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SUMARIO EXECUTIVO

O Plano de Contingéncia é um pré-planejamento de carater preventivo e alternativo,
cujo intuito € responder a determinado evento inesperado. Tal plano, indica as acdes necessarias
para que o0 evento impacte o minimo possivel a oferta dos servi¢os a populagdo, além de
especificar as acdes e 0s atores responsaveis para o enfrentamento do evento. Sendo assim, é
um instrumento fundamental com funcdo norteadora de resposta a determinada tipologia de

emergéncia em saude publica (BRASIL, 2022 a).

Reconhecer previamente os fatores que determinam os mais distintos cenarios das
arboviroses urbanas € uma condicdo essencial para programacdo e pactuacdo das acdes de
controle ao Aedes aegypti . Nesse sentido, 0 Plano Estadual de Contingéncia das Arboviroses
2021-2023, foi elaborado com o intuito de auxiliar Estado e municipios na resposta as epidemias
das arboviroses, cujas consequéncias podem provocar sérios danos as pessoas, a0 meio
ambiente e a economia dos entes integrantes do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL,
2015). Esse plano tem como eixo norteador o desenvolvimento de acdes articuladas e
coordenadas de vigilancia, promocdo, prevencdo, controle e de atencdo a salde relacionadas a

€SSes agravos.

Trabalhando em conjunto, temos o alinhamento ideal para respostas integradas e
céleres aos problemas de satde mais complexos como arboviroses. Sendo assim, o Plano de
Contingéncia para arboviroses do Estado do Espirito Santo, da Secretaria de Estado de Salde
aqui apresentado, resulta de um trabalho coletivo e cooperativo de diversas areas da SES-ES,
sob a coordenacdo da DiretoriaGeral de Vigilancia em Saude. Neste documento sdo definidas
as responsabilidades no nivel estadual e a organizacdo necessaria para atender a situacdes de
emergéncia relacionadas as arboviroses, visando a integralidade das acGes, a prevencao e ao

controle dosprocessos epidémicos.

Ao coordenar a concepc¢do deste plano, a Diretoria Geral de Vigilancia em Saude,
buscou, junto a assisténcia, uma integracdo para a constru¢cdo de um manuscrito que
considerasse diversidade de acGes necessarias no ambito da satde, contemplando todos 0s eixos
componentes do PNCA: Gestdo, Assisténcia, Controle do Vetor, Vigilancia Epidemioldgica e

Comunicacao e Mobilizagéo.

Desse modo, por meio da corresponsabilizacdo e gestdo compartilhada com todos os
entes responsaveis, visando a pactuagdo para que a organizacdo da rede se torne efetiva,
provocando ainda a participacdo do cidaddo nas agdes tanto de prevencao quanto de controle,

pretendemos evitar possiveis epidemias transmitidas pelo Aedes aegypti.



1.INTRODUCAO

As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti tém se constituido em um dos
principais problemas de satde publica no mundo. A dengue é a arbovirose urbana de maior
relevancia nas Américas. E transmitida por mosquitos do género Aedes e possui como agente
etioldgico o virus dengue (DENV), com quatro sorotipos distintos. Estima-se que 3 bilhdes de
pessoas estejam sob o risco de contrair a doenca e que ocorram, anualmente, 390 milhGes de
infeccdes e 20 mil mortes. Quase todas as areas tropicais e subtropicais do mundo, com uma
populacédo de aproximadamente 3,6 bilhdes de pessoas, estdo infestadas com Aedes aegypti,
Aedes albopictus e uma variedade de outros mosquitos Aedes, e estdo sob-risco de diversas
arboviroses (GUBLER, 2011).

O Brasil possui um cendrio epidemiologico marcado pela circulagdo sustentada e
coexisténcia de arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika) e condi¢bes do meio ambiente que
favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal transmissor. Esses
fatos apontam para a necessidade da intensificacdo dasacdes de Vigilancia em Salde
referenciada em informacGes paraa tomada dedecisdes em tempo habil, de forma coordenada
e articulada com outros setores e da sociedade civil organizada (BARBOSA & DA SILVA,
2015).

Considerando, portanto, a natureza multideterminada desse problema de satde publica,
faz-se necessario a programacdo de acdes de vigilancia e assisténciaa salde, com vistas a
assegurar a identificacdo de casos suspeitos, realizar o diagnostico e o manejo clinico adequado
e oportuno, associado as medidas de prevencdo e controle.

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA). Em consonéncia com as
Diretrizes Nacionais para a Prevencgéo e Controle da Dengue (BRASIL, 2015) e as Diretrizes

para a Organizacdo dos Servicos de Atencdo a Salde em

situacdo de aumento de casos ou de epidemias de Dengue, apresenta o presente plano, com o
objetivo de nortear agdes de vigilancia, prevencdo e controle das arboviroses urbanas, de acordo
com o cenario epidemiologico municipal, regional e estadual, no intuito de integragdo dos
servigos de saude visando a harmonia das a¢des de prevencédo, controle e resposta rapida e

apropriada & ocorréncia dessas doencas.



2.CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS ARBOVIROSES NO ESPIRITO SANTO
2.1. Dengue

A dengue é um dos principais problemas de Saude Publica no mundo. No Brasil, a
dengue é caracterizada por transmissao endémica e epidémica determinada, principalmente,
pela circulagédo simultanea dos quatro sorotipos virais (BARBOSA & DA SILVA, 2015).

