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Contextualizando 

• 05 de Janeiro de 2018 (sexta-feira) 

– Solicitação da 1ª transferência de suspeita de FA 
de Mairiporã. 



• De 05 a 07 de Janeiro de 2018 
– 4 casos suspeitos de FA internados IIER – 2 óbitos 

• Dia 08/01 – Segunda-feira 
– Prefeito, Secretária Saúde e diretor do hospital do 

município de Mairiporã – Procuram CCD para reunião de 
urgência. 





• Dia 09 de Janeiro de 2018 (terça-feira) 

• Visita Mairiporã.  



Mairiporã - Google 



• Dia 10 de Janeiro de 2018 (quarta-feira) 

• Reunião Crise – Febre Amarela – SES 

• Decisão – Trazer os casos suspeitos de Mairiporã 

    para hospitais de referência – IIER e HC 





Fluxo para pacientes com suspeita de Febre Amarela  

Definição de casos suspeitos de Febre Amarela: 
Reside ou esteve recentemente (últimos 15 dias) em localidade com registros de circulação do vírus da Febre Amarela + febre 

(referida ou medida) com duração de até 07 + 02 dos seguintes sinais/sintomas: cefaleia , artralgia, mialgia, lombalgia, mal-estar, 
calafrios, náuseas, tontura, dor abdominal, icterícia e/ou manifestações hemorrágicas. 

Atenção às pessoas sem comprovante de vacinação ou que tenha recebido a primeira dose há menos de 30 dias.  

Exames complementares obrigatórios: 
Hemograma, TGO (AST), TGP (ALT), bilirrubinas, ureia, creatinina, sódio, potássio, INR (TP). 

Notificar (SINAN) +  
Coleta de Sorologia ou PCR 

para Febre Amarela e 
sorologia ou NS1 para 

Dengue – encaminhar exames 
para IAL 

Exames 
Normais 

Orientação 
sinais de 
alarme, 

hidratação, 
cartão dengue; 

Retorno em 
UBS para 

checar 
resultado dos 

exames IAL 

Presença de sinais de gravidade/alerta? 
Hipotensão arterial/pulso rápido e fino/enchimento capilar lentificado/ pressão arterial convergente  (PA 
diferencial < 20 mmHg) 
Alteração do nível de consciência  e/ou Hemorragias importantes 
Icterícia importante 
Dor abdominal intensa e contínua 

Exames pouco alterados: 
TGO/TGP < 500 U/L e 
INR < 1,3 e 
Plaquetas > 100.000/mm3 e 
U < 75 mg/dL e 
Cr < 1,2 mg/dL 

Alta hospitalar com reavaliação no 
Hospital Dia (2º andar) no período da 

manhã no próximo dia útil. 
Finais de semana e feriados- retonar 

ao PS para reavaliação. 
Obs.: comunicar equipe do HD sobre 

o paciente, nome completo e ID 
Orientar sobre os  sinais de alarme. 

Exames : 
TGO/TGP:  500 -3000 U/L e  
INR < 1,3 e 1,5 e 
Plaquetas >90.000 <100.000/mm3 
U < 75 mg/dL   e 
Cr < 1,2 mg/dL e 
Quadro clínico estável 

Solicitar vaga de enfermaria 

Resultados dos exames:  
TGO/TGP> 3000 U/L  e/ou  
INR > 1,5  e/ou 
Plaquetas < 90.000/mm3  e/ou 
Disfunção Renal  

Solicitar vaga 
de UTI e 
manter 

paciente  no 
PS em sala 

crítica e 
monitorizado 

até a 
transferência  

SIM 

Óbitos: encaminhar ao 
SVO  
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NÃO 

Solicitar 
exames e 
aguardar 

resultados  
no PS para 

definir 
conduta 

http://10.8.70.3/


• Mobilização do hospital 

• Reunião com equipes 

• Preparo interno  

• Insumos 

• Vacinação funcionários 

• Protocolo pacientes 
graves 

• Discussão casos - TX 



• De 05/01 28/02/2018 (em 55 dias): 

• Atendemos 74 casos suspeitos 
43 confirmados (destes 26 UTI – 60%) 

• 20 descartados 

• 11 investigação 

• 12 óbitos 

• Letalidade de 27,9% 

 



• Pós alta?? 

• Hospital dia 

• Eventos adversos pós 
alta (recorrência da 
piora hepática, 
meningite). 

• 3 meses de 
seguimentos 
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