 15%
CIAPS relacionados com a dengue do total <5% 15%
de atendimentos
Estabilidade nas Inverséo por
Inverséo da predominancia de sorotipo da | Ultimas 4 semanas | mais de 4
dengue semanas

Quadro 6- Critérios para definicdo de cada estagio operacional com base nos indicadores.
Fonte: Plano de Contingéncia as Emergéncias em Saude Publica por Dengue, Chikungunya e Zika. Secretaria de Saude
do Distrito Federal, 2024. Adaptado para Regido de Saude Sudoeste.

Compreende-se que a elevacao para os estagios operacionais de mobilizacéo e alerta
devera ser automatica assim que se confirme que o indicador foi atingido. A ativacao dos
estagios de emergéncia e crise, por sua vez, dada a complexidade desta decisdo e suas
repercussoOes, devera necessariamente ser realizada pela Secretaria de Saude no nivel
Distrital e pela Superintendéncia na Regido de Saude. Concomitantemente a ativacdo do
estagio de emergéncia devera ser estabelecido o Centro de Operagfes de Emergéncia em
Saude (COE). O estabelecimento do COE devera ser formalizado por portaria ou decreto,
envolvendo todos setores relevantes da Secretaria de Saude, bem como aqueles externos a
Secretaria.

Os estagios operacionais serdo avaliados no nivel das Regides Administrativas, das
Regibes de Saude e no nivel Distrital, sendo adaptado para Regido de Saude Sudoeste. Em
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uma dada Regido de Saude, caso mais de uma regido administrativa esteja em um
determinado estagio (considerando sempre o estadgio mais elevado), a Regido também
devera entrar naquele estagio mesmo que os indicadores agregados no nivel da Regido néo
tenham sido atingidos. De maneira similar o Distrito Federal elevara seu estagio operacional
caso duas ou mais Regifes de Salde atinjam determinado estagio, mesmo que 0s

indicadores Distritais ndo tenham sido atingidos.

Os responséaveis pelo monitoramento do cenério e gestdo da resposta frente as
arboviroses, no nivel regional e no nivel central, deverdo ser definidos de acordo com cada
estagio operacional. O Quadro 7 traz a matriz de responsabilidade da gestao da resposta em
cada nivel geogréfico e estagio operacional.

Quadro 7- Matriz de responsabilidade da gestdo da resposta em cada nivel geografico e estagio
operacional.

Estagio operacional Responsavel no nivel central Responsavel no nivel regional
Periodo inter-epidémico CT-ARBO* CENTRAL GEIPLANDENGUE REGIONAL
Mobilizagdo Assessoria do (a) Secretério (a) Adjunto GEIPLANDENGUE REGIONAL

de Assisténcia

Alerta Secretario (a) Adjunto de Assisténcia Superintendente
Emergéncia COE* COE regional*
Crise COE* COE regional*

Fonte: Plano de Contingéncia as Emergéncias em Saude Publica por Dengue, Chikungunya e Zika. Secretaria de
Saude do Distrito Federal, 2024.
Adaptado para Regido de Saude Sudoeste.



7.4 Acéo por Estagio Operacional

Estagio 1- Periodo inter-epidémico (acfes de preparacéao)

21

Assisténcia

para as diferentes arboviroses

dengue.

Eixo Acdes Detalhamento das acdes da Regido de Salde P a Prazo
Publicar e divulgar o plano atualizado da Regiédo Superintendéncia, ASCOM, | Outubro/Novembro 2024
Diretorias e Geréncias
Realizar analises apos eventos relacionados a arboviroses. CT-ARBO Regional junho/ 2025
Revisar e atualizar planos de A P allt?a:ozaa Tpismentacho :2‘:;::::"2 realizar CT-ARBO Regional Continuo
enfrentamentos/ contingéncia ¢
no periodo inter
Verificar a viabilidade do plano nas unidades de saude CT-ARBO Regional Continuo
p des para um de surto para CT-ARBO Reg Outub 2024
preparar as equlpss
planos de e ifi de acordo CT-ARBO Regional Conforme a necessidade
com a necessidade.
Ci as agdes inter no setor publico para GEIPLANDENGUE Continuo
prevencdo e resposta as emergencias relacionadas as
nas que pi
a Regido Sudoeste
Instituir e formalizar as acdes dos GEIPLANDENGUE e CT- St i cia e Continuo
ARBO regional Coordenag:ao do
GEIPLANDENGUE
Promover a gestéo integ;
das emergéncias Criar cronograma anual com as datas das reunides Geiplandengue e CT-ARBO | Outubro/Novembro 2024
ordinarias do GEIPLANDENGUE e CT-ARBO regionais Regional
izar parcerias estr: parao GEIPLANDENGUE Continuo
enfrentamento das arbovlroses
Fornecer as informacdes e anallsas para subsidiar o CT-ARBO Regional Continuo
P de de no nivel Regional
Realizar diagnéstico estrutural das UBS's Outubro/Novembro/2024
DIRAPS/GEAQ
AR Realizar diagnosti em relagéo ao mansjo Outubro/Novembro/2024
GEAQ/GAP
Realizar levantamento dos ébitos 2024 para priorizar as Outubro/Novembro/2024
ubs's a serem capacitadas e selecionar casos para serem
nas NVEPI
apr P ¢
Fazer levantamento de servidores que ndo tem acesso ao Outubro/Novembro/2024
SIN idenci
IAN e providenciar acesso NVEPI
! numeros de ater com CIAP e CID, porta Continuo/Semanal
de entrada e notificagdes - alerta semanal GPMA /GEAQ/NVEPI
Sugerir fluxo de laboratério e encaminhamentos parao CT Primeira quinzena de
ARBO - minuta de proposta de fluxo que posteriormente outubro
sera apresentado nas capacitagdes. DIRAPS
Propor ao CT ARBO - monitoramento dos obitos e Outubro/Novembro 2024
comunicacéo imediata para DIRAPS - PADRONIZAR
ESSA INFORMAGCAO PELOS HOSPITAIS E UPAS DIRAPS
Realizar processo sei para SRSSO - sobre a necessidade Outubro/Novembro/2024
de transporte sanitario em caso de aumento dos casos -
falta de motorista, ambulancia. BIEARS,
Realizar processo sei para SRSSO - sobre a necessidade Outubro/Novembro/2024
de 2 rotas de io, indep do g DIRAPS
Prover assisténcia adequada Acionar as UBS's para acdes de prevencédo em relagao ao Outubro/Novembro 2024
em todos estagios operacionais PSE e outras agdes coletivas para envolver a tematica da DIRAPS

Utilizar as notas técnicas atualizadas de manejo clinico

Profissionais de saude

Continuo

os locais para implantacéo de polos
de hidratag&o na Regléo de Saude Sudoeste conforme

Superintendéncia com a

cenario epidemiolégico de cada Regido Adr

¢ao do CT-ARBO
Regional

A partir do Estagio 3-
ALERTA

analise da das unidades e
viabilidade de ampliagdo de servicos para atendimento de
casos de arboviroses em todos os niveis da assisténcia

Superintendéncia com a
colaboragé@o do CT-ARBO
Regional

A partir do Estagio 3-
ALERTA

Atualizar e divulgar os fluxos atualizados para a transicao
do cuidado entre os Niveis de ateng&o de usuarios com
uspeita
de Dengue e outras arboviroses, para as portas adequadas
(UBS, UPA, SHE)

Superintendéncia com a
colaboracéo do CT-ARBO
Regional

Mediante atualizagéo dos
fluxos

Utilizar o Cartao da Dengue para registro de informag&es
no atendimento de casos de dengue
(suspeitos ou confirmados)

Profissionais de saude

Continuo
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Eixo Acdes Detalhamento das agbes da Regiéo de Saide P & Prazo
Superintendéncia com a
Organizar a rede de regulacéo da urgéncia e emergéncia | colaboracio do CT-ARBO A partir do Estagio 3-
para as epidemias no ambito da Regido de Saude Regional ALERTA
Utilizar protocolo de manejo clinico de Chikungunya do DF
Profissionais de saude hdadisnis a‘tuall'za_(;So o
manejo clinico
Utilizar o protocolo de manejo clinico da Febre do o e
Oropouche (FO) do DF ionai a e . S
po (FO) Profissionais de saude manejo clinico
Identificar insumos necessarios, com base nos pi { Dii i i ativa com T 2024
de atendimento das , @ prever q apoio do CT-ARBO
estratégico para situacGes emergenciais. Regional
Adequar porte itarie Reali iagnéstico sitt ral do porte sanitario na
dos usuarios entre os niveis de Regido de Saude Sudoeste s intendenci bro/2024
atencdo da SES/DF uperintendéncia novembro;
Elaborar meios de comunicagéao para o publico alvo da DIRAPS, GENF APS, Continuo
vacinagéo para tar o engaji to a nivel Reg NVEPI/REDE DE FRIO,
Salas de vacina da Regido
Elaborar meios de comunicag&o para engajamento social Continuo
nas atividades de controle vetorial GEIPLANDENGUE
Elaborar meios de comunicagao para conscientizagéo da Continuo
populacdo sobre o tema de arboviroses GEIPLANDENGUE
i 7 Executar as ages de comunicagao para engajamento
Comunicag&o e Fortalecer as agdes de social nas atividades de controle vetorial GEIPLANDENGUE Continuo
educacgédo em comunicagéo e educacdo
saude comunitaria em saude Executar as agdes de comunicacéo para engajamento na DIRAPS, GENF APS, novembro/2024
vacinagdo NVEPI/REDE DE FRIO,
Salas de vacina da Regido
|Realizar acdes de ao social e ed 30 em saude Continuo
em relacd@o ao tema das arboviroses GEIPLANDENGUE
Mobilizar a comunidade escolar vinculada ao Programa de | PSE: GEIPLANDENGUE Continuo
Saude na Escola para o combate ao mosquito Aedes nas
escolas e nos territérios em agdes de visitacéo nos
e de educacdo popular em saude
o recont geogra com o
direcionamento de visitas para realizar o levantamento de NUVAL's Em curso
iméveis em ambito regional.
Utilizar smarts phones e novas técnicas de trabalho como NUVAL's Continuo
ovitrampas.
Utilizar o plano conjunto entre NUVAL e NISA nos
comercios em que suas atividades podem motivar a Mediante atualizacdo do
proliferac@o de mosquitos Aedes aegypti, como NUVAL's e NISAS plano <8
floriculturas, borracharias entre outros.
Implementar o plano conjunto da vigilancia ambiental e NUVAL's e NISAS
sanitaria para enfrentamento da epidemia de Continuo
arboviroses
as acdes inter para ao vetor a
partir dos dados entomolégicos e
o iiecar ma acfhe (i pidemioiogicos na Regilio de Satde Sudosste GEIPLANDENGUE Continuo
vetorial
Divulgar continuamente a rota do UBV com a normatizagéo
do fluxo de informac&o para NUVAL's, SUPLANS/DGIE: Continuo
1céo dos p no ir ASCOM
Imp tar novas tecnol de vigilancia e controle
vetorial recomendadas pelo Ministério da Saude NUVAL" iod
(BRI, EDL, Wolbachia), ampliac@o ovitrampas, vigilancia DIVAL em’,;?;;:‘::m ?\AS Em andamento
entomo virologica
Publicar dados do LIRAa para evidenciar os resultados no
menor nivel de agregacéo, NUVAL's Proximo LIRAa
os estratos
Direcionar servidores para realizagdo de atividades de NUVAL's Continuo
supervisdo das visitas domiciliares
Criar equipes para realizacao de acoes de BRI e UBV NUVAL's outubro/2024
costal
Implementar o Sistema de Identificar as necessidades da area técnica NUVAL's com apoio da Continuo
informacg&o vetorial DIVAL
e cap as equipes para uso do sistema. NUVAL's; DIVAL; CTINF setembro/2024
Real inspecdes de imoé nas areas prioritarias com
vistas em identificacéo, tratamento e/ou . .
eliminacdo de focos de reprodug&o do vetor e p. NUVAL's Continuo
orientagdes m populagéo
Realizar inspecdes quinzenais nos pontos estratégicos com
vistas a identificagdo, tratamento e/ou NUVAL's Continuo
eliminag&o de focos de reproducéo do vetor
Realizar vistorias sistematicas nos iméveis desocupados na
Regido de Saude Sudoeste priorizando os territérios
identificados no monitoramento com maior concentragéo de NUVAL's Continuo
Vigilancia em focos