O primeiro registro do virus da dengue no pais, documentada clinica e
laboratorialmente, de acordo com dados do Ministério da Saude, ocorreu em 1981- 1982, em
Boa Vista (RR), causada pelos virus DENV-1 e DENV-4. Em 1986, houve epidemias no Rio
de Janeiro e em algumas capitais do Nordeste (FIOCRUZ, 2022). Entre os anos de 2010 a 2019
foram notificados 9.642.960 casos provaveis de dengue (BRASIL, 2022 b).

De acordo com Ministério da Salde, um caso suspeito de dengue se defini quando, o
individuo que resida em area onde se registram casos de dengue ou que tenha viajado nos
altimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissdo ou presenca de Aedes aegypti,
apresenta febre, usualmente entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes manifestacoes:
nausea/vomitos, exantema,mialgia/artralgia, cefaleia/dor retro-orbital, petéquias/prova do lago
positiva eleucopenia (BRASIL, 2021).

Para as criancas pode ser considerado caso suspeito, quando as mesmas, proveniente
de (ou residente em) area com transmissdo de dengue, apresentarem quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias, e sem sinais e sintomas indicativos de outra doenca (BRASIL,
2021).

As notificacdes de dengue, no Espirito Santo, ocorrem a partir de 1995, sendo que as quatro
maiores epidemias foram registradas nos anos de 2011, 2013, 2016 e 2019, quando foram
registrados 55.017, 83.008, 53.661 e 79.711 casos suspeitos de dengue, respectivamente. Para
0 ano de 2022, foram registrados 21.065 (Figura 1).
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Figura 1: Série historica de casos notificados de dengue, no ES, 2010-2022
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Fonte: Sinan 2010-2019, E-SUS/VS 2020-2022.

A dengue se mostra com uma sazonalidade caracteristica com aumento do
namero de casos entre 0s meses de janeiro a junho, que é considerada a época de sazonalidade
das arboviroses, isso acontece por serem meses de maior volume de chuva, mas também de
temperaturas elevadas. No més de julho o nimero de casos provaveis comecam a diminuir

coincidindo com o periodo de inverno, quando as temperaturas ficam mais baixas (figura 2).

Figura 2: Casos notificados de dengue por més, no ES 2020 a 2022
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Fonte de dados: E-SUS/VS 2020-2022

A tabela 1 mostra a distribui¢do dos casos notificados, graves, obitos e letalidade por
dengue entre os anos 2014 a 2022. Dentre os anos de 2014 a 2022 houve a ocorrencia do maior
numero de casos provaveis, graves e 0bitos no ano de 2019, sendo que o0 ano de 2017 apresentou
uma maior letalidade dos casos graves. Para 0 ano de 2022, foram registrados 21.065 casos

provaveis, 276 casos graves, 7 0bitos e uma taxa de letalidade dos casos graves de 2,54.
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Tabela 1: Distribuicdo dos casos notificados, graves, 6bitos e letalidade por
dengue entre os anos 2014 a 2022 no estado do Espirito Santo, Brasil

N° N° CASOS ] LETALIDADE CASOS
ANO NOTIFICADOS GRAVES N° OBITOS GRAVES
2014 25386 430 22 5,12
2015 44772 606 32 5,28
2016 53661 623 24 3,85
2017 11719 181 18 9,94
2018 16338 497 17 3,42
2019 79711 2508 46 1,83
2020 39321 281 8 2,85
2021 15637 82 4 4,88
2022 21065 276 7 2,58

Fontes de dados: E-SUS VS/GAL/PLANILHA — SESA.

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, por meio do Laboratério Central de
Saude Publica do Espirito Santo, realiza 0 monitoramento da circulacdo viral da dangue e de
outros arbovirus nos municipios. Em 1996 houve a introducdo do sorotipo DENV-1, e, em
1998, ocorreu a primeira grande epidemia de dengue no Estado, com 39.341 casos notificados,
representando uma taxa de incidéncia de 1.358,7/100.000 habitantes. Em 2002, foi introduzido
o0 sorotipo DENV-3, resultando em uma nova epidemia em 2003, com 34.373 casos (27). Houve
uma diminuicdo da incidéncia nos anos seguintes, para aumentar novamente em 2008, com
37.183 casos e, em 2009, quando houve a maior incidéncia ja registrada no Estado, com 53.179
casos notificados, 393 casos confirmados de FHD e 1742 de Dengue com Complicagdes,
resultando em 59 dbitos. A taxa de letalidade por FHD no Estado tem se apresentado elevada,
variando de 10,0 a 15,0% de 2002 a 2007, 5,36% em 2008 e 6,62% em 2009. Dentre 0s casos
notificados como FHD, 68,9% ocorreram em pessoas com 20 anos ou mais, e a razdo de sexos
foi de 1:1,02 (49,58% do sexo masculino e 50,42% do sexo feminino). Nos anos de 2008 e 2009,
foram isolados os trés sorotipos do virus da dengue circulando no Estado (10). Em 2017,
identificou-se o virus DENV-2 nos mosquitos no municipio da Serra através do monitoramento

integrado do A. aegypti.

No Estado, houve circulacdo comprovada ndo simultanea dos quatro sorotipos de dengue
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Durante todo 0 ano de 2021 e 2022, apenas 0 sorotipo
1 foi detectado, enquanto que até a SE 16 de 2023, foi detectada a recirculagéo do sorotipo 2,
com predominancia do sorotipo 1. A circulacdo simultanea de dois ou mais sorotipos ocasionada
pela reintroducdo recente de outro sorotipo, favorece o aumento de casos de dengue, em geral
com maior gravidade. Além disso, foram registrados 5 casos de co-infeccdo de dengue e
chikungunya, em todo o estado, até a SE 16 de 2023. No Estado, houve circulagdo comprovada
ndo simultanea dos quatro sorotipos de dengue DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4.

12



2.2.Chikungunya

Doenca causