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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

REPUBLICACAO da Deliberacdo CIB n° 02, de 03/01/2020, publicada
em 04/01/2020, por apresentar incorre¢cdes no texto.

Considerando o0 cenéario epidemiolégico das arboviroses urbanas,
principalmente da dengue, no pais e no estado de Sao Paulo (ESP), e que o
enfrentamento desse importante problema de salde publica requer acao
multissetorial e estratégias articuladas dos véarios segmentos do Governo;

Considerando as andlises da ocorréncia de dengue no ESP nos ultimos anos:
alta transmissdo e elevado numero de Obitos em 2015; média e baixa
transmissao entre 2016-2018 e novo registro de alta transmissdo em 2019,
com 398.237 casos e 262 obitos;

Considerando a reintroducdo do sorotipo 2 do virus da dengue no ESP, para o
qual grande parte de sua populacdo é suscetivel, associada a existéncia de
consideravel contingente populacional previamente exposto a infec¢cdes por
outros sorotipos, determinando risco aumentado de epidemias e de formas

graves da doenga;

Considerando a presenca do Aedes aegypti em 643 municipios do ESP
(99,7%) e a manutencdo de elevados indices larvarios, demonstrando a
necessidade da articulacdo de agbes de intensificagdo de combate ao vetor,

com mobilizacdo da populacéo na retirada de seus criadouros;

Considerando diferentes cenarios de transmissao da doenca estabelecidos
pelo nivel endémico de cada municipio e a estimativa de seu impacto

financeiro;

A Comisséao Intergestores Bipartite do ESP-CIB/SP, em reunido realizada em
19/12/2019, aprova o instrutivo para organizacao da linha de cuidado e rede de
assisténcia para dengue e os critérios para repasse financeiro da Secretaria de

Estado da Saude aos municipios, conforme Anexo | e Il.

Secretaria de Estado da Saide de Sdo Paulo
Centro de Documentacio

ctd@saude.sp.gov.br



ANEXO |
INSTRUTIVO PARA ORGANIZAAQAO DA LINHA DO CUIDADO E REDE DE
ASSISTENCIA PARA DENGUE

INTRODUCAO

Esse instrutivo tem o intuito de apoiar os gestores e técnicos municipais na
organizagdo da linha do cuidado na rede de assisténcia em possivel situacdo
de aumento de casos de dengue no periodo sazonal.

Trata-se de material sintético, que se apresenta em topicos, dando destaque a
pontos que devem ser observados na organizacdo da assisténcia, visando
diminuir a ocorréncia de 6bitos por dengue, facilitar os fluxos de atendimento
dos casos e minimizar o impacto na rede assistencial para outros agravos e
doencas.

Atentamos que sao os protocolos oficiais que oferecem todo o subsidio técnico
ao planejamento e enfrentamento as arboviroses, dentre as quais a dengue.

E fundamental que todo servico de satide municipal saiba qual o seu papel na
linha de cuidado da dengue e que esteja organizado e preparado para essa

atencao.

TOPICOS INSTRUTIVOS
Gerais

e Organizar reunides via sala de situacdo municipal para discusséo
intersetorial do contexto epidemioldgico e das acdes planejadas na rede de
assisténcia a saude e seus fluxos.

e Organizar reunides com as equipes de vigilancia e assisténcia para
discussdo da situacdo epidemiolégica e dos fluxos de notificacao,
investigacdo de casos suspeitos, acdes de blogueio, controle do vetor e
fluxos assistenciais.

e Organizar reunides com a comunidade e equipamentos sociais diversos
(mobilizagcdo social e suas responsabilidades) para apresentacdo e
discussdo da situagdo epidemiolégica nos e por territorios, agbes de
prevencao, bem como explicitacdo de sintomas comuns, pontos de atencéo
e respectivos fluxos assistenciais.

e Pautar a midia local sobre a situacdo epidemiolégica em tempo oportuno
para divulgacdo de acles de prevencdo e assisténcia via fluxos instituidos
— comunicacao e divulgacao.

e Detectar precocemente o inicio da transmisséo e seu eventual aumento.
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Manter monitoramento permanente na situacdo epidemioldgica, gravidade
dos casos e ocorréncia de obitos.

