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Introducao

Na 172 Regional de Saude, com sede no municipio de Londrina/PR, a dengue é
considerada uma doenca endémica com periodos epidémicos, sendo os 21 municipios infestados pelo
vetor Aedes aegypti. No Ultimo periodo epidemiolégico (SE 31/2023 a SE 30/2024), o municipio de Londrina
acumulou 70.755 casos notificados, 40.080 casos confirmados por critério laboratorial ou clinico-epidemiolégico
e 53 6bitos.

O plano de contingéncia tem por objetivo prever acdes e prover recursos que garantam o
enfrentamento de uma eventual epidemia, minimizando os efeitos negativos de sua ocorréncia.

Serd utilizado o diagrama de controle, para auxiliar no monitoramento da situacdo epidemioldgica.
Ele consiste em uma ferramenta estatistica que descreve, de forma resumida, a distribuicdo da frequéncia de
uma determinada doenca para o periodo de um ano, com base no comportamento observado da doenca
durante varios anos prévios e em sequéncia (série histérica), em uma determinada populacao. Auxilia na
determinacao de situacOes de alerta epidémico e previsao de epidemias, por meio da sobreposicdo da curva
epidémica (frequéncia observada ou incidéncia do ano atual) ao canal endémico (frequéncia esperada), de
modo que permite identificar o excesso de casos ou incidéncia observada em relacdo a esperada. Além disso,
norteia a identificacdao dos niveis de resposta aos diferentes cendrios de risco, em que incidem diferentes



atividades de contencao. Para este documento, foram considerados as fases de risco (fase 0 a fase 3), que
definem os niveis de transmisséao viral (nivel | e nivel 2).

Para a construcdo do diagrama de controle, foi aplicada metodologia de mediana e quartis. Dessa

forma,

para cada semana epidemioldgica, é calculada a mediana dos casos provaveis por semana

epidemioldgica dos ultimos cinco anos. Também foram calculados o primeiro e o terceiro quartis, que serao
considerados os limites minimo e maximo do canal endémico, respectivamente.

Neste documento sao divulgadas as acdes, segmentadas por eixo tematico e fases de
ativacao, do plano. As fases sao enumeradas de 0 a 3, conforme registrado no Quadro abaixo. Para
cada fase do plano foi elaborado um conjunto de indicadores que deverao ser monitorados
semanalmente, durante o periodo epidemiolégico (2024/2025) sinalizando a fase de ativacao do

mesmo.

A ativacdo do plano de contingéncia ocorrerd a partir do momento em que se caracterize
a transmissdo sustentada do agravo (Nivel 1), com a manutencao/elevacao do numero de casos
dentro do limite esperado para o periodo. Ao superar o limite superior passa-se a caracterizar uma
situacao de epidemia (Nivel 2).

QUADRO 1 - Estagios operacionais, cendrios de risco e critérios para ativacéo de acdes em resposta

as epidemias por dengue
NIVEL 1 -
TRANSMISSAO
SUSTENTADA
Nel INDICADORES FASE O i FASE 1 FASE 2
MEDIO RISCO ALTO RISCO

Incidéncia de
dengue -
1 | Diagrama de
controle

Fonte: SINAN

Ascensao por
menos de 3
semanas
consecutivas -
permanecendo
abaixo do limite
inferior

Ascensao por 3
semanas
consecutivas - entre
o limite inferior e a
Mediana do
diagrama de
controle

Ascensao por mais
de 3 semanas
consecutivas -
entre Mediana e o
limite superior do
diagrama de
controle

Incidéncia
ultrapassar o
limite superior do
diagrama de
controle

Monitoramento
Viral

Fonte: SINAN E
LACEN/GAL

Introducao ou
reintroducao de
novo sorotipo da
dengue sem
circulagao no
territério, por pelo
menos 3 anos

Positividade de
amostras
3 | laboratoriais

Fonte: SINAN E
LACEN/GAL

Sem registro de
aumento de
percentual de
positividade de
amostras de
dengue, nas
Ultimas 4 semanas

Aumento de até
25% do percentual
de positividade de
amostras de
dengue, nas 4
Ultimas semanas

Aumento de até
50% do percentual
de positividade de
amostras de
dengue, nas 4
Ultimas semanas

Aumento de mais
de 50% do
percentual de
positividade de
amostras de
dengue, nas 4
Ultimas semanas.

Obito por dengue

Fonte: SINAN e SIM

Sem registro de
dbitos ou reducao
de débitos quando
comparado com a
média de ébitos, do
mesmo periodo de
anos epidémicos.

Igual ou aumento de
até 25% do numero
de débitos quando
comparado com a
média de 6bitos, do
mesmo periodo de
anos epidémicos.

Aumento de >
25% <50% do
namero de 6bitos
quando
comparado com a
média de ébitos,
do mesmo periodo
de anos.

Aumento de mais
de 50% do
numero de 6bitos
quando
comparado com a
média de 6bitos,
do mesmo
periodo de anos
epidémicos.




NUmero de Casos
Graves

Sem registro ou
reducao de casos
graves quando
comparado com a
média de casos
graves, do mesmo
periodo de anos
epidémicos.

Aumento de até
25% do nimero de
casos graves
quando comparado
com a média de
casos graves, do
mesmo periodo de
anos epidémicos.

Aumento de >
25% <50% do
ndamero de casos
graves quando
comparado com a
média de casos
graves, do mesmo
periodo de anos.

Aumento de mais
de 50% do
numero de casos
graves quando
comparado com a
média de casos
graves, do mesmo
periodo de anos
epidémicos.

Solicitacao de
internacao de
casos graves por
dengue

Fonte: Planilhas
GMAIL/GVS/hospitais

Sem registro ou
reducao de
solicitacao de
internacao quando
comparado com a
média de
solicitacao de
internacdo, do
mesmo periodo de
anos epidémicos.

Permanecer igual ou

25% do nimero de
solicitacao de
internacao quando
comparado com a
média de solicitacao
de internacao, do
mesmo periodo de
anos epidémicos.

com aumento de até

Aumento de >
25% <50% do
ndamero de
solicitacao de
internacao quando
comparado com a
média de
solicitacao de
internacao, do
mesmo periodo de
anos epidémicos.

Aumento de mais
de 50% do
nimero de
solicitacao de
internacao
quando
comparado com a
média de
solicitacao de
internacao, do
mesmo periodo
de anos
epidémicos.

Fonte:

Plano Estadual de Contingéncia - Arboviroses Urbanas/Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (modificado).

Foram considerados os Diagramas de Controle dos Casos Provaveis para analise do momento
epidemioldgico frente as acbes a serem realizadas nos periodos epidémicos ou ndo epidémicos. O
monitoramento possibilita relacionar a andlise as acdes estratégicas nos cinco componentes do Programa
Nacional de Controle da Dengue (Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia e Controle Vetorial, Atencdo a Salde,
Gestao e Comunicacao), a fim de organizar e desenvolver acdes de atividades de prevencao das arboviroses
e controle vetorial, bem como a ativacdo do Plano de Contingéncia e seus niveis de resposta, possibilitando a
coordenagao de uma resposta tempestiva (graficol). A cada um dos eixos define-se um escalonamento na
intensidade das acbes de acordo com o nivel de risco, sendo:

Grafico 1: Estruturacédo de Diagrama de Controle e seus componentes (Limite Superior, Média
Mével e Taxa de Incidéncia), por semana epidemiolégica.
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Para que seja possivel a coordenacdo de uma resposta tempestiva, deve-se considerar os 5
(cinco) componentes do Programa Nacional de Controle da Dengue: Vigilancia, Controle Vetorial,
Assisténcia, Gestao e Comunicacao. A cada um dos eixos define-se um escalonamento na intensidade das
acoOes de acordo com o nivel de risco, sendo:

Nivel I (Fase 1) - Transmissao sustentada nos municipios - NUmero de casos




provaveis em ascensao e dentro do canal endémico do Diagrama de Controle;

Nivel Il (Fases 2 e 3) - Epidemia nos municipios - Nimero de casos provaveis acima
do limite superior do canal endémico no diagrama de controle.

O municipio de Londrina possui 555.937 habitantes (CENSO IBGE/2022). Conforme o Diagrama de
Controle/Canal endémico, calculado com dados epidemioldgicos dos ultimos 5 anos (periodos de 2019 a 2023),
o periodo epidemiolégico com maior nUmero de casos confirmados tem sido os meses de marco e abril, que
concentram o maior nUmero de casos, com uma frequéncia variando entre aproximadamente 600 a 900 casos
provaveis. Em 2024, durante as 52 semanas epidemioldgicas, observamos um nUimero de casos provaveis
acima do limite superior quando comparado ao mesmo periodo de 2019-2023, configurando um excesso de
casos no ano, quando comparado aos anos anteriores (grafico 2). Também foi detectad a no municipio, a co-
circulacdo das variantes DEN1, DEN2 e DEN3 em pacientes com transmissao autdctone.

Gréfico 2: Dengue. Diagrama de Controle de casos provaveis e seus
componentes (Limite Superior, Média Mével e Taxa de Incidéncia), por semana
epidemioldgica. Londrina-PR
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2. AcoOes a serem desencadeada

2.1 Nivel I - Transmissao sustentada

Indicadores: incidéncia, notificacdo de ébitos ou casos graves.

-
Incidéncia permanece
@m ascensao por
quatro semanas
consecutivas?
i ™ 7 =
Méao J Sim |
pS ; h —
For b
A e ca e Desenvolver todas as
. Ir;veqsus o Motificacac de ébito ativ'rt_:lades previstas
9 B suspeito por dengue no nivel um para os

de dengue compenentes: controle

vetorial, vigilancia
h = = - epidemiclogica e
atencao ao paciente

. _d
2.1.1 Vigilancia Epidemioldgica
1. Acbes que serdo desenvolvidas quando a incidéncia apresentar ascensao por quatro
semanas consecutivas.

2. Acbes que serdao desenvolvidas quando ocorrer notificacdo de caso grave suspeito de
dengue.

3. Acbes que serdo desenvolvidas quando ocorrer notificacao de ébito suspeito por dengue.

e Emitir alertas para todos os servigos de saude do municipio.



Monitorar a circulacao viral, por meio de coleta de amostras para isolamento viral
pelas unidades sentinela, conforme critérios estabelecidos.

Consolidar os dados laboratoriais (sorotipos/sorologia), mensalmente.
Intensificar o acompanhamento da situacdo epidemioldgica das regides do municipio.

Elaborar boletins informativos semanais, e divulgar por meio do nicleo de
comunicacao da PML.

Analisar os dados (faixa etaria, local provavel de infeccdo, se de inicio dos sintomas,
critério de confirmacao, regido, area de abrangéncia e bairro) e compartilhar/discutir
com as equipes da Vigilancia Ambiental/Coordenacdo de Endemias para o controle
vetorial e servicos de salude (atencao primaria, U/E e hospitalar) para atencao
adequada e oportuna ao paciente.

Monitorar a tendéncia dos casos por intermédio de diagrama de controle e por
geoprocessamento.

Manter a Sala de Situacao ativa e agendar as reunides com intervalo semanal, se
necessario.

Acompanhar as notificacdes em 24 horas a ocorréncia de ébitos suspeitos e/ou
confirmados de dengue e investigar conforme o protocolo de investigacao de dbitos
do Ministério da Saude.

Intensificar a vigilancia ativa dos casos graves e internados.

Monitorar e avaliar semanalmente as notificacdes no SINANonline, e enviar relatérios
a0s servicos municipais, contendo informacdes acerca da situacdo em cada territdrio.

2.1.2 Controle Vetorial

1. Acbes que serao desenvolvidas quando a incidéncia apresentar ascensao por quatro
semanas consecutivas.

Avaliar os indicadores operacionais na area em conjunto com a Vigilancia
Epidemioldgica, delimitar os quarteirbes a serem trabalhados e potencializar as
atividades de controle de acordo com os criadouros predominantes.

Intensificar o trabalho com os ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia.

Potencializar acOes integradas em éareas conturbadas conforme situacao
epidemioldgica.

Participar da sala de situacao com as informacoes pertinentes ao controle vetorial.
Intensificar acdes educativas nas unidades de salude e comunidade.
Buscar apoio e intensificar as acdes intersetoriais.

Utilizacdo do canal endémico concomitante aos indicadores de densidade vetorial
para desencadear as atividades emergenciais.

Avaliar a necessidade de utilizacdo de UBV pesado através da andlise do canal
endémico.

Intensificar as atividades em imdveis em poder das imobilidrias, conforme rege lei
municipal n2 8.815.

Uso da abordagem eco-bio-social.
Monitorar os casos por intermédio de diagrama de controle e por geoprocessamento.

Uso de armadilhas ovitrampas para mensurar densidade entomoldgica e direcionar
atividades.

2.1.3. Atencao ao Paciente

1. Acbes que serao desenvolvidas quando a incidéncia apresentar ascensao por quatro
semanas consecutivas.

2. Acbes que serao desenvolvidas quando ocorrer notificacao de caso grave suspeito de

dengue.

3. AcOes que serao desenvolvidas quando ocorrer notificacdo de ébito suspeito por

dengue.



e Garantir unidades de saude com acolhimento e classificacao de risco para dengue,
hidratacao oral e venosa, cartao de acompanhamento, insumos e medicamentos.

e Intensificar busca ativa de pacientes em monitoramento nas unidades de saude
(vigilancia laboratorial e retorno).

e Reforcar a capacitacao em servico dos profissionais de saude.

¢ Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia e realizar
reunides periédicas para avaliacdo.

e Avaliar a necessidade de ampliacdo de recursos humanos e horario de atendimento
nas unidades de saude.

e Participar das discussdes para investigacao do 6bito e retroalimentar as unidades de
atendimento do ébito.

e Participar da sala de situacdo com as informacdes pertinentes a atencao ao paciente.

e Notificar casos suspeitos em 24 horas no SINAN online e realizar o encerramento em
15 dias.

e Garantir que as empresas médicas realizem capacitacdes de manejo ao paciente com
suspeita de dengue, considerando os protocolos existentes.
2.1.4 Gestao
Acoes
e Articular com as areas o desenvolvimento das a¢des e das atividades propostas para
esse nivel de alerta.

e Garantir estoque estratégico de insumos (inseticidas, kits diagndsticos, material para
laboratério/coleta de exames, EPI)

e Integrar a sala de situacao municipal com as reunides de diretoria apresentando a
situacao entomo epidemiolégica da dengue.
Atividades
e Garantir junto a DLMS, CAF, GUPPA, DGCFS a aquisicao e o envio dos insumos,
materiais e equipamentos em tempo &agil.

e Promover a integracao das secretarias e 6rgdos municipais com a secretaria de
saude, por meio do gestor municipal no desenvolvimento de a¢des preventivas.

e Avaliar a necessidade de contratacao emergencial por tempo determinado de
profissionais
2.2 Nivel Il - Epidemia
Indicador: Incidéncia

O numero de
casos notificados
ultrapassou os valores
do limite maximo?

1
N — ]

[ Nao ) [ Sim j
Desenvolver todas as
Aglomerado de obitos atividades previstas no nivel
por dengue dois para os componentes:
controle vetorial, vigilancia
- — epidemiolégica e atengao
ao paciente

2.2.1 Vigilancia Epidemioldgica

1. Acbes que serao desenvolvidas quando o nimero de casos notificados ultrapassar os
valores do limite méximo do diagrama de controle.



2. Acoes que serdo desenvolvidas quando ocorrer aglomerado de ébitos suspeitos por
dengue.
e Elaborar Boletim semanal, e divulgar aos servicos.

e Analisar os dados (faixa etaria, local provavel de infeccdo, SE de inicio dos sintomas,
critério de confirmacdo, regido, area de abrangéncia e bairro) e compartilhar/discutir
com as equipes da Vigilancia Ambiental/Coordenacdo de Endemias para o controle
vetorial e servicos de salde (atencao primaria, U/E e hospitalar) para atencao
adequada e oportuna ao paciente.

e Intensificar a emissao de alertas para as Unidades de Saude.

e Notificar em 24 horas a ocorréncia de ébitos suspeitos e/ou confirmados de dengue e
investigar conforme o protocolo de investigacdo de dbitos do Ministério da Saude.

¢ Manter a Sala de Situacado ativa e agendar as reunides com intervalo semanal, se
necessario.

¢ Implementar acdes de prevencao e promocao com o gestor e com as todas as
diretorias da secretaria de saude

e Manter o monitoramento viral em locais onde o virus ja foi identificado. Intensificar
nos locais onde nao hé positividade de amostras e que em decorréncia disso o
sorotipo é desconhecido.

e Avaliar a necessidade de investigar todos os casos notificados. Confirmar 10% dos
casos por critério laboratorial, os demais podem ser confirmados por critério clinico
epidemioldgico.

e Confirmar, preferencialmente, 100% dos casos graves e 6bitos por critério
laboratorial.

¢ Intensificar a vigilancia ativa dos casos graves e internados.

e Acompanhar as notificacdes nas Unidades de Pronto Atendimento Municipal.

e Acompanhar a insercao das notificacbes em 24 horas.

e Informar dados para populacao, via canais de transmissao virtual oficiais da saude.

e Monitorar e avaliar semanalmente as notificacdes no SINAN online, e enviar relatérios

a0s servicos municipais, contendo informacdes acerca da situacdo em cada territdrio.
2.2.2 Controle Vetorial

1. Acbes que serao desenvolvidas quando o nimero de casos notificados ultrapassar os
valores do limite mdximo do diagrama de controle.

e Avaliar os indicadores operacionais na drea em conjunto com a Vigilancia
Epidemioldgica, delimitar os quarteirbes a serem trabalhados e potencializar as
atividades de controle de acordo com os criadouros predominantes.

e Trabalhar com os ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia.
e Participar da sala de situacao com as informacodes pertinentes ao controle vetorial.
e Solicitar apoio de voluntariados, para acdes de prevencao e orientacao.

e Potencializar acOes integradas em éareas conturbadas conforme situacao
epidemioldgica.

e Realizar acbes nas unidades de saude de referéncia para dengue e seu entorno.
e Avaliar a suspensao do levantamento de indices.

e Avaliar a suspensao da entrada compulséria em iméveis abandonados.

e Avaliar a necessidade de utilizacao de UBV pesado.

e Buscar apoio e intensificar as acdes intersetoriais.

2.2.3 Atencao ao Paciente

1. AcOes que serao desenvolvidas quando o niumero de casos notificados ultrapassar os
valores do limite méximo do diagrama de controle.

2. Acbes que serdo desenvolvidas quando ocorrer aglomerado de ébitos suspeitos por
dengue.



Reforcar a capacitacao em servico dos profissionais de salde

Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia e realizar
reunides periédicas para avaliacdo.

Participar das discussdes da investigacdo do 6bito e retroalimentar as unidades de
atendimento do ébito.

Participar da sala de situacdo com as informacoées pertinentes a atencdo ao paciente.

Ampliar o acesso do paciente a rede de salde com implantacao de centros de
hidratacdo para dengue.

Avaliar a necessidade de abertura de UBS para atendimento exclusivo a pacientes
com suspeita de dengue com ampliacdo de horério.

Avaliar a necessidade de ampliacao da rede de apoio diagndstico junto a Diretoria de
regulacao Assistencial (DRAS) para realizacdo de exames laboratoriais necessarios.

Avaliar a necessidade de suporte adicional de leitos centralizados de enfermaria e
UTI.

Notificar casos suspeitos em 24 horas no sistema online e encerramento das fichas
em 15 dias.

Garantir que as empresas medicas realizem capacitacbes de manejo ao paciente com
suspeita de dengue baseado nos protocolos existentes.

2.2.4 Gestao
Acoes

°

[ )

Articular com as areas o desenvolvimento das acdes e das atividades propostas para
esse nivel de alerta.

Garantir estoque estratégico de insumos (inseticidas, kits diagndsticos, material para
laboratério/coleta de exames, EPI).

Integrar a sala de situacao nacional com as reunides do CME apresentando a situacao
entomo- epidemioldgica da dengue.

Participar da sala de situacao nacional.

Atividades

°

°

Garantir o deslocamento das equipes de acompanhamento da CGPNCD.

Intensificar a integracdo das secretarias e érgaos municipais com a secretaria de
saude, por meio do gestor municipal no desenvolvimento de acdes preventivas.

Integrar a sala de situacao municipal com as reunides de diretoria apresentando a
situacdo entomo- epidemiolégica da dengue.

Adquirir, de forma emergencial, os insumos essenciais para garantia das acdes.

Garantir junto a DLMS, CAF, GUPPA, DGCFS a aquisicao e o envio dos insumos,
materiais e equipamentos em tempo agil.

3. Parametros de programacao operacional/assistencial

°

Previsdo de insumos, materiais, veiculos, nUmero de exames, nimero de leitos -
periodo 2024/2025

Realizado previsao de insumos baseado em dados epidemiolégicos levantados no
periodo epidémico de 2023, em parametros estabelecidos pela Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais- SES/MG e Plano de Contingéncia para Respostas as Emergéncias em Saude Publica
por Dengue, Chikungunya e Zika/MS-2022, conforme segue abaixo:

Estimativa de Casos Provéaveis de Arboviroses Considerar 3(trés) cendrios de risco de
acordo com as informacdes e acompanhamento da vigilancia epidemioldgica. Para efeito de célculo
e dimensionamento de insumos, equipamentos e materiais, considerar a distribuicdao dos casos em
seis meses do ano com concentracao maior em trés meses:

Risco 1 - 1% da populacao;
Risco 2 - 2% da populacao;
Risco 3 - 4% da populacao.



Exemplo: Londrina com 577.318 habitantes (ESTIMATIVA IBGE PARA O ANO DE 2024):

Risco 1: 5.773 casos;
Risco 2: 11.546 casos;
Risco 3: 23.092 casos.

TABELA 1: PARAMETROS PARA CALCULO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A
POPULACAO DE LONDRINA

Variaveis Parametro Total_Necessidade estimada
Risco 1 (R1) (1% da populacao) 5.773
NUmero de casos previstos Risco 2 (R2) (2% da populagao) 11.546
Risco 3 (R3) (4% da populagao) 23.092
dade d R1 866
Pacientes com necessidade de
. - 15% dos casos provaveis R2 1.732
hidratacao venosa.
R3 3.464
Pacientes com necessidade de R1 404 57 leitos/més
internacdo em enfermaria 7% de casos provaveis R2 808 115 leitos/més
(retaguarda) R3 1.617 230 leitos/més
NUmero de leitos de internacao Taxa de ocupacao de 4 dias
em enfermaria Cada leito no més = 7 internacdes
. . R1 40 8 leito/més
Faaente? com neces'su'iade d,e 0,7% dos casos provaveis R2 81 16 leitos/més
internagao em terapia intensiva
R3 162 32 leitos/més
NUmero de leitos de internacdo . R . .
o . Cada leito no més = 6 internagdes
em terapia intensiva
INSUMOS E MEDICAMENTOS
R1 11.546
Hemograma 2 hemogramas por paciente R2 23.092
R3 46.186
R1 5.773
Teste rapido (NS1) 1 teste por paciente
P porp R2 11.546
2 saché di 3 dias de hidrataca R1 34.638
sachés por dia para ias de hidratacao
Sais de reidratacao oral ) P P ¢ R2 69.276
por paciente
R3 138.558
R1 6.928
o o
Soro Fisiolégico 15% de casos. provaveis (8 frascos de R2 13.855
500mL por paciente)
R3 27.712
C de d timad fodo (1}—= 2773
asos de dengue estimados no periodo
Dipirona Sédica Solucdo Oral g P ( R2 11.546
frasco por paciente adulto)
R3 23.093
Casos estimados de dengue que R1 2.598
Dipirona Sédica Injetavel necessitam de hidratacao endovenosa (3 R2 5.196
ampolas por paciente) R3 10.392

Dipirona (Via Oral): Dose diaria 2 g por 3 dias; Adultos: 20 gotas ou 1 comp
10mg/Kg/dose de até 6/6 horas

rimido (500mg) até de 6/6h; Criancas:

. ) R1 11.546
Paracetamol Soluco Oral Casos estlmadc.)s de dengue no periodo (2 R2 23.092
frascos por paciente adulto)
R3 46.186
C timados de d fodo (12F—= 09.275
asos estimados de dengue no periodo
Paracetamol Comprimido 500mg . . 9 P ( R2 138.552
comprimidos por paciente)
R3 277.116
Paracetamol (Via Oral): Dose diaria 2 g por 3 dias
Adulto: 40 a 55 gotas ou 1 comprimido 500mg até de 6/6 horas
Criancas: 10mg/Kg/dose de até 6/6 horas
Metoclopramida (EV) 5 mg/mL Casos estimados de dengue no periodo R1 5.773
(am oIapZmL) 9 gue necessitam de hidratacao endovenosa R2 11.546
P (1 ampola por paciente) R3 23.093




Casos estimados de dengue no periodo R1 23.092
Ringer Lactado gue necessitam de hidratacdo endovenosa| R2 46.184
(4 unidades por paciente) R3 92.372
g g R1 866
Equipo para administragao de
quN P ! I_ ¢ 15% de casos provaveis (100% de equipo) | R2 1.732
solugcdes parenterais
R3 3.464
R1 43
Dispositivos intravenosos para |[15% de casos provaveis (5% de R2 87
acesso 16G dispositivo)
R3 173
R1 87
Dispositivos intravenosos para [15% de casos provaveis (10% de R2 173
acesso 18G dispositivo)
R3 346
R1 303
Dispositivos intravenosos para [15% de casos provaveis (35% de R2 606
acesso 20G dispositivo)
R3 1.212
R1 303
Dispositivos intravenosos para |15% de casos provaveis (35% de R2 606
acesso 22G dispositivo)
R3 1.212
R1 130
Dispositivos intravenosos para |15% de casos provaveis (15% de R2 260
acesso 24G dispositivo)
R3 520
EQUIPAMENTOS
% d d did d Rl 2L
15 0 ndimero de casos atendidos por dia
Poltronas para hidratacao L. ° . u : P ! R2 62
util/més
R3 124
R1 15
Suporte de Soro 1 suporte para cada 2 poltronas R2 31
R3 62
As poltronas podem equipar diferentes unidades de salde, de acordo com a ocorréncia e distribuicdo de casos
. N Risco 1 (1% da populacao) 5.773
CarFao de acompan .amerjto do Risco 2 (2% da populagdo) 11.546
paciente Dengue e Zika Virus - —
Risco 3 (4% da populagao) 23.093
MEDICAMENTOS PARA DOR CRONICA (CHIKUNGUNYA)
Codeina 30mg - comprimido
Componente Especializado da  |[Codeina 3mg/ml - solucdo oral
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) |Gabapentina 300mg - cdpsula
Gabapentina 400mg- capsula

OBS: populacgao considerada = 577.318 hab. Estimativa IBGE para 2024

Ampliacao do horario de funcionamento de UBS ou abertura de UBS de
Referéncia para os casos de dengue

CI;NARIO 1 - Aumento de casos suspeitos nos territérios de determinadas UNIDADES
BASICAS DE SAUDE, conforme dados epidemioldgicos e de notificacao.

a. Realizar andlise da situacdo de aumento de nimeros de notificacdo para suspeitos de dengue;

Realizar avaliacao epidemioldgica através de dashboard, para analise dos locais de maior
incidéncia do vetor;

c. Realizar avaliacdo do nimero de atendimentos dia/UBS. Nos casos em que a demanda
espontanea aumentar em 30% com queixas relacionadas a dengue e/ou estadiamento. (Ex:
UBS atende 200 pessoas dia e passa a atender 60 pessoas com queixas de dengue).

Se somadas as situacdes acima a Unidade torna-se elegivel para abertura em horario estendido, a
saber até as 23:00, de segunda a sexta. Para tal condicdo é necessario ampliacao do quadro de
recursos humanos, conforme quadro a abaixo e motorista para logistica dos exames laboratoriais.



QUADRO |I. Previsao de RH por UBS

Categoria

[o]
Profissional Ne®
Médico 2
Enfermeiro 1
Auxiliares de
6
Enfermagem
TGP 2
Servicos gerais 1

CENARIO 2 - Aumento de casos EM UMA REGIAO do municipio de acordo com dados
epidemioldgico e de notificacao.

a.

Realizar anélise da situacao de aumento de nimeros de notificacdo para suspeitos de dengue
no territério/regiao.

Realizar avaliacdo epidemioldgica através de dashboard, para andlise dos locais de maior
incidéncia do vetor;

Realizar avaliacdo das demandas das UPAs e Pronto Atendimentos, segundo a demanda por
classificacao do risco e tempo de espera/resposta.

Se somadas as situacdes acima, haverd abertura de unidades de referéncia dengue para absorver
demanda de risco baixo e estadiamentos, conforme a necessidade da(s) regiao(6es) em questao.

Abertura de uma unidade de referéncia para a regido com maior incidéncia das 07:00 as 23:00 de
segunda a sabado.

Serdao elegiveis as UBS considerando-se localizacdo, estrutura fisica e incidéncia.

Sa0 necessarios:

°

Rota de coleta de exames a cada 2 horas
Suporte de exames laboratoriais de urgéncia a cada 2 horas para tomada de decisao
Suporte de abastecimento das farmacias com reposicao 2x/semana

Transporte de pacientes exclusivo para unidades referéncia - para situacdes em que paciente
precisa ser encaminhado as UPAs.

Méveis e equipamentos para cada UBS referéncia: 10 poltronas, 10 suportes de soro, 5 macas,
6 estetoscédpios, 6 esfigmomandmetros, 6 termdmetros e suporte do carrinho de emergéncia.

Insumos: reposicao conforme teto estipulado: soro 1000 ml, soro 500 ml, seringa 5 ml, seringa
10 ml, agulha 40x12, agulha 25X7, scalp 23, scalp 19, scalp 25, abocath 22, abocath 24,
algodao, alcool 70%, tubo de coleta roxo e amarelo, equipo de soro, folha A4, tonner.

Medicamento: conforme planilha de insumos
Realocacao de profissionais e dos atendimentos da APS nas unidades vizinhas, a definir.

QUADRQO II. Previsdo de RH por UBS por turno



Categoria Profissional Manha Tarde Noite

Médico 2 3 3
Enfermeiro 2 2 2
Auxiliares de Enfermagem 6 6 6
TGP 2 2 2
Servicos gerais 1 1 1

QUADRO Ill. Previsao de Custos mensal por UBS

CENARIO 1 CENARIO 2
Recursos Humanos 104.400,00 197.200,00
Agua, luz, telefone 4.600,00 6.440,00

Total 109.000,00 203.640,00

Unidade de Referéncia para os casos de Urgéncia e Emergéncia

Na rede de Urgéncia e Emergéncia a unidade de referéncia serd UPA Sabard, que fiacara
como referéncia todos os dias incluindo finais de semana e feriados nas 24 horas, sendo referéncia
para estadiamento aos finais de semana; Caso ocorro maior incidéncia de casos serd organizado
outro servico na regido com maior nimero de casos para os atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

No SAMU serd disponibilizado as ambulancias de Remocdo Simples de Pacientes para o
transporte e transferéncia de pacientes que necessitarem de assisténcia em servico de maior
complexidade;

3.3 Veiculos

Atualmente, o Setor de Endemias conta com 29 veiculos. Desses, apenas 13 estdo em
condicbes de uso adequadas, enguanto os demais apresentam condicdes menos favoraveis. No
momento, 25 veiculos estdo em circulacdao e 4 estdo em manutencdo. Diante desse cenario, é
imprescindivel a aquisicdo de 10 novos veiculos, sendo 8 do tipo passeio e 2 caminhonetes.

QUADRO RESUMO DA PROGRAMACAO OPERACIONAL
INSTRUMENTO DE _
CONTROLE/PREVISAO

Insumos - . . Pedidos Ata Registro de
medicamentos Planilha com necessidades DLMS Precos Pregio

COMPONENTE/ACAO RESPONSAVEL [ENCAMINHAMENTOS




Insumos -

Planilha com necessidades:

Pedidos Ata Registro de

materiais/equipamentos [uniformes, jalecos, crachas, DLMS / DVS Precos Preg&o
Insumos - Planilha com necessidades: soro, Pedidos Ata Registro de
materiais/equipamentos|jequipos, agulhas, maca, esfigmo, |[DLMS / DAPS €9

Precos Pregao
(UBS) etc.
Insumos - Planilha com necessidades: soro, Pedidos Ata Registro de
materiais/equipamentos|equipos, agulhas, maca, esfigmo, |[DLMS / DVS 9

(U/E)

etc.

Precos Pregao

Exames laboratoriais

Planilhna com necessidades: NS1,
exames rotina e exames U/E-
Identificar laboratérios de
referéncia

DAPS / DUES /
DVS/
CENTROLAB

Pedidos Ata Registro de
Precos Pregao

Logistica - transporte

Planilha de controle - UBS de
referéncia - Estimar tempo para
liberacao de resultados

DAPS / DUES /
DSCS / DRAS

Transporte de pacientes

Escala de veiculos disponiveis:
transporte eletivo e emergencial

DLMS / DAPS /
DUES

Recursos humanos -

Planilha com previsao de HE por

Planilha Atualizada de

horas extras diretorias DGTES valores
Recursos humanos - Capacitacao em conduta clinica, ‘s
; Estabelecer calendario

treinamento e processos de trabalho, DGTES .

o por categoria
capacitacao fluxograma
Insumos - Planilha com necessidades: soro, Pedidos Ata Registro de
materiais/equipamentos|equipos, agulhas, maca, esfigmo, |[DLMS / DAPS €9

Precos Pregao

(UBS) etc.
Insumos - Planilha com necessidades: soro, . .
materiais/equipamentos|equipos, agulhas, maca, esfigmo, [DLMSDVS Pedidos Ata Registro de

(U/E)

etc.

Precos Pregao

Exames laboratoriais

Planilha com necessidades: NS1,
exames rotina e exames U/E -
Identificar laboratérios de
referéncia

DAPS / DUES /
DVS/
CENTROLAB

Pedidos Ata Registro de
Precos Pregao

Logistica - transporte

Planilha de controle - UBS de
referéncia - Estimar tempo para
liberacao de resultados

DAPS / DUES /
DSCS / DRAS

Transporte de pacientes

Escala de veiculos disponiveis:
transporte eletivo e emergencial

DLMS / DAPS /
DUES

Recursos humanos -

Planilha com previsao de HE por

Planilha Atualizada de

horas extras diretorias DGTES valores
I:\e;ursos hcumanos B Capacitacao em conduta clinica, Estabelecer calendério
reinamento e processos de trabalho, DGTES .
capacitagao fluxograma por categoria
Ampliacdo do horério
de funcionamento de Mapea,m_ento com UBS DAPS

estratégicas
UBS

Caracterizar arede e a

capacidade instalada: - Mapear

rede ambulatorial: UBS,

ambulatérios - Mapear servicos DRAS

. . urgéncia/24 horas: UPAs, PS -

Rede assistencial . o

Mapear rede hospitalar: leitos

observacao e UTI - Identificar

hospitais de referéncia
Centrais de regulacao |C. leitos - SAMU - Regulador U/E |DUES / DRAS

Atenciosamente,
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Londrina, datado e assinado eletronicamente.

Documento assinado eletronicamente por Rita de Cassia Domansky, Diretor(a)
Superintendente da Autarquia Municipal de Saude, em 21/02/2025, as 14:02, conforme
horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto
Municipal n? 1.525 de 15/12/2017.

Documento assinado eletronicamente por Fernanda Fabrin da Silva, Diretor(a) de Vigilancia
em Saude, em 25/02/2025, as 13:06, conforme horério oficial de Brasilia, conforme a Medida
Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n® 1.525 de 15/12/2017.

Documento assinado eletronicamente por Luciana Cipriano Cabral, Diretor (a) de Gestao do
Trabalho e Educacdao em Saude, em 25/02/2025, as 13:49, conforme horério oficial de Brasilia,
conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n? 1.525 de
15/12/2017.

Documento assinado eletronicamente por Cleiton José Santana, Diretor(a) de Urgéncia e
Emergéncia em Saude, em 25/02/2025, as 14:07, conforme horario oficial de Brasilia, conforme a
Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n? 1.525 de 15/12/2017.

Documento assinado eletronicamente por Patrick Fernando da Silva, Diretor(a) de Logistica e
Manutencao em Saude, em 25/02/2025, as 15:27, conforme horario oficial de Brasilia, conforme a
Medida Provisdria n® 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n? 1.525 de 15/12/2017.

Documento assinado eletronicamente por Valéria Cristina Almeida de Azevedo Barbosa,
Diretor(a) de Atencao Primaria a Saude, em 25/02/2025, as 15:34, conforme horario oficial de
Brasilia, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n? 1.525 de
15/12/2017.

Documento assinado eletronicamente por Sandra Regina Escobar, Diretor(a) de Gestao
Financeira, Compras e Servicos, em 25/02/2025, as 18:56, conforme horario oficial de Brasilia,
conforme a Medida Provisdria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n? 1.525 de
15/12/2017.

Documento assinado eletronicamente por Claudia Denise Garcia, Diretor(a) de Servicos
Complementares de Satude, em 26/02/2025, as 10:24, conforme horario oficial de Brasilia,
conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n? 1.525 de
15/12/2017.

Documento assinado eletronicamente por Evilin Santos da Silva Gorckis, Diretor(a) de
Planejamento e Gestdo em Saude, em 26/02/2025, as 14:58, conforme horério oficial de Brasilia,
conforme a Medida Proviséria n2 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n? 1.525 de
15/12/2017.

Documento assinado eletronicamente por Andressa Fiorio Zocoler Gonzalez, Diretor(a) de
Regulacao da Atencao a Saude, em 27/02/2025, as 18:00, conforme hordério oficial de Brasilia,
conforme a Medida Provisdria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n? 1.525 de

eletrénica

15/12/2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

= http://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 14686247

i* e 0 cddigo CRC 83B2AD99.

Referéncia: Processo n? 60.006352/2024-40

SEI n2 14686247
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