saude
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Eixo

Acdes

Detalhamento das agdes da Regido de Saide

P Prazo
Executar a estratégia de itar estaco d de larvicidas nas NUVAL's com apoio da
manejo integrado de vetores areas prioritarias segundo recomendacdes do DIVAL Continuo
Ministério da Saude
o mor o de infestac@o por meio de NUVAL's 5
armadilhas ovitrampas Continuo
F inquérito NUVAL's ot
R LIRAa ite conforme r ¢d . Nos periodos
do Ministério da Saude NUVAL's el
Relizar bloqueio de casos por meio da aplicagdo de
inseticidas a ultra baixo volume por aplicadores NUVAL's Continuo
costais
Solicitar ao setor responsavel comprovacéo de
treinamentos em seguram;a e saude dos agentes de
ms er is profissionais envolvidos
diretamente no controle do vetor, que deve abordar: nogdes
de identificac&o de perigos e riscos; medidas de prevengdo .
e controle; produtos quimicos e toxicologia basica; métodos Cerest Regional novembro/2024
de trabalho para controle vetorial; regulagem e manutencéo
dos equipamentos; acidentes; doencas e agravos
relacionados ao trabalho e primeiros socorros
Acionar o CIATox para 1 sobre os pri Profissi is de saude continuo
socorros e tratamento adequado para responsaveis pelo
acidentes com exposi¢c&o a substancia toxicas atendimento
Prestar tos para o ito adequado para continuo
aci com exposicéo a cia CIATox
toxicas
> Notificar no Sinan casos suspeitos ou confirmados de Profissionais de saude continuo
Vigilancia em Saude do intoxicagdo por inseticidas e informar por meio de responsaveis pelo
Trabalhador emissé@o da Comunicac@o de Acidente em Servigo (CAS). atendimento
Estimular e monitorar as notificacdes de Dart/obitos continuo
presentes entre os(as) trabalhadores afetados e/ou
envolvidos nas ativi de r no de
Informacéo de Agravos de Notm::a;&o (Sinan) e no Sistema Cerest Sudoeste
de
Ir ¢ao sobre Mor (SIM)
Verificar pt it st itas de omissdo em Cerest Sudoeste continuo
relagéo a Identlﬂcaqéo e noliﬂce(;éo de Dart
Estimular e monitorar o preenchimento do campo continuo
ocupacao nas fichas de notificagdo no Sistema de DISAT; DIVEP; COAPS;
Informag&o de Agravos de Notificagdo (Sinan); NVEPI, Cerest Sudoeste
para a adoc&o de agdes quando r ario. Cerest Sudoeste continuo

Vigilancia do obito

Investigar os 6bitos por arboviroses com vistas ao
encerramento dos casos, descricdo do perfil de
ocorréncia e identificagé@o de eventuais gargalos
assistenciais.

os niveis de atencdo

NVEPI com apoio de todos

Quando houver

Realizar investigacéo e encerramento de todos obitos
suspeitos ou confirmados para arboviroses

NVEPI's; GVDT; GIASS

Quando houver

F coleta de para confirmac&o laboratorial
de todos os obitos suspeitos para arboviroses
e encaminhar ao LACEN

Todos niveis assistenciais e

Quando houver

Publicacéo de boletins epit iologi e comunicados de
fisco GVDT/DIVEP/SVS e NVEPI | Mediante a publicagdo
Vigilancia gi Prop 3o dos { gl no territério DIRAPS Continuo
Monitorar as notificagdes de dengue, chikungunya e Zika e NVEPI; NHEPS; Continuo
outras arboviroses contemplando boa completitude de GVDT/DIVEP
pos e oportuni de ir ¢ ¥
Estabelecer um POP para os processos de trabalho de DIVEP; GVDT; REVEH e
vigilancia nos ambientes assistenciais, nas situacdes de IGES
rotina e epidemia com parceria de regides de novembro/2024
saude
Coletar e encaminhar exames para confirmag@o
diagnéstica para arboviroses em todos casos suspeitos | Laboratorios da Regido e Continuo
posto de coleta
Realizar a coleta, e envio oportuno de
Vigilancia laboratorial jais dos casos po Todos niveis assistenciais Continuo
Coletar e encaminhar exame para investigagéo laboratorial Continuo
de todos ESAVIS graves suspeitos para arboviroses Laboratérios da Regiéo e
posto de coleta
Realizar a vacinagdo em todas salas de vacina
DIRAPS/ NVEPI/
GSAPS/SALAS DE Continuo
VACINAS DA REGIAO
Realizar a vacinagéo segundo as normas e procedimentos
I i DIRAPS/ NVEPV/
munizacéo GSAPS/SALAS DE ot

VACINAS DA REGIAO




Eixo

Acées

Detalhamento das agbes da Regi4o de Saude

P

Prazo

Realizar testagem para dengue em casos suspeitos para
arboviroses no publico-alvo da vacinagéo, com vistas a
assegurar mais seguranca na vacinagéo deste publico

Todos os niveis
assistenciais

Continuo

Capacitagéo

Capacitagéo da forca de
trabalho

[Promover a capacitagdo em manejo clinico da dengue para
todas as equipes de ESF's da regido e demais profissionais
de saude no de com &do de casos
clinicos.

GAPAPS

novembro/2024

Pi acdes de capacitacdo especificas quanto ao
manejo clinico da dengue para as UBS's com maior
numero de casos graves e encaminhamentos para a

atenc8o secundaria através de monitoramento do NVEP! e
da GEAQ

GAPAPS

novembro/2024

Apresentar e capacitar todas as ESF's e demais
profissionais de salude quanto ao fluxograma de
atendimento dos usuarios com dengue no &mbito da
Regido de Sudoeste.

GAPAPS

novembro/2024

Realizar oficinas de capacitagéo para p céo e
de arbovi focadas nas p de Vigilancia
Epidemiologica.

GAPAPS

Outubro/Novembo 2024

Organizar, criar e op ionalizar um grupo de
rapida para duvidas quanto ao manejo da dengue para os
profissionais das ESF's da regido Sudoeste.

GAPAPS

Continuo

24



Estagio 2- Mobilizagéo

Detalhamento das ag6es da Regido de Saude

25

Eixo Acodes Slidoests Responsavel Prazo
Ravislar Saraizar Monitorar continuamente a implementac&o do plano em
[pispox.ce ambito regional, realizando atualizagdes conforme CT-ARBO Regional Contil
enfrentamento/ 9 & i i3 3 eglo Selilehod
contingéncia HQCRAIRTIO]
GEIPLANDENGUE Contin
Coordenar as agdes intersetoriais no setor publico para S
prevencdo e resposta as emergéncias relacionadas a
Gestio arboviroses na Regido de Saude Sudoeste
Promover a gestao SES no nivel Distrital e Continuo
integrada das Realizar parcerias estratégicas e operacionais para o GEIPLANDENGUE na Regiéo de
emergéncias enfrentamento das arboviroses Saude
= - S T CT-ARBO Regional Continuo
Fornecer as ir e para o
pr de de &o no nivel Regional
Superintendéncia com apoio do CT- Continuo
Instituir comiss&o técnica de avaliagdo e acompanhamento ARBO REGIONAL
das acdes assistenciais no
territorio
Realizar acolhimento e utilizar as ferramentas de Todos niveis de assisténcia Continuo
classificagcdo de risco segundo os protocolos assistenciais
especificos
. = Todos niveis de assisténcia Continuo
Incentivar o uso correto do Cartéo da Dengue por
profissionais de saude em todos os
atendimentos prestados ao paciente.
Profissionais de saude Continuo
Utilizar o Cartao da Dengue para registro de informagoes
no atendimento de casos de dengue
(suspeitos ou confirmados)
Continuo
Prover assisténcia Divulgar amplamente e conscientizar a populagé@o sobre a
adequada em todos importancia de manter o Cartéo da ASCOM; SAIS; SVS; Todos niveis
Assisténcia estagios operacionais Dengue com o paciente durante todo o periodo de de assisténcia
para as diferentes tratamento, até a alta do episédio.
arboviroses
Continuo
Fomentar o uso da ferramenta "Estadiamento Dengue™
(https.. i 1todengue.saude. df.gov.br) pelos
profissionais de saude, de todos os niveis de atencéo, da
rede publica e privada, em todos os atendimentos, desde e
a classificacdo de risco até as reavaliacdes e alta do
episodio em ambito regional.
Continuo
Divulgar as informag¢des padronizadas, essenciais e
mir te r ias a serem reg no
Prontuario Eletrénico do Cidad&o (PEC) ou no Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP). Todos niveis de assisténcia
Garantindo a continuidade do cuidado sem fragmentacéo,
minimizando riscos ao paciente e evitando o aumento dos
custos do tratamento para a Secretaria de Saude.
Adegquar transporte Capacitar profissionais para tripulagdo de ambulancias de SAIS, CRDF/SAMU, novembro/2024
sanitario dos usuarios Transporte Sanitario Superintendéncia
entre os niveis de . . . — . —
Assisténcia atencdo da SES/DF Avaliar o remanejamento de profissionais para Superintendéncia novembro/2024
composicao de ambulancias do NARP (técnico de
enfermagem, enfermeiro, meédicos)
GEIPLANDENGUE Regional Continuo
Executar as agdes de comunicagéo para engajamento JASCOM
social nas atividades de controle vetorial
DIRAPS, GENF APS, NVEPI/REDE Setembro
Executar as acdes de comunicacdo para engajamento na DE FRIO, Salas de vacina da
vacinagao Regido
GEIPLANDENGUE Regional/ Continuo
Executar as agSes de comunicacéo para conscientizagdo ASCOM
Comunicagéo e Fortalecer as acdes de da populagéo sobre o tema de
educagéo em com_umcaqio il arboviroses
satde educacédo comunitaria
Spse e GEIPLANDENGUE Regional com o Continuo
Realizar agdes de mobilizagdo social e educagdo em apoio do NMOBS/DIVAL
saude em relag@o ao tema das arboviroses
GTI/PSE; GEIPLANDENGUE Continuo
Mobilizar a comunidade escolar vinculada ao Programa de
Saude na Escola para o combate aoc mosquito Aedes nas
escolas e nos territérios em ac¢des de visitacdo nos
domicilios e de
educacgdo popular em saude
NUVAL's; DIVAL: Nucleos de Continuo
Realizar agdes em conjunto para conscientizacdo em Insp Sanitaria e DIVISA
pontos estratégicos reincidentes com focos positivos.
GEIPLANDENGUE Continuo
Fortalecer as agcSes de | Nortear as agdes intersetoriais para combate ao vetor a
controle vetorial partir dos dados er e epiden na
Regido de Saude Sudoeste
Direcionar servidores para realizacdo de atividades de NUVALS Sontintio
supervisao das visitas domiciliares
NUVAL's Continuo

inspegdes de imé nas areas prioritarias com
vistas a identificag&o, tratamento e/ou

de focos de repi ¢ao do vetor e promover

orientagdes m populagéo




Detalhamento das acées da Regido de Saude

Eixo Acodes Stidacsic Responsavel Prazo
NUVAL's Continuo
Realizar inspegdes quinzenais nos pontos estratégicos
com vistas a identificag&o, tratamento
e/ou eliminacéo de focos de reprodugéao do vetor
ilanci: NUVAL's Continuo
Vig||an_c|a om Realizar vistorias sistematicas nos imoéveis desocupados
saude na Regido de Saude Sudoeste priorizando os
territorios identificados no monitoramento com maior
concentrag&o de focos
Fonds NUVAL's Continuo
Executar a g de Borrifagio Residual Intradomiciliar
de manejo integrado em localidades com maior risco de transmissé@o
de vetores
tar B as de larvicidas nas NUVAL's Continuo
areas prioritarias segundo
recomendacdes do Ministério da Saude
o moni de ir ¢&o por meio de NUVAL's Continuo
armadilhas ovitrampas
inquérito er 6 NUVAL's Continuo
LIRAa rotir te conforme recomendacdes NUVAL's Nos periodos
do Ministério da Saude recomendados
NUVAL's/DIVAL Continuo
Realizar bloqueio de casos por meio da aplicagdo de
inseticidas a ultra baixo volume por
aplicadores costais
Profissionais de saude Continuo
Acionar o ClATox para esclarecimentos sobre os primeiros responsaveis pelo atendimento
e deq para acidentes com
exposicdo a substancia toxicas
Notifi si it fil o Profissionais de saude Continuo
otificar no Sinan casos suspeitos ou confirmados de responsaveis pelo atendimento
intoxicag@o por inseticidas e informar
por meio de &o da Comunicac&o de A em
Servigco (CAS).
Cerest Sudoeste Continuo
Estimular e monitorar a notificagéo de Dart/6bitos
presentes entre os(as) trabalhadores afetados e/ou
er il nas ativi de resp no Sistema de
) Informacé&o de Agravos de Notificagcdo
Vigilancia em Saude (Sinan) e no Sistema de Informac&o sobre Mortalidade
do Trabalhador (SIM)
i R Cerest Sudoeste Continuo
Verificar possiveis situagdes suspeitas de omissdo em
relacdo a identificac&o e notificacéo de
Dart
DISAT; DIVEP; COAPS:; NVEPI Continuo
Estimular e monitorar o preenchimento campo ocupagdo carest sudosste
nas fichas de notificagdo no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (Sinan);
Cerest Sudoeste Continuo

Vigilancia em
saude

Realizar inspe¢des Sanitarias em Saude do Trabalhador
(ISST), priorizando as atividades econdmicas e ocupacdes
mais atingidas ou de maior risco;

Vigilancia do ébito

Realizar investigacdo e encerramento de todos 6bitos
suspeitos ou confirmados para
arboviroses

NVEPIs; GVDT; GIASS

Quando houver

Realizar coleta de amostras para confirmac&o laboratorial
de todos os obitos suspeitos para
arboviroses e encaminhar ao LACEN

Todos niveis assistenciais e NSVO

Quando houver

Todos niveis assistencias Continuo

Solicitar e encaminhar exames para confirmacéo

iagnostica para i em todos casos suspeitos
Publicacho de " asrlolbaicos & comant e GVDT/DIVEP/SVS e NVEPI Continuo
risco em ambito regional
DIRAPS Continuo
P &0 dos epidern no territério
Vigilancia =
epidemiolégica NVEPI; NHEPS; GVDT/DIVEP Continuo
Monitorar as notificagSes de dengue, chikungunya e Zika e
outras arboviroses contemplando
boa completitude dos campos e oportunidade de
i igacéo epidemi i

. . " Todos niveis assistenciais Continuo

Solicitar e encaminhar exames para confirmacgéo

diagnostica para arboviroses em todos casos suspeitos
Todos niveis assistenciais Continuo
Vigilancia laboratorial F a coleta, to e envio oportuno de
amostras laboratoriais dos casos suspeitos
Realizar coleta laboratorial de todos ESAVIS graves godox nlielx Bxsldlerciais Santnitg
suspeitos para arboviroses

DIRAPS, NVEPI, GSAPS Continuo

Imunizagéo

Fortalecer a ampliacdo das agdes de imunizac&o com a
oferta de vacinacgéo para a dengue no publico alvo

Realizar estratégias de vacinacdo dengue nas escolas
apos a publicagé@o do protocolo de atendimento de
anafilaxia

DIRAPS, NVEPI, GSAPS

Mediante publicacdo do
protocolo

Fortalecer a vacinagdo em todas salas de vacina

DIRAPS, NVEPI. GSAPS

Continuo
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Sudoeste Responsavel Prazo
Salas de vacinas Continuo
Realizar a vacinacé@o segundo as normas e procedimentos
DIVEP; LACEN e todos os niveis Continuo

Realizar a testagem para dengue em casos suspeitos para
arboviroses no publico alvo da vacinagé@o, com vistas a
assegurar mais seguranca na vacinag&o deste publico

assistenciais




Estagio 3- Alerta

Eixo

Acoes

Detalhamento das agées da Regiao de Saiude
Sudoeste

Responsavel

Prazo
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Gestéo

Revisar e atualizar planos de
enfrentamento/contingéncia

a do
plano em ambito regional, realizando atualizagdes
conforme necessario.

Promover a gestdo integrada das
emergéncias

CT-ARBO Regional

Continuo

[¢] as acoes i no setor publico
para prevengao e resposta ms emergéncias
relacionadas a arboviroses nas Regido de Saude
Sudoeste

GEIPLANDENGUE

Continuo

|Realizar P i egi eop i is para
o enfrentamento das
arboviroses

SES no nivel Distrital e
GEIPLANDENGUE na Regido de
Saude

Continuo

Fornecer as e i para
o processo de tomada de deciséo no nivel
ional

CT-ARBO Regional

Continuo

Prover assisténcia adequada em todos
agit i is para as di

Realizar acolhimento e utilizar as lerramantas de
de risco

assistenciais esEeclﬁcos

Todos niveis de assisténcia

Continuo

Orientar o direcionamento oportuno do fluxo de
atendimento nos pontos de
atencéo da rede em ambito regional

CT-ARBO REGIONAL

Continuo

Incentivar o uso correto do Cartdo da Dengue por
profissionais de saude em
todos os atendimentos prestados ao paciente.

Todos niveis de assisténcia

Continuo

Utilizar o Cartao da Dengue para registro de
informacgdes no atendimento de

casos de dengue (susEItos ou conﬂrmados)

Profissionais de saude

Continuo

Divulgar
sobre a importancia de manter -] Cunao da Dengue
com o paciente durante todo o periodo de

até a alta do

ASCOM; SAIS; SVS; Todos niveis
de assisténcia

Continuo

arbovirose

o uso da
Dengue (https:, Ilestudlamenlodengue saude. df.
gov.br) pelos profissionais de saude, de todos os
niveis de ateng&o. da rede pubhca e pnvada sm
todos os , desde
risco até as reavallagées e ulm do episédio em
ambito regional.

Todos niveis de assisténcia

Continuo

Divulgar as
i

a serem
no Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) ou no
Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP).
Garantindo a continuidade do cuidado sem

riscos ao e
o dos custos do para
a Secrehna de Saude.

Assisténcia

Adequai

entre os nlvals de atengﬂo da sESIDF

Todos niveis de assisténcia

Continuo

Avaliar o de pi i is para
composi¢do de ambulancias do NARP (técnico de
enfermagem. enfermeiro. médicos;

c

e
educacéo em saude

as agdes de comunicagdo e
educacéo comunitaria em salude

Exacutar as acdes de comunlca:;ao para
social nas
de controle vetorial

Superintendéncia

novembro/2024

GEIPLANDENGUE Regional
/ASCOM

Continuo

Executar as agdes de comunicacéo para
engajamento na vacinacéo

DIRAPS, GENF APS,
NVEPI/REDE DE FRIO, Salas de
vacina da Regido

Executar as agdes de comunicacéo para
conscientizacdo da populagdo sobre
o tema de arboviroses

Continuo

GEIPLANDENGUE Regional
/ASCOM

Continuo

Realizar acGes de mobilizagao social e educagéo
em saude em relagéo ao tema das arboviroses
Mobilizar a comunidade escolar vinculada ao

Programa de Saude na Escola para o combate ao

mosquito Aedes nas escolas e nos territérios em
acbes de ¢80 nos ede
popular em saude

Vigilancia em saude

Fortalecer as agGes de controle vetorial

GEIPLANDENGUE Regional com
© apoio do NMOBS/DIVAL

Continuo

GTI/PSE; GEIPLANDENGUE

Continuo

Realizar agdes em conjunto para conscientizagdo
em pontos estratégicos reincidentes com focos
positivos.

NUVALS; DIVAL; Nicleos de
Inspecéo Sanitaria e DIVISA

Continuo

Nortear as agdes intersetoriais para combate ao
vetor a partir dos dados entomolégicos e
epidemiolégicos nas Regides de Saude

GEIPLANDENGUE

Continuo

Direcionar servidores para realizagéo de atividades
de supervisdo das visitas domiciliares

Executar a estratégia de manejo
integrado de vetores

NUVAL's

Continuo

Realizar visitas domici!larss para inspagéo em
areas p! com vistas a
trammento e/ou eliminacéo de focos de reproducéo
do vetores e promover orientagdes para a
populacdo.

NUVAL's

Continuo

Realizar inspegdes quinzenais nos pontos
estratégicos com vistas m identificacdo, tratamento

e/ou eliminacéo de focos de regrodugio do vetor

NUVAL's

Continuo

Realizar de casos de com

borrifacéo residual intradomicilia.

NUVAL's

Continuo

de
larvicidas nas areas prioritarias
segundo recomendagdes do Ministério da Saude

NUVAL's

Continuo

Realizar o monitoramento de infestacdo por meio
de armadilhas ovitrampas

NUVAL's

Continuo

Realizar inquérito entomolégico

NUVAL's

Continuo

Visitas domiciliares em 20% dos imoveis da cidade
no periodo de uma semana.

NUVAL's

Continuo

Realizar blogueio de casos por meio da aplicagéo
de inseticidas a ultra baixo
volume por aplicadores costais

NUVAL's

Continuo

Realizar aplicagdo de inseticidas a ultra baixo
volume veicular (fumacé) em

locais de alta transmiss&o de arboviroses na

Regido de saude

NUVAL's/DIVAL

Continuo

Vigilancia em Saude do Trabalhador

Acionamento do CIATox para

is de saude

sobre os p
d para aci com i a
substancia toxlces

pelo

Continuo

Notificar no Sinan casos ou

de saude

de intoxicagédo por
inseticidas e informar por meio de emiss&o da

Comunicagéo de Acidente em Servigo (CAS).

responsévels pelo atendimento

Continuo

Estimular e monitorar as notificacdes de
Dart/6bitos presentes entre os(as) trabalhudores
elou i nas ativit
no Siste de de Ag
Notlﬂcaq!o (Sinan) e no Sistema de In'ormag&o

Cerest sudoeste

sobre Mortalidade (SIM)

Continuo




Vigilancia em satde

Acgoes

Detalhamento das agées da Regido de Satde
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G

intersetoriais para providéncias, quando couber

Responsavel Prazo
Verificar p ituacd peitas de omissa Continuo
em relacdo a identificacdo e notificacdo de Dart Geiastandoecte
Estimular e monitorar o preenchimento do campo | saT: DIVEP: COAPS: NVEP! Continuo
ocupacdo nas fichas de notificagdo no Sistema de ' cevest‘sudoesté
Informacéo de Agravos de Notificacéo (Sinan);
Realizar Inspecdes Sanitarias em Saude do Continuo
i T (ISST), e 160 as Cerest sudoeste
e ¢ mais ou de
maior risco;
Encaminhar o relatério da ISST ms instituicoes Continuo
i e articular as inter & Cerest sudoeste

Realizar investigacéo e encerramento de todos
Obitos suspeitos ou confirmados para arboviroses

NVEPIs; GVDT, GIASS

Quando houver

A nci Sbi lizar coleta de para ¢ Todos niveis assistenciais e NSVO Quando houver
giRncdo dtito laboratorial de todos os 6bitos suspeitos para
arboviroses
e encaminhar ao LACEN
F ¢&o de boletins ep e Continuo
comiinkados caieco GVDT/DIVEP/SVS e NVEPI
Propagagcéo dos boletins epidemiologicos no Continuo
territério DIRAPS
Vigilancia epidemiolégica

Monitorar as notificacdes de dengue, chikungunya NVEPI; NHEPS; GVDT/DIVEP Continuo

e Zika e outras arboviroses contemplando boa

completitude dos campos e oportunidade de
ir igagdo epidemiologica em ambito regional.
Solicitar e encaminhar exames para confirmacéo
diagnéstica para arboviroses em todos casos Todos niveis assistenciais Continuo
\ suspeitos

Realizar a coleta, cadastramento e envio oportuno U Continug

de amostras laboratoriais dos casos suspeitos

Fortalecer a ampliagao das agdes de imunizacédo DIRAPS, NVEPI, GSAPS
com a oferta de vacinagéo para a dengue no Continuo
publico alvo

Imunizacéo Realizar a vacinagdo em todas salas de vacina DIRAPS, NVEPI, GSAPS Continuo
Realizar testagem para dengue em casos DIVEP; LACEN e todos os niveis Continuo

suspeitos para arboviroses no publico alvo da
vacinagéo, com vistas a assegurar mais seguranca

na vacinagéo deste publico

assistenciais




Estagio 4 - Emergéncia
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Eixo Agées Detalhamento das agdes da Regido de Salde Responsével Prazo
Sudoeste
Revisar e atualizar planos de a do plano,
enfr io em &mbito CT-ARBO Regional Continuo
contingéncia regional.
Instituir os Centros de Operagdes de Emergéncias em
Saude Publica (COE) Dengue e outras Arboviroses . . .
o o8 - Superintendéncia Continuo
responsabilidades.
Coordenar as acdes Intersetorlals no setor publico para
Gestéo e GEIPLANDENGUE Continuo
arbovrrosas na Regioes de Saude
Promover a gestéo i das
emergéncias
Estabelecer agenda de reunides extraordinarias comos | CT-ARBO e GEIPLANDENGUE Continuo
GEIPLANDENGUE e CT- ARBO regionais Regionais
Realizar p e e op is para o SES no nivel Distrital e
enfrentamento das GEIPLANDENGUE na Regi&o de Continuo
arboviroses em ambito regional. Saude
Fornecer as informacdes e analises para subsidiar o = -
processo de tomada de deciséo no nivel Regional CT-ARBO Regional Continuo
Realizar e utilizar as de
i de risco osp i i Todos niveis de assisténcia Continuo
especificos
Orientar o direcionamento oportuno do fluxo de
atendimento nos pontos de CT ARBO Regional Continuo
atencédo da rede no ambito Regional
Incentivar o uso correto do Cartdo da Dengue por
profissionais de saude em Todos niveis de assisténcia Continuo
todos os p ao
Utilizar o Cartdo da Dengue para registro de informagdes
no atendimento de Profissionais de saude Continuo
casos de dengue (suspeitos ou confirmados)
Divulgar ienti; pulagéo sobre a
5 importancia de manwer o Cartéo da Dengue como ASCOM; SAIS; SVS; Todos niveis Conilnuo
O Prover il durante todo o periodo de tratamento, até a aita de assisténcia
Assisténcia todos estagios operaclonals para do episédio.
as
Fomentar o uso da ferramenta "Estadiamento Dengue”
tp saude.df.gov.br) pelos
pwﬁsslonals de saude, de todos os niveis de atengéo, da i
rede publica e privada, em todos os atendimentos, desde jlodosniveiside asslatonla Canino
a classificacdo de risco até as reavaﬂaqbes e alta do
episod;
Divulgar as p e
a serem no
Prontuario Eletrénico do Cidadéo (PEC) ou no Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP). Todos niveis de assisténcia Continuo
Garantindo a continuidade do culdado sem fragmentacdo,
riscos ao o dos
custos do tratamento para a Secretaria de Saude.
Adequar transporte sanitario dos Avaliar o remanejamento de profissionais para
Assisténcia usuarios entre os niveis de composic&o de ambulancias do NARP (técnico de Superintendéncia Continuo
atencéo da SES/DF enfermagem, enfermeiro, médicos)
Executar as agdes de comunicacéo para engajamento Y
social nas atividades ! Continuo
de controle vetorial
—— e e = DIRAPS, GENF APS,
goe: bty P NVEPIREDE DE FRIO, Salas de Continuo
vacina da Regiédo
Executar as agdes de para
da populagéo sobre GEIPLANS\ESNC%L:E RSglonal Continuo
© tema de arboviroses
comuncagios | oo acacio
educacdo em salde comunitaria em satde Realizar agdes de mobilizagéo social e educacdo em GEIPLANDENGUE Regional com Centini
saude em relagéo ao tema das arboviroses o0 apoio do NMOBS/DIVAL
a escolar aoP
de Saude nia Eecola para o coinbate ac mosquito Aedes || oy e GF P ANDENGUE: Continuo
nas escolas e nos territérios em agdes de visitagdo nos
domicilios e de educacio popular em saude
Realizar agdes em conjunto para conscientizacédo em NUVALS DIVAL: Nucleos de Continuo
pontos gl com focos p: pec: e DIVISA
Fortalecer as acdes de controle | Nortear as agdes Intersetoriais para combate ao vetor a
vetorial partir dos dados e nas GEIPLANDENGUE Continuo
Regides de Saude
Direci idores para izag@o de ativi de . 2
supervisdo das visitas domiciliares hUVal's GConlinug
Visitas icili para inspecéo em areas pri
com vistas a i i e/ou eli céo de .
focos de do vetores e pi ¢o NEVEL S cotinie
para a populagéo.




Vigilancia em saude

interessadas, e articular as intervengdes intersetoriais
para providéncias, quando couber

Agdes Detalhamento das ages da Regido de Salde Responsavel e
Sudoeste
Realizar i |nspe;oes qumzsnals nos pontos es(rategwos
com vistas a elou de NUVAL's Continuo
focos de reproducéo do vetor
Realizar bloqueios de casos de arboviroses com
Executar a estratégia de manejo &o residual intr em com NUVAL's Continuo
integrado de vetores maior risco de transmissdo
] de larvicidas nas
areas prioritarias NUVAL's Continuo
¢ do Mi io da Saude
Realizar o monitoramento de infestagdo por meio de NUVAL's ot
armadilhas ovitrampas
Realizar aplicagéo de inseticidas a ultra baixo volume
veicular (fumacé) em .,
Iocais de alta transmiss&o de arboviroses no ambito da NIVALRDIVAL Continuo
Regido de Saude
Acionamento do CIATox para esclareclmentos sobre os :
pdmalmasacairos pan h resj Pnn;gfli;"aislod:t:::i‘:zemo Conlintio
com exposicéo a substancia tomcas Po pe
Notificar no Sinan casos suspeitos ou confirmados de
intoxicagéo por Profissionais de saude Continuo
inseticidas e informar por meio de emisséo da P aveis pelo
Comunicag&o de Acidente em Servigo (CAS).
Monitorar e intervir nas situagdes e fatores de riscos
r as cbes de saude dos 4
expostos a riscos m saude decorrentes da atuagéo nas Sk S os Coninto
atividades de resposta as emergéncias
i e i as Ges de D
presentes entre os(as) trabalhadores afetados e/ou
Vigilancia em Saude do sp no ﬁ:::‘a)n;anze cerest sudoeste Continuo
isnabiedol Sistema de Informs;io s Monanaade (SIM)
Verificar possi 6 i isséo em "
rela;éo idenﬁﬂcaqao e notmcagéo de Dart Gorast el caate Canlinio
e i do campo , s :
ocupacéo nas fichas de noﬂﬂca;&o no Sistema de = DCIZ'E;; sc‘zgzss';NVEPI : Continuo
Informacgé&o de Agravos de Notificagdo (Sinan);
Realizar Inspe¢des sanitérias em Saude do Trabalhador
(ISST), p! e cerest sudoeste Continuo
ocupagdes mais atlngldas ou de maior risco;
Encaminhar o relatério da ISST ms instituicdes
cerest sudoeste Continuo

Vigilancia em saude

Vigilancia do obito

igar p os Obitos peitos ou
de i 5 i seus p
e para apnmorar a
assisténcia aos casos, com o ob]etlvn de evitar novos
obitos.

Comisséo de avaliagéo de obitos;

NVEPIs: GVDT, GIASS

Quando houver

Realizar coleta de amostras para confirmacéao laboratorial

oferta de vacinag&o para a dengue no publico alvo

de todos os obitos suspeitos para arboviroses e A nivei;;;éistenciais = Continuo
encaminhar ao LACEN
Encaminhar e coletar exames de confirmac&o laboratorial i : £ -
de todos os obitos suspeitos para arboviroses Todos niveis assistenciais Continuo
Publicagéo de boletins epidemiolégicos e comunicados de GVDT/DIVEP/SVS e NVEPI GO
risco
Propagagéo dos boletins epidemiologicos no territorio DIRAPS Continuo
Monitorar as notificagdes de dengue, chikungunya e Zlka
s outas O;boa ie dos | NVEPI; NHEPS; GVDT/DIVEP Continuo
campos e op: de
em ambito regional.
Utilizar ias de di 6 ial para
arboviroses, de acordo com orlenta;bes do Ministério da Todos niveis assistenciais Continuo
Saude e cenario epidemiolégico
Vigila ia de dos casos
suspeitos de LACEN; DIVEP e NVEPI Continuo
arboviroses de acordo com a capacidade analitica
< Cliliy 5 8 8avio ape s Todos niveis assistenciais Continuo
dos casos
Fortalecer a ampliagdo das acdes de imunizacdo com a DIRAPS. NVEPI, GSAPS Contifitio:




Eixo

Acées

Detalhamento das a¢des da Regido de Saude
Sudoeste

Responsavel

Fortalecer a vacinagéo em todas salas de vacina

DIRAPS, NVEPI, GSAPS

Continuo

Assegurar testagem para dengue em casos suspeitos
para arboviroses no publico alvo da vacinagéo, com vistas
a mais

na deste publico

DIVEP; LACEN e todos os niveis
assistenciais

Continuo

Estagio 5 - Crise

Eixo

Acodes

Detalhamento das agoes da Regiao de
Salde Sudoeste

Responsavel

Prazo

Gestéo

Revisar e atualizar planos de
enfrentamento/contingéncia

Monitorar continuamente a implementagéo do
plano, realizando atualizagoes
conforme necessario em ambito regional

CT-ARBO Regional

Continuo

Promover a gestéo integrada das
emergéncia

Instituir os Centros de Operagdes de
Emergéncias em Saude Publica (COE)
Dengue e outras Arboviroses na Regido de
Saude Sudoeste com a publicagdo dos
membros constituintes e responsabilidades.

Superintendéncia

Continuo

Coord as agbes ir lais no setor
publico para prevengéo e resposta ms
emergeéncias relacionadas a arboviroses nas
Regi@o de Saude Sudoeste.

GEIPLANDENGUE

Continuo

g regular e ext
de reunides com os
GEIPLANDENGUE e CT-ARBO regionais

CT-ARBO e
GEIPLANDENGUE
Regionais

Continuo

Realizar parcerias estratégicas e operacionais
para o enfrentamento das arboviroses

SES no nivel Distrital e
GEIPLANDENGUE na
Regido de
Saude

Continuo

Fornecer as informacdes e analises para
subsidiar o p T fnmadade decisk
no nivel Regional

CT-ARBO Regional

Continuo

Assisténcia

Prover assisténcia adequada em todos
estagios operacionais para as
diferentes arboviroses

Divulgacdo da ampliacéo da oferta de servicos
nas unidades da SES/DF com ampliagéo de
horario de
funcionamento das Unidade Basicas de
Saude no periodo noturno e aos finais de
semana

Todos niveis assistenciais

Continuo

Realizar acolhimento e utilizar as ferramentas
de ificacdo de risco do os
protocolos assistenciais especificos

Todos niveis assistenciais

Continuo

Orientar o direcionamento oportuno do fluxo
de atendimento nos pontos de atengéo da
rede

CT- ARBO Regional

Continuo

Incentivar o uso correto do Cartao da Dengue
por profissionais de saude em todos os
atendimentos prestados ao paciente.

Todos niveis assistenciais

Continuo

Utilizar o Cartdo da Dengue para registro de
informagdes no atendimento de casos de
dengue
(suspeitos ou confirmados)

Profissionais de saude

Continuo

Divulgar amplamente e conscientizar a
populagéo sobre a importancia de manter o
Cartéo da
Dengue com o paciente durante todo o
periodo de trat até a alta do episodi

ASCOM; SAIS; SVS; Todos
niveis de assisténcia

Continuo
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Detalhamento das agdes da Regiao de

Eixo Acoes Sids Sudoesis Responsavel Prazo
Fomentar o uso da ferramenta "Estadiamento Continuo
Dengue” (https://estadiamentodengue.saude.
df.gov.br) pelos profissionais de salde, de
todos os niveis de atengéo, da rede publica e
privada, em todos os atendimentos, desde a
classificagdo de risco até as reavaliagbes e | Todos niveis assistenciais
alta do episodio.
Padronizar as informagées essenciais e Continuo
minimamente arias a serem registr:
no Prontudrio Eletrénico do Cidadéo (PEC) ou
no Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP).
Garantindo a continuidade do cuidado sem
fragmentag&o, minimizando riscos ao paciente
e evitando o aumento dos custos do Todos niveis assistenciais
tratamento para a Secretaria de Saude.
Avaliar o remanejamento de profissionais para Continuo
Adequar transporte sanitério dos composigdo de ambulancias do NARP
usuarios entre os niveis de atencdo da | (técnico de enfermagem, enfermeiro, médicos) Superintendéncia
SESIDF
Executar as agoes de comunicagéo para GEIPLANDENGUE
engajamento soclal nas atividades de controle Regional /ASCOM
vetorial Continuo
Executar as agdes de comunicagéo para DIRAPS, GENF APS, Continuo
engajamento na vacinagéo NVEPI/REDE DE FRIO,
Salas de vacina da Regido
Executar as agdes de comunicagéo para GEIPLANDENGUE Continuo
conscientizacdo da populagéo sobre o tema Regional /ASCOM
de
Comunicagéo e Fortalecer as agGes de comunicagéo e arboviroses
educaco em saude educagéo comunitaria em sade Realizar aes de mobilizagao social e GEIPLANDENGUE
educagéo em saude em relacdo ao tema das | Regional com o apoio do
arboviroses NMOBS/DIVAL Continuo
Mobilizar a comunidade escolar vinculada ao
Programa de Saude na Escola para o
combate ao mosquito Aedes nas escolas e
nos territérios em agées de visitagdo nos GTI/PSE; Continto
domicilios e de educagéo popular em satide GEIPLANDENGUE
» NUVALS; DIVAL; Nucleos
Realizar agdes em conjunto para de Inspecéo Sanitaria e
conscientizagdo em pontos estratégicos [ pjviSA Continuo
reincidentes com focos positivos.
Nortear as agdes intersetoriais para combate
| ao vetor a partir dos dados entomologicos e
Fortalecer as acdes de controle vetorial |  epidemiolégicos nas Regides de Saude GEIPLANDENGUE Continuo
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Eixo

Vigilancia em saude

Acoes

Detalhamento das agoes da Regiao de
Sauide Sudoeste

Responsavel

Prazo

Direcionar servidores para realizagéo de
atividades de supervisdo das visitas
domiciliares

NUVAL's

Continuo

Executar a estratégia de manejo
integrado de vetores

Relizar visitas domiciliares para inspegdo em
areas prioritarias com vistas a identificacdo,
tratamento e/ou eliminagéo de focos de

reproducéo do vet e rientacd

paraa pop';zlagéo.

NUVAL's

Continuo

Realizar inspegdes quinzenais nos pontos
estratégicos com vistas m identificagdo,
tratamento
e/ou eliminagéo de focos de reprodugéo do
vetor

NUVAL's

Continuo

Realizar bloqueio de casos de arboviroses
comb ¢éo residual int em
localidades com maior risco de transmissao

NUVAL's

Continuo

plementar ¢oes d i as de
larvicidas nas areas prioritarias segundo
¢Ses do N da Saude

NUVAL's

Continuo

o to de ¢éo por
meio de armadilhas ovitrampas

NUVAL's

Continuo

Realizar aplicacéo de inseticidas a ultra baixo
volume veicular (fumacé) em locais de alta

transmi de arb L

NUVAL's/DIVAL

Continuo

Vigilancia epidemiologica

Publicagio de boletins ep 6gicos e
comunicados de risco

GVDT/DIVEP/SVS e NVEPI

Continuo

Propagacao dos boletins epidemiolégicos no
territorio

DIRAPS

Continuo

Monitorar as notificagdes de dengue,
chikungunya e Zika e outras arboviroses
contemplando boa completitude dos campos e
oportt de inv céo epl

NVEPI; NHEPS;
GVDT/DIVEP

Continuo

Vigilancia laboratorial

Utilizar metodologias de diagnéstico
fal para arbovi , de acordo com
orientacées do Ministério da Satide e cenario
epidemiologico

Todos niveis assistenciais

Continuo

Estabelecer estratégia de testagem amostral
dos casos suspeitos de arboviroses de acordo
com a capacidade analitica

LACEN; DIVEP e NVEPI

Continuo
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Eixo

Vigilancia em satde

Acoes

Detalhamento das agoes da Regiao de
Satde Sudoeste

Responsavel

Prazo

Assegurar a coleta, cadastramento e envio
oportuno de amostras laboratoriais dos casos
suspeitos

Todos niveis assistenciais

Continuo

Imunizacéo

Fortalecer a vacinag&o em todas salas de
vacina

COAPSI/SAIS e
Superintendéncia

Continuo

Assegurar testagem para dengue em casos
suspeitos para arboviroses no publico alvo da
vacinagéo, com vistas a assegurar mais
seguranca na vacinagéo deste publico

DIVEP; LACEN e todos os
nivels assistenciais

Continuo

Vigilancia em Saude do Trabalhador

Acionamento do CIATox para esclarecimentos
sobre os primeiros socorros e tratamento
adequado para acidentes com exposi¢do a
substancia toxicas

Profissionais de saude
responsaveis pelo
atendimento

Continuo

Notificar no Sinan casos suspeitos ou

confirmados de intoxicacéo por inseticidas e

Profissionais de saude
ponsaveis pelo

informar
por meio de emisséo da Comunicagéo de
Acidente em Servico (CAS).

atendimento

Continuo

Monitorar e intervir nas situagdes e fatores de
riscos relacionados ms condicdes de saude
dos trabalhadores expostos m riscos m salde
decorrentes da atuagéo nas atividades de
resposta ms emergéncias

cerest sudoeste

Continuo

Estimular e monitorar a notificagao de
Dart/ébitos presentes entre os(as)
trabalhadores afetados e/ou envolvidos nas
atividades de resposta no Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
e no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(SIM)

cerest sudoeste

Continuo

Verificar possiveis situagées suspeitas de
omisséo em relagdo m identificacdo e
notificagéo de
Dart

cerest sudoeste

Continuo

Estimular e monitorar o preenchimento do
campo ocupagéo nas fichas de notificagéo no
Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagdo (Sinan);

DISAT; DIVEP; COAPS;
NVEPI; cerest sudoeste

Continuo

Realizar Inspegdes Sanitarias em Salde do
Trabalhador (ISST), pricrizando as atividades
econdmicas e ocupagdes mais atingidas ou de
maior risco;

cerest sudoeste

Continuo
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9.1 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE COORDENAGCAO DE TENDAS DE
HIDRATACAO DA REGIAO DE SAUDE SUDOESTE

Secretaria
de Salide

1.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
SUPERINTENDENCIA DA REGIAO DE SAUDE SUDOESTE
DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Procedimento Operacional Padrao de Coordenagao Tendas de
Hidratagdo Sudoeste

No inicio da manh3, o coordenador deve seguir os passos abaixo:

1.1.  Realizar leitura da passagem de plantdo do dia anterior;

1.2.  \Verificar os impressos e distribuir nas mesas de atendimento. Imprimir novos, se
necessario (ficha de notificagdo, atestados, cartdo da dengue, guia de consulta, requisicdo de
exames, BIN de entrada — anexo 1);

1.3.  Fazer checklist de medicagdes e insumos (seguir checklist disponibilizado pela DIRAPS
- anexo 2);

1.4. Se identificado risco de desabastecimento, solicitar reposi¢do: durante a semana, as
farmacias das UBS suporte (UBS 3 Rec e UBS 7 Sam); aos finais de semana, ao farmacéutico
escalado no plantdo;

1.5. Informar a DA, em caso de solicitagdo de medicamentos e insumos para que seja
disponibilizado;

1.6.  Verificar se todos os servidores escalados no dia possuem acesso aos sistemas. Caso
algum servidor esteja sem acesso, fazer contato imediatamente com a GPMA (982154466);

1.7.  Orientar os profissionais escalados a lerem o PEC de evolugdo no e-SUS (anexo 7);

1.8.  Verificar escala de dia e no caso de faltas, informar o responsavel pelas escalas
(981842378) para remanejamento;

1.9. Distribuir a equipe da seguinte forma (aten¢do ao fluxo de atendimentos- anexo 3):
a) 1 a 2 técnico enf. para triagem;
b) 1 ou mais enfermeiros para classificagdo de risco;
c) 1 a2 adm para abertura de GAE, preenchimento de cabegalho das notificagdes;
d) 2 a 4 enfermeiros para atendimento;
e) 2 a 4 médicos para atendimento;

f) 1 a 2 técnicos para coleta de exames laboratoriais e organizagdo de amostra;1 a 2
técnicos para administracdo de medicac¢do/diluicdo de soro de reidratacdo oral e entrega
de medicagdo aos pacientes.

1.10. Apenas o coordenador da tenda estd autorizado a solicitar remogdo, conforme fluxo
(anexo 4);

1.11. Organizar as amostras para rota: 9 horas, 12 horas e 15 horas e preencher a planilha
de exames em anexo (anexo 5) ;

1.12. Informar ao GAOAPS os nomes e matriculas dos servidores escalados e que fazem jus
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a almogo e preencher a planilha referente a servidores que fazem jus ao almogo (anexo 6);

1.13. Fazer as anotagGes de numero de pacientes atendidos, por classificagdo, seguindo o
BIN anexo (anexo 1) e acrescentar o numero de pacientes hidratados e transferidos, para
preenchimento do forms ao final do platao.
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2. No final datarde, o coordenador devera:

2.1.  As 17 horas, providenciar a remog3o de todos os pacientes aguardando atendimento
e em hidratagdo para as UPA’s, via transporte sediado ao lado da tenda;

2.2. Ao final do plantdo, verificar impressos e repor, caso necessario;

2.3. Ao final do plantdo, verificar medicamentos e insumos e solicitar reposi¢do, caso
necessario;

2.4. Colher assinatura de todos servidores escalados na lista de presenca do dia, e langar a
lista de presentes no Formulario eletronico: https://forms.gle/HP8w7i1x97ZsAhm97;

2.5. Recolher as notificagdes e guardar na pasta azul para ser recolhido pelo NVEPI;
2.6. Providenciar a guarda dos materiais e equipamentos e informar o vigilante;

27. As 19 horas, informar o nlmero de atendimentos totais da
tenda-

https://docs.google.com/forms/d/12PjlywF6L3WofbJZglUcPHRDimyuM5ss2A az8Xxc1A/
edit, conforme o preenchimento do BIN de entrada — anexo 1;

2.8.  Redigir uma passagem de plantdo com informacgdes essenciais, como: intercorréncias,
problemas persistentes e atualizagdes de fluxos e contatos;

2.9. Os exames coletados apds a ultima rota deverdo ser armazenados em temperatura ambiente
e corretamente identificados, para serem levados na primeira rota do dia seguinte.
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SUPERINTENDENCIA DA REGIAO DE SAUDE SUDOESTE