A Linha de Cuidado deve ser contemplada pelos diferentes Pontos de
Atencédo: Atencao basica, Servicos de Média e Alta Complexidade, Rede
de Urgéncia e Emergéncia, Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia
Laboratorial, entre outros pontos.

Implantar a classificagcdo de risco para dengue em todos os Pontos de
Atencédo que prestem assisténcia aos casos suspeitos.

Ampliar a realizacdo de hemograma e de esquemas para transporte de
material biolégico que garantam resultados em tempo oportuno (até 2
horas).

Revisitar e dar publicidade ao plano municipal de enfrentamento as
arboviroses.

Avaliar a necessidade de pactuacdes regionais da rede de referéncias.
Organizar servico de transporte de pacientes conforme as referéncias
estabelecidas.

Realizar previsbes de necessidade de atendimentos, leitos, exames,
iNSUMOoS e outros materiais para 0 manejo dos casos suspeitos de dengue.
Os parametros de referéncia para célculo sdo apresentados no quadro
abaixo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Parametros de referéncia para dimensionamento de atendimentos,
leitos, exames, insumos e outros materiais segundo numero de casos
estimados de dengue (*distribuir em seis meses do ano com concentracdo
maior em trés meses)

Dimensionamento da necessidade Parametros para calculo*

NUmero de atendimentos (n_atend_6m) Considerar 5 atendimentos para cada caso estimado de dengue

7% dos casos estimados de dengue

Leitos de observagéo (leito_intern_6m) . . ~ . .
Considerar que para cada leito no més temos 7 internagdes (taxa

Assistencia de ocupagédo — 4 dias)
0,7% dos casos estimados de dengue
Leitos de UTI (leito_uti_6m)
Considerar que para cada leito de UTI no més temos 6
internacdes (taxa de ocupagédo — 5 dias)
Considerar o nimero de casos estimados de dengue no periodo x
Hemograma (hemograma_6m) X
2 exames por paciente
. ~ Considerar o nimero de casos de dengue estimados no periodo x
Soro de reidratacdo oral (SRO_6m . ) .
! ¢ ( _6m) 2 x 3 (2 sachés por dia para 3 dias de hidratagao)
- N - -
Soro fisiolégico (SF500_6m) Considerar 15% de casos de dengue estimados no periodo x 8
frascos de 500 mL
- L Considerar o nimero de casos previstos no periodo x 3g (dose
Dipirona oral (dipirona_VO_g_6ém s X P .
P (dip VO_g_6m) diaria) x 3 dias (periodo febril)
N N - -
. Dipirona injetével (dipirona_IV_amp,_6m) Considerar 15/°.de casos de dengue estimados no periodo x 2|
Exames, insumos e ampolas por paciente
outros materiais Metoclopramida oral Considerar metade do nimero de casos previstos no periodo x 30
(metoclopramida_VO_mg_6m) mg (dose diéria) x 2 dias
Metoclopramida injetavel Considerar 15% de casos de dengue estimados no periodo x 1
(metoclopramida_IV_amp_6m) ampola por paciente
Equipos macrogotas e escalpes 21 Considerar 15% de casos de dengue estimados no periodo x 2
(equipo_6m e escalpe_6m) dias por paciente

Considerar 15% de casos de dengue estimados no periodo x 1

Seringas 3 mL com agulha 25 x 7 (seringa_6m) :
por paciente

Considerar 15% do nimero de casos de dengue atendidos por dia|

Poltronas de hidratacdo (poltronas/més) atil/més

Reorganizagdo da assisténcia

Para situacdo de aumento do numero de casos de dengue, devem estar
previstos acionamento de servicos ou modificacbes em sua forma de

funcionamento. Observar:

Espaco fisico:

e Recepcéo e registro do paciente

e Espaco para acolhimento/triagem/preparo

e Espaco para espera

e Consultérios

e Sala de reidratacao oral (ou um espaco adequado)

e Espaco fisico para observacdo dos pacientes

e Banheiros

e Possibilidade de substituicdo temporaria de salas com destino ao

atendimento dos casos suspeitos de dengue

Horario de funcionamento:
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Possibilidade de ampliacdo do horario de funcionamento, incluindo finais de
semana e feriados.

Possibilidade de implantacdo de unidades 24 horas.

Numero e localizacdo de unidades, tendo em conta a situacdo
epidemioldgica, com readequacgdes de acordo com a realidade local.

Recursos humanos:

Quantificacdo de equipes existentes e necessarias, bem como
possibilidade de adequacao (contratacdo, remanejamento temporario etc).
DefinicAo de coordenador de atividades que tenha visdo de todos os
processos assistenciais e de apoio em cada unidade de saude.
Cronograma de capacitacdo dos profissionais de saude, levando em conta
sua rotatividade nos servicos.

Disponibilizacdo de manuais, fluxos, protocolos etc.

Organizacao de polos de hidratacdo temporaria:

Implantacdo de polos de hidratagcdo temporarios quando o numero de

casos de dengue tenha excedido a capacidade assistencial do municipio.

Articulacdes regionais:

Discusséao e pactuacao em CIR quando a capacidade local de atendimento
aos casos estiver esgotada ou insuficiente pela quantidade ou gravidade
dos casos.

Acionamento de representacdo regional e representante regional do
COSEMS quando necessario.

Solicitacdo de apoio na CIR em outras situacdbes em que houver

necessidade.

Considerac0es finais

Situagcbes de aumento expressivo de casos de dengue exigem rapidez nas

decisbes para reorganizagdo dos servicos e dos fluxos de rotina de modo

qualificar a assisténcia e evitar obitos. O envolvimento da CIR é fundamental

para articular e pactuar acdes gestoras, assistenciais e de vigilancia em saude.
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ANEXO I

CRITERIOS PARA REPASSE FINANCEIRO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE AOS MUNICIPIOS

A Secretaria de Estado da Saude sera responsavel pela transferéncia de
recursos financeiros aos municipios que tenham superado duas vezes o limite

superior do nivel endémico de casos notificados de dengue.

O limite superior do nivel endémico corresponde ao percentil 75 da incidéncia
de casos notificados dos ultimos dez anos, calculados pelo Centro de Vigilancia
Epidemiolégica (CVE) para cada municipio, conforme descrito no Anexo Il
(https://docs.google.com/spreadsheets/d/1dGgdOhGjXJIntlOpVWzd2RChu3rnEr
8fNherEyl_wcaA/edit?usp=sharing).

A estimativa do impacto financeiro foi realizada a partir da adaptacdo de
parametros para calculo das necessidades de insumos estabelecidos pelo
Ministério da Saude apresentados na Portaria n°® 2.557, de 28/10/2011,
conforme quadro 1 do Anexo I: Hemograma (hemograma_6m); Soro de
reidratacdo oral (SRO_6m); Soro fisiologico (SF500 _6m); Dipirona oral
(dipirona_VO_g_6m); Dipirona injetavel (dipirona_IV_amp_6m);
Metoclopramida oral (metoclopramida_VO_mg_6m); Metoclopramida injetavel
(metoclopramida_IV_amp_6m); Equipos e escalpes (equipo_6m e escalpe_6m)
e Seringa.

Os valores de cada insumo foram calculados com base nos custos da SES/SP
para sua aquisicdo e para o hemograma foi considerado o valor da tabela
SIGTAP.

O CVE fard o monitoramento dos casos notificados no SINAN, com
consolidagéo bimensal durante o primeiro semestre de 2020, identificando os

municipios que excederem duas vezes o limite superior de seu nivel endémico.

A Secretaria de Estado da Saude publicard Resolu¢do, no més subsequente,

para a transferéncia do recurso financeiro aos municipios.

Secretaria de Estado da Saide de Sdo Paulo
Centro de Documentacio

ctd@saude.sp.gov.br