Secretaria
A Saude DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
POP de Coordenacao Tendas de Hidratacao Sudoeste
(Anexo 1)
Tenda de Hidratacao (grupo A): Data: / /

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
31 | 32 | 33|34 |35 (36|37 |38 |39 |40 |41 | 42| 43 | 44 | 45
46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 | 52 | 53 | 54 |55 | 56 | 57 | 58 | 59 | 60
61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 | 68 | 69 | 70 | 71 | 72 | 73 | 74 | 75
76 | 77 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 88 | 89 | 90
91 | 92 | 93 |94 | 95|96 | 97 |98 |99 100|101 102 |103|104 | 105
106 | 107 | 108 {109 | 110 | 111 | 112 | 113 | 114 | 115 | 116 | 117 | 118 | 119 | 120
121 {122 | 123 | 124 | 125 | 126 | 127 | 128 | 129 | 130 | 131 | 132 | 133 | 134 | 135
136 | 137 | 138 | 139 | 140 | 141 | 142 | 143 | 144 | 145 | 146 | 147 | 148 | 149 | 150

Tenda de Hidratacao (grupo B):

16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
31 | 32 | 33 |34 |35 |36 |37 |38 (39|40 |41 | 42 | 43 | 44 | 45
46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 | 52 | 53 | 54 |55 | 56 | 57 | S8 | 59 | 60
61 | 62 | 63 [ 64 | 65| 66 | 67 | 68 | 69 | 70 | 71 | 72 | 73 | 74 | 75
76 | 77 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 83 | 84 | 85 | 8 | 87 | 88 | 89 | 90
91 | 92 | 93 | 94 | 95|96 | 97 | 98 | 99 100|101 (102|103 |104 | 105
106 | 107 | 108 {109 | 110 | 111 | 112 | 113 | 114 | 115 | 116 | 117 | 118 | 119 | 120
121 | 122 | 123 | 124 | 125 | 126 | 127 | 128 | 129 | 130 | 131 | 132 | 133 | 134 | 135
136 | 137 | 138 | 139 | 140 | 141 | 142 | 143 | 144 | 145 | 146 | 147 | 148 | 149 | 150
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Tenda de Hidratacao (grupo C):

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
31 | 32 | 33|34 |35 (36|37 |38 |39 |40 |41 | 42 | 43 | 44 | 45
46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 | 52 | 53 | 54 |55 | 56 | 57 | 58 | 59 | 60
61 | 62 | 63 | 64 | 65| 66 | 67 | 68 | 69 | 70 | 71 | 72 | 73 | 74 | 75
76 | 77 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 88 | 89 | 90
91 | 92 | 93 |94 | 95|96 | 97 |98 |99 100|101 102|103 |104 | 105
106 {107 | 108 | 109 | 110 | 111 | 112 | 113 | 114 | 115 | 116 | 117 | 118 | 119 | 120
121 | 122 | 123 | 124 | 125 | 126 | 127 | 128 | 129 | 130 | 131 | 132 | 133 | 134 | 135
136 | 137 | 138 | 139 | 140 | 141 | 142 | 143 | 144 | 145 | 146 | 147 | 148 | 149 | 150
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POP de Coordenacao Tendas de Hidratacao Sudoeste

(Anexo 2)
TENDA DE HIDRATACAO PARA DENGUE SUDOESTE
(RECANTO DAS EMAS E SAMAMBAIA)
MEDICAMENTOS, MATERIAIS E INSUMOS SUDOESTE 3 DIAS
QUANTIDADE ALERTA
MEDICAMENTOS/INSUMOS/MATERIAIS QUANTIDADE IDEAL PARA NOVO PEDIDO
SORO REIDRATAGAO ORAL 600 SACHES 200 SACHES
SOLUGAO GLICOSADA 5% 500ml 100 UNIDADES 50 UNIDADES
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9%: 500mi 400 UNIDADES 200 UNIDADES
SOLUGAO DE RINGER - LACTATO 50 UNIDADES 20 UNIDADES
PARACETAMOL COMPRIMIDO 500MG 600 CARTELAS 200 CARTELAS
PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML 200 FRASCOS 50 FRASCOS
DIPIRONA AMPOLA 500MG/ML 300 AMPOLAS 100 AMPOLAS
DIPIRONA 500MG GOTAS 450 FRASCOS 150 FRASCOS
ONDANSETRONA ORAL COMPRIMIDO (8MG) 500 CARTELAS 150 CARTELAS
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA (CLORIDRATO)
+ GLICOSE + FRUTOSE SOLUCAO INJETAVEL
30 MG + 50 MG + 1000MG + 1000 MG 100 AMPOLAS 50 AMPOLAS
AMPOLA 10 ML
LORATADINA COMPRIMIDO (10MG) 400 CARTELAS 150 CARTELAS
JELCO NUMERO 24 150 UNIDADES 50 UNIDADES
JELCO NUMERO 22 200 UNIDADES 80 UNIDADES
JELCO NUMERO 20 150 UNIDADES 50 UNIDADES
JELCO NUMERO 18 100 UNIDADES 30 UNIDADES
JELCO NUMERO 16 30 UNIDADES 10 UNIDADES
ESCALPES 21 50 UNIDADES 20 UNIDADES
ESCALPES 23 50 UNIDADES 15 UNIDADES
EQUIPOS SIMPLES 300 UNIDADES 100 UNIDADES
SUPORTE PARA SORO 20 UNIDADES -
ESPARADRAPO 10CMX4,5M 10 UNIDADES 3 UNIDADES
MICROPORE 5 UNIDADES 2 UNIDADES
ALGODAO HIDROFILO ROLO 6 PACOTES 6 PACOTES
ALCOOL 70% FRASCO 10 FRASCOS 2 FRASCOS
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ESFIGMOMANOMETRO DIGITAL 2 APARELHOS -
ESFIGMOMANOMETRO MANUAL 2 APARELHOS -
OXIMETRO PORTATIL 2 UNIDADES -
LUVAS DE PROCEDIMENTO P 200 UNIDADES 50 UNIDADES
LUVAS DE PROCEDIMENTO M 200 UNIDADES 50 UNIDADES
LUVAS DE PROCEDIMENTO G 100 UNIDADES 30 UNIDADES
LENCOIS DESCARTAVEIS 150 UNIDADES 50 UNIDADES
COPOS DESCARTAVEIS 1500 UNIDADES 500 UNIDADES
TOALHAS DE PAPEL INTERFOLHAS 3PACOTES 1 PACOTE
TERMOMETRO 2 APARELHOS
CANETAS 10 UNIDADES -
LAPIS 10 UNIDADES
BORRACHAS 10 UNIDADES -
TUBO DE COLETA EDTA 450 UNIDADES 150 UNIDADES
TUBO DE COLETA GEL 450 UNIDADES 150 UNIDADES
GARROTES 10 UNIDADES
AGULHAS 25X7 250 UNIDADES 100 UNIDADES
AGULHAS 30X8 250 UNIDADES 100 UNIDADES
AGULHA 40X12 150 UNIDADES 50 UNIDADES
SERINGA 5ML 200 UNIDADES 100 UNIDADES
SERINGA 10ML 250 UNIDADES 100 UNIDADES
SERINGA 20ML 250 UNIDADES 100 UNIDADES
GLICOSIMETRO 2 UNIDADES -
TIRAS REAGENTES PRA GLICOSIMETROS 3 FRASCOS 1 FRASCO
CAPOTE DESCARTAVEL 100 UNIDADES 30 UNIDADES
MASCARAS DESCARTAVEIS 150 UNIDADES 50 UNIDADES
FITA CREPE (IDENTIFICACAO DE AMOSTRA) 4 ROLOS 2 ROLOS
PAPEL A4 2 RESMA 1 RESMA
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Fluxo de Atendimento nas Tendas da Dengue

(Anexo 3)

« Preencher cabecalho da Notificacao
« Preencher dados pessoais no Cartao da Dengue

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
Sul E SUDOESTE

PERINTENDENCIA DA REGIAO DE, SAUD!

APOIO
DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ADMINISTRATIVO

« Verificar sinais vitais

« Realizar teste rapido, se indicado pelo Enferme
Classificador

« Realizar prova do lago

TECNICO EM
Classificacao de ENFERMAGEM
Risco e definicao
decaso ENFERMEIRO
CLASSIFICADOR

, ATENDIMENTO
MEDICO/ ENFERMEIRO

Coleta de Exame
Identificacao do tubo
Acondicionamento e
organizacao das amostras
Preencher planilha de
exames

TECNICO EM
ENFERMAGEM

TECNICO EM Realizacao de hid_ratagao
ENCAMINHAR ICIA ENFERMAGEM venosa e/ou medicamentos

INICIAR
PARA UBS DE
RETERENCIA ATENDIMENTO

ENTREGAR
MEDICAMENTO
E SORO DE
HIDRATACAO
ORAL

RETORNO NA

REFERENCIA TRANFERENCIA PARA
UPA E/OU HRSAM/HRT
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Fluxo de Acionamento de Transporte

(Anexo 4)

o Tendas de Hidratagao para Dengue SUDOESTE - Recanto das Emas
e Sadde g Ordem de Acionamento

COORDENADOR(A)

Sl COORDENADOR(A)

/ SR —

UPA Recanto das Emas

O
\ _/_; @ UPARecanto das Emas
Intercorréncia R /’
= = 9 UPA Recanto das Emas

O srasiieiro Pediatria fumerd UPA Recanto das Emas
DIRAPS / DA ~ ==
Geréncias e Nucleos
l . ~ e —> @ Hrsam
e > e
Superintendente
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Planilha de Exames Laboratoriais

(Anexo 5)

RELACAO DE EXAMES DE PACIENTES DA TENDA PARA REALIZAGAO NO
HRSAM O HRTO

NOME DN SES ou Telefone NOME DA MAE caso nio tenha ENDERECO caso ndo tenha SES TIPO DE EXAME
quando ndo tiver SES SES

HgO 16001600

HgO 1600 160]

HgO 1600160

HgO 1600 TG01)

HgO 16007600

HgO 160076 0J

HgO 1600160

HgO 16001600

HgO 16001600

HgO 1600 T6(0]

HgO 1600 T60]

HgU) 1600 T6 (]

HgO 1600 760)

HgO 1600 T6(0]

HgO 1600 760]

COORDENADOR DA TENDA DATA
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Planilha de Servidores que Receberao Almoco

(Anexo 6)
Secretaria
de Saide
RELAGAO DE SERVIDORES QUE RECEBERAM REFEIGAO NA TENDA DA DENGUE SRSSO
SAMAMBAIA [ ] RECANTO DAS EMAS [ |
DATA____/ 12024
NOME DO SERVIDOR MATRICULA LOTACAO ASSINATURA
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
COORDENADOR DA TENDA
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PEC Evolu¢ao no e-SUS
(Anexo 7)

Y Pegistre tandie e atendiments

tardio de atendimento

o

Registro no prontuario e-SUS

S |
g
<

3
1

* O prontudrio eletrdnico do cidadéo - PEC e-SUS
APS é o sistema de prontuario oficial da APS DF e
também serd utilizado nas Tendas de Hidratagio

!
i
U

da Dengue. Todos os profissionais que realizam o Secata v oy
atendimento nas Tendas de Hidratagdo deverdo
utilizar o menu Registro Tardio de Atendimento t s o et Aguardando regetra, Em regutro | Periode: 17/0)
para registro do atendimento no sistema e-SUS, | RS
seguindo os seguintes passos: RTINS
- Cidadio
1.Acessar o menu lateral "Registro Tardio de
atendimento® 15 Gestaodemas v

17U Unta de stendimantos

== Letes dw imusobiligice

e
@ 1T et tardo de stesdimentn

w Hlatirion v

Registro no prontuario e-SUS

2. Qlicar em "Adicionar Cidadao"

Q Regiarre tar do do stendimente
- —

O]

. Q - - ~

L b e -

i

A
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Registro no prontuario e-SUS

3. Selecionar cidad3o que foi atendido
4. Preencher “Data de atendimento”
5. Preencher "Hora" que o atendimento foi realizado

W Registro tardio de atendimento
°

s il ;
okl
O,
©)

Registro no prontuario e-SUS

6. Preencher campo “Local de Atendimento” com a
opgao “Outros®

Q Registro tardio de atendimento

a D Attty

2 citntie [RPAP—
«©

Lonw on Maranes ©
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Registro no prontuario e-SUS

7. Clicar em Adicionar

T

Registro tardio de atendimento

[PPSR s—r - ¥36 w wre

Registro no prontuario e-SUS

8, Clicar em “Registrar Atendimento”
Prosseguir com o registro da consulta no menu SOAP conforme ja realizado
nas Unidades de Satde

N e st

Q Registro tardio de atendimento
a °

L4 =3

!
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Registro no prontuario e-SUS

9, Caso o usudrio tenha recebido terapia de reidratagio, registrar um dos
codigos abaixo de acordo com a via de administrag3o:

nth

PN—

B I U & ”

Terapia de seitratagio paremend
0

Congo 03020501

Terapéa de seidratagio wal
Congs 0301100157

Consideragoes importantes

* Os atendimentos deverdo ser registrados no mesmo dia da realizagio a fim de ndo
comprometer 0 monitoramento diario de registros de atendimento realizado pela
gestao utilizado para a tomada de decisao.

Os profissionais de UBS distintas & do CNES da Tenda de Hidratagio para Dengue
que pertencem a eSF ou eSB deverdo acessar o e-SUS com o seu perfil da UBS de
origem e registrar o atendimento no menu “Registro Tardio” conforme orientado
preenchendo o campo “Local de Atendimento™ com a opgdo outros

Os profissionais que atuardo por meio de TPD deverdo acessar o e-SUS com o
perfil da unidade CNES da Tenda da Dengue e também deverdo registrar o
atendimento no menu “Registro Tardio”, conforme orientado, preenchendo o
campo “Local de Atendimento” com a opgao outros
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9.2 FLUXO DE ENCAMINHAMENTO COMPULSORIO

EGC
Encaminhamento Compulsério: segunda — sexta (18:00h as 22:00h) sabado (07:00h as 12:00)

ENCAMINHAMENTO
COMPULSORIO

TAGIVPIAC

CIRURGIA/GINECO
PEDIATRIA/ORTOPEDIA

CIRURGIAIGINECO/GO
PEDIATRIA/ORTOPEDIA

CLINICA MEDICA lg4 GO (BAIXO RISCO)

CIRURGIAI/GINECO/GO
PEDIATRIA/JORTOPEDIA

GO (BAIXO RISCO)




9.3 FICHA DE ATENDIMENTO DENGUE
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55

Ficha Atendimento Dengue

Local de atendimento: Data do atendimento:

Data do nascimento:
Nome:

/ /

Idade: Sexo: Gestante: Nao () Sim () Idade Gestacional: Raga/Cor:
Escolaridade: CNS: Nome da mae:
Endereco: Reg. Admin:
Cep: Telefone: Ocupacao:
Oriundo de outra unidade: ( ) Nao () Sim Qual? QP
HDA:
Data de inicio dos sintomas: _/ / Dengue prévia? Nao () Sim ( ) Quando: Quantas vezes:
Uso de medicamentos? Nao ( ) Sim ( )

Quadro clinico: Febre ( ) Cefaleia ( ) Vomito ( ) Mialgia ( ) Exantema ( ) Nauseas ( ) Artralgia ( )
Dor retroorbitaria ( )

Grupo A

Condi¢des especiais/tisco social ou comorbidades ( ) Nao ( ) Sim Qual?

Sangramento espontaneo: ( ) Nao ( ) Sim: Qual? Prova do laco: ( ) negativa ( ) positiva

Grupo B

Presenca de sinais de alarme? Nao ( ) Sim( ) Data de inicio: _/ /
Dor abdominal intensa e continua ( ) Vomitos persistentes ( )  Hipotensao postural/lipotimia ( )
Acumulo de liquidos (derrame pleural, ascite, derrame pericardico) ( )  Sangramento de mucosa ( )

Letargia e/ou irritabilidade ( ) Aumento progressivo do Hematocrito () Queda abrupta de plaquetas ()

Sinais de choque: Néo ( ) Sim ( ) Quais?

Grupo D

ESTADIAMENTO NA AVALIACAO: ( )A ( )B ( )C ( )D

Exame fisico: Lucido e Orientado? Ndo ( ) Sim( ) Estado de hidratagdo: Peso: Kg SpO2: %

EGi bpm PA (sentado): _/ mmHg PA(empé): _/ mmHg Tax: °C FR: irom  HGT: mg/dl

Foi realizado hemograma: ( ) Ndo ( ) Sim. Horério da 1a coleta: Horario do resultado: Resultado do htc:
Conduta: Hidratagdo Venosa? ( ) Ndo ( ) Sim. Volume? Resultado htc pds HV:

Reavaliagdo clinica pds HV com melhora? ( ) Ndo ( ) Sim

Medicagao? Nao ( ) Sim ( ). Qual? Se Cou D, solicitado? PCR( ) Sorologia ( ).Data: _/ /
Evolugao:

Destino: Liberado: data de retorno / . Local: _ Aguardando leito de internagao? ( ) Enfermaria ( ) UTI
Transferéncia UPA () Hospital ( ). Qual? Obito( ).Data:_/ / Hora:

Assinatura e Carimbo Médico Assinatura e Carimbo do Enfermeiro
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9.4 FLUXO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES SUSPEITOS DE DENGUE COM BAIXO
GRAU DE RISCO

PACIENTES SUSPEITOS DE DENGUE COM DE BAIXO GRAU DE RISCO, RECEBIDOS NO PS DO HRT E HRSAM SERAO DIRECIONADOS PARA AS UPAS
SUDOESTE ONDE SERAO AVALIADOS E RECEBERAO ATENDIMENTO MEDICO

i

FICA A CRITERIO MEDICO

Solicitar os exames laboratoriais necessarios para
detecgdo da Dengue

(hemograma completo e teste rapido de dengue)
conforme a necessidade de cada paciente

TODOS OS PACIENTES SUSPEITOS COM CRITERIOS
SERAO TESTADOS E NOTIFICADOS.

Apos defini¢do do grupo de risco que cada paciente se enquadra,
encaminhar o paciente para atendimento na

SALA AMARELA EXTENSAO *espaco reservado para hidratagdo*

onde o paciente sera acolhido e irecebera as orientagdes quanto a
hidratacdo oral e/ou venosa.

Hove melhora do
quadro clinico?

ALTA com orientagdo para TEREMOS ROUND TODOS DIAS AS 10H E AS14H PARA PROMOVER A ALTA DOS PACIENTES
buscar UBS de referéncia ELETIVOS OU SOLICITADA A RETAGUARDA DE ACORDO COM A GRAVIDADE DE CADA CASO,
para seguimento e JUNTO AOS SERVICOS HOSPITALARES HRSAM E HRT.

acompanhamento do caso, A EQUIPE MEDICA DEVERA PASSAR OS CASOS DE MEDIA E ALTA GRAVIDADE, NESSE
e A UPA e ace MOMENTO, ONDE TEREMOS A AVALIAGAO DO RELATORIO DE PACIENTES MAIOR GRAVIDADE

S QUE SERAO RESGATADOS PELO HRSAM EM SAMAMBAIA
de sinais de alarme.



9.5 TENDAS DE HIDRATACAO PARA DENGUE NA REGIAO DE SAUDE SUDOESTE

TENDA DE HIDRATAGAO PARA DENGUE
SUDOESTE (RECANTO DAS EMAS; SAMAMBAIA)

MEDICAMENTOS, MATERIAIS E INSUMOS SUDOESTE 3 DIAS

MEDICAMENTOS/INSUMOS/MATERIAIS/ QUANTIDADE

200 SACHES
SORO REIDRATAGCAO ORAL

; ' 250 UNIDADES
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%:

; 50 UNIDADES
SOLUCAO DE RINGER - LACTATO:

600 CARTELAS
PARACETAMOL 50MG COMPRIMIDO

300 AMPOLAS
DIPIRONA AMPOLA 500MG/ML

450 FRASCOS
DIPIRONA 500MG GOTAS

500 CARTELAS
ONDANSETRONA ORAL COMPRIMIDO (8MG):
500 CARTELAS

50 AMPOLAS
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA
(CLORIDRATO) + GLICOSE + FRUTOSE
SOLUCAO INJETAVEL 30 MG +50 MG + 1000
MG + 1000 MG AMPOLA 10 ML:

500 CARTELAS
LORATADINA COMPRIMIDO (10MG) E
AMPOLA (1MG/ML)

50 UNIDADES
JELCO NUMERO 24 : 50

100 UNIDADES

JELCO NUMERO 22:




JELCO NUMERO 20:

200 UNIDADES

JELCO NUMERO 18:

100 UNIDADES

] 50 UNIDADES
JELCO NUMERO 16:
, ] 02 UNIDADES
OXIMETRO PORTATIL:
50 UNIDADES
ESCALPE 21:
300 UNIDADES
EQUIPOS:
10
SUPORTE PARA SORO:
500
CARTOES DE ACOMPANHAMENTO DE
DENGUE:
1500
COPOS DESCARTAVEIS:
10
ESPARADRAPO: 10
5
MICROPORE:
02
ALGODAO HIDROFILO ROLO:
' 10
ALCOOL 70% FRASCO
02
ESFIGMOMANOMETRO MANUAL
02

ESFIGMOMANOMETRO MANUAL
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9.6 ATENDIMENTO EM CASOS DE DENGUE

ATENDIMENTO EM
(CASOS DE DENGU

SAIBA A UNIDADE DE SAUDE —
QUE VOCE DEVE PROCURAR

Dengue sem sinais de alerta e sem
outras condi¢bes de saude:

- Febre
- Dor no corpo e nas articulagées

» Nduseas
« Vémitos
« Dor de cabeca e nos olhos

« Manchas avermelhadas

Dengue sem sinais de alerta e com
~outras condi¢bes de saude: 11RC
. JB

- Febre oS
- Dor no corpo e nas articulagées

- Nduseas

- Vémitos

- Dor de cabeca e nos olhos

« Manchas avermelhadas

Sinais de gravidade presentes e sem
risco de morte imediato:

- Dor abdominal intensa

- Vémitos persistentes =

- Hipotenséo postural e/ou sensag¢éo de desmaio

- Sangramento de mucosa :
- Letargia e/ou irritabilidade UPA

-

Sinais de gravidade presentes e risco
de morte imediato:

- Presenca de sinais de choque

- Sangramento grave

- Taquicardia

« Extremidades frias e arroxeadas

» Pulso fraco

- Taquipneia

- Hipotenséo

- Desconforto respiratorio

« Comprometimento grave de 6rgdos

Secretaria
de Saide




9.7 PLANO DE ACAO GAP REGIAO SUDOESTE

PLANO DE AGAO GAP REGIAO SUDOESTE:

Em resposta ao PLANO DE CONTINGENCIA PARA RESPOSTA AS

EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA POR DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA
2024-2025, a GAP Sudoeste apresenta o Plano para A¢des envolvendo os profissionais
das equipes de saude da familia e a comunidade assistida.

As acbes foram estruturadas para cada um dos cinco estagios operacionais

desenhados no plano de contingéncia, alinhando ac¢des especificas de capacitacéo,
educacédo e comunicacdo em saude que se adaptem a situacéo epidémica.

Paloma Fernandes Carvalho André
Apoiadora GAP
Matricula 194.956-X

Implementacao e Avaliagao

Participagdo em Reunides sobre Diagnostico Situacional e construgdo de
Fluxos e Itinerarios (GAP, VE e GEAQ).

Definir Equipe de matriciadores e grupos de resposta rapida as duvidas e
inconsisténcias:

o RT MFC / Apoiador GAP / Enfermeiros e Médicos da Regiéo.

o 18 servidores (Médicos e Enfermeiros RT), divididos em 6 grupos de 3, que
atuardo em regides pré definidas (se possivel escolha por UBS de atuacéo,
conhece melhor a realidade da regi&o).

Capacitar os Matriciadores e preparar material que sera usado nas
capacitacoes.
Definir junto ao NVEPI quais UBS devem ser capacitadas como prioridade
(estudo de casos de obitos).
Criar Biblioteca da Dengue com material de apoio:

o Acesso Digital (QR Code).

1. Periodo Inter-Epidémico (Verde)

Acoes de Capacitacao e Educacao em Saude:
o Acionar GSAPS para fomentarem acdes de educacdo em prevencdo e
controle de arboviroses,
o Realizacéo de oficinas sobre prevencéo e controle de arboviroses, focando

em praticas de vigildncia epidemioldgica, registro de prontuérios, VE e
Notificacdo de Agravos.

m Atores: ACS.

m Formato: Presencial e/ou on line (plataformas EAD).

m Descricdao: Reunido com ACS para revisar e atualizar os protocolos
de prevencéo e controle de arboviroses e demais acdes que cabem
aos ACS.
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m Agenda: Para ACS, 1 dia para cada regido (Samambaia, Recanto
das Emas, Taguatinga, Vicente Pires e Aguas Claras) com
matriciadores no HRT Auditério.

o Capacitacdo em vigilancia. diagnéstico e manejo clinico; bem como registro
de prontuarios, VE e Notificacdo de Agravos.
m Atores: profissionais de saude envolvidos na assisténcia ao paciente
- ESF, EMULTI.
m  Formato:

e EAD: divulgacédo de material ja disponivel on line (plataforma
UNASUS e outras), informativos em QR Code.

e Workshops e Oficinas Presenciais.

m Descricdao: Reunido com equipes de saude, divulgar manuais e
Cursos.
= Agenda:

e EAD: reservas quinzenais na agenda, por equipe, 2h.

e Presencial: equipe de matriciadores 1 periodo por UBS (ou
grupo de UBS), 2 horas, com oficinas (atividades
praticas/discusséo de casos clinicos). Op¢éo: em reuniéo de
equipe ja agendada pelos GSAPs na UBS.

o Plataformas EAD:
m  UNASUS https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/47003

hitps://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/course/view.php

?2id=236
m Coursera
https://www.cursosonlineeduca.com.br/buscas.php?search_query=de
ngue&x=08&y=0

m e outras (incluir cursos de Qualificacéo de registros de Prontuarios,
VE e Notificacéo de Agravos).

Educagao e Comunicagao:
o Incentivar que as unidades iniciem campanhas de conscientizacdo para a
populacéo com materiais educativos (cartilhas, infograficos):
m Atores: comunidade.
m Formato: Presencial.
m Descricao: divulgacdo de material ja disponivel fixados na UBS e
acoes ACS, ESF e EMULTI.
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m Agenda: 1 periodo, pode ser em reunido de equipe ja agendada
pelos GSAPs nas UBS definirdo quais estratégias mais se adequam a
populacéo assistida e tem maior alcance.

m Temas em foco:

e importéancia do combate aos criadouros do mosquito,
e incentivo avacinagéo.

o Parcerias com escolas e outras instituicbes para disseminar informacdes
sobre a dengue.
m Atores: ESF, EMULTI.

e Diagnéstico dos Servicos:
o Avaliacdo da infraestrutura das Unidades Bésicas de Saude (UBS) para
identificar necessidades e lacunas.
m Descrigao: Ouvir os servidores envolvidos na assisténcia durante os
encontros para individualizar demandas e necessidades e levar
demandas ao “Gabinete de Gestéo”.

2. Mobilizagcao (Amarela)

e Acoes Intensificadas de Capacitagao:
e Treinamento intensificado sobre vigilancia e notificacdo de
casos suspeitos de dengue.
e Avaliacdo/estudos de casos de resposta a surtos, envolvendo
equipes de saude onde se identificarem inconsisténcias.
e Reviséo de Fluxogramas e Itineréario Terapéutico.
o Agenda: semanal.

e Educacao e Comunicacgao:
o Campanhas informativas sobre sinais e sintomas de arboviroses,
incentivando a busca precoce por atendimento.
o Mobilizagdo da comunidade para acdes de limpeza e eliminacdo de
criadouros.
m Atores: ACS, ESF, EMULTI.

3. Alerta (Laranja)
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e Acoes de Capacitagao aos grupos emergenciais que possam ser mobilizados
em caso de aumento de casos:
o Capacitacéo continua dos profissionais de saude sobre o manejo de casos
graves de dengue e protocolos/fluxos de atendimento e inconsisténcias nas
condutas.

e Educacao e Comunicagao:
o Estimular as ESF na Intensificacdo da comunicacdo com a populagéo,
divulgacédo da Rede de Assisténcia e Itinerario Terapéutico, classificacdo,
sinais de alerta, quando procurar unidade de saude.

4. Emergéncia (Vermelha)

e Acoes de Capacitagao:
o Treinamento na necessidade de reestruturacéo de servicos de saude.

e Educagao e Comunicagao:
o Estimular as ESF a manterem:
m atualizacbes frequentes da populacdo sobre a situacéo
epidemiolégica e as agdes em andamento.
m Reforco nas orientacdes sobre prevencédo e manejo dos sintomas,
focando na procura por atendimento.

5. Crise (Roxa)

e Acoes de Capacitacao:
o Mobilizacdo de equipes de capacitacdo para ampliar divulgacdo de
fluxogramas e capacitacdo de profissionais ndo servidores ou fora de ESF
ainda n&o capacitados.

Observagodes Finais:

e As oficinas sobre a prevencéo e controle de arboviroses devem ser agendadas de
acordo com a disponibilidade das UBS.

e Feedback dos Profissionais:

o Coletar opinides e sugestdes dos profissionais de saude sobre as
capacitacdes e o plano de acéo.

e As capacitacdes EAD devem ser monitoradas para garantir que todas as equipes
tenham acesso e completem as atividades junto aos GSAPS.

e A campanha de conscientizacdo deve ser continua, com avaliagcdes regulares de
seu impacto.
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9.8 CRONOGRAMA DO PLANO DE ACAO PARA CAPACITACAO E FOMENTO DE
ATIVIDADES EM DENGUE GAPAPS SUDOESTE

onogra

o para Capa

o e Fo

Participantes

matriciadas.

Inicio Conclusdo Agio Formato Observagoes
Participagdo em Reunides sobre D Situacional
e cm\struqao de Huxos e Itinerarios (GAP, VE e GEAQ).
De‘!nlrEquede € grupos de respost
rapida as duvidas e inconsisténcias:
RT MFC / Apoiador GAP / Enfermeiros e Médicos da
Regido.
18 servidores (Médicos e em6
grupos de 3, que atuardo em regides pré definidas (se
14/1012024|  31/10/2024|Iniciar implementacéio. PresencialDigtal |GAP HRT f::‘;;ed;‘zm UBS de atuagéo, conhece melhor a
C itar os Matr € prep material que sera
usado nas capacitagdes.
Definir junto ao NVEPI quais UBS devem ser capacitadas
como prioridade (estudo de casos de obitos).
Criar Biblioteca da Dengue com material de apoio:
Aoesso Dlgltal (QR Code)
Par obre Di
Situacional (GAP VE e GEAQ)
Eaiibetbaita Revisar e izar os p de p a0 e control
- A b g de arboviroses e demais acdes que cabem a0s ACS.
Inicio das capacitacdes inter s de s
04/11/2024 20011272024 2 Presencial Ny HRT Auditério |1 dia para cada regido com matriciadores no HRT
epidémicas ACS capacitagdo At nio
ACS i
Aguas Claras
Samambaia
Taguatinga
Recanto das Emas
Vicente Pires
L Presencial/ 8 o
Inicio da campanha de . = D de materiais e rodas de conversa
4/11/2024 conscientizagio hFﬁoslderslMateﬂal Populagao UBSs (ACS & EMULTI)
Foco na regido 1 (Regides a serem definidas com base
em estudos de casos com NVEPI, UBS com
inconsisténcias e obitos). As oficinas sobre a prevencio e
controle de arb devem ser de acordo
com a disponibilidade das UBS.
Capacitagdo em vigilancia, Feedback dos Profissionais:
PERIODO INTER- diagnéstico e manejo clinico; bem 3 . |1 grupo (3 Coletar opinides e bes dos p is de saide
EPIDEMICO 411112024 201212024) oy registro de prontuarios, VE e I profissionais) D sobre as capacitagoes e o plano de agdo.
Notificagdo de Agravos. As capacitagoes EAD devem ser monitoradas para
garantir que todas as equipes tenham acesso e
completem as ahvxdada }unto aos GSAPS.
A de do deve ser com
avaliagdes regulares de seu ampacto
Capacitagdo em vigilancia,
diagndstico e manejo clinico; bem X 2 1 grupo (3 5%
como registro de prontuarios, VE e Oficina;pressndl, profissionais) ussx Foco na regido 2
Notificagdo de Agravos.
Capacitagdo em vigilancia,
diagndstico e manejo clinico; bem s : 1 grupo (3 ..
como registro de prontuarios, VE e Gficina:proeonciat profissionais) Ussx Focona regiio: 3
Notificagdo de Agravos.
Capacitagdo em vigilancia,
diagndstico € manejo clinico; bem 2 ., |1grupo(3 &
como registro de prontuarics, VE e Oficina.presencial profissionais) ussx Foco na regido 4
Notificagdo de Agravos.
Capacitagdo em vigilancia,
diagndstico e manejo clinico; bem i 1 grupo (3 s
como registro de prontudrios, VEe  |OTcma presendal | donais) [UBSX Focona'regian,5
Notificagdo de Agravos.
Capacnagao em v;gllanua
diagnédstico e manejo dlinico; bem 2 g 1 grupo (3 o~
como registro de prontuarics, VE e Ohicina;presendial profissionais) HBSX Focana oo
Notificagdo de Agravos.
Avaliagdo das UBSs Re\nsao de fluxogramas Discussdo
Avaliagdo e fechamento das = Auditario |9€ de casos de resp a
201122024 201122024 capacitagdes iniciais RedSoumal 1R surtos, eﬂvotvendo equm de saiide onde se
identificarem inconsisténcias.
Partici em D S o S Seaforesie Idenhflqaga%ge lag::.as. identificar L(J‘r:t:‘adesque_
61112025 /112025 Diagnéstco Situacienal (GAP. VE ¢ énci HRT Auditork 5 b ’
éz‘g; ( Gestores TR Educagdo e Comunicagao.
14/10/2024 A Sty al i S8 de |p 5 30 das UBSs, Revisio de fluxogramas, Discussio
S i de resultados. Contato continuo com NVEPI e GEAQ.
) Matriciadores ﬁzallaq;a‘o:!as UBSs Rewsao de g:;;cgm Dlscussag
;E)%'?U[;:DEO Acbes intensi de itagdo |F B Eq;up‘esde UBSs surtos, envolvendo equlpes de saude onde se
¢ S identificarem inconsisténcias.
matriciadas.
i Capacitagao aos grupos Matriciadores UBSe
PERIODO DE emergenciais que possam ser P + Equipes de 2 i
ALERTA mobilizados em caso de aumento de ExesEnCarDigrat salde ja }‘.J" 'da:::'as Eoco pocyEgso.
casos. matriciadas. e =
= Matriciadores [ o o
PERIODO DE Trenamemo na necessidade de e + Equipes de e
EMERGENCIA céo de servigos de saude. | Digial | aide & nicaes. || Feoeenicne.
il emporarias.
Matriciadores UBSe
PERIODO DE CRISE Treinamento na neccssidade de PresencialDigital |* EAWPES9e |jniiades | Foco por regio.
céo de icos de saude. satde ja Temporanas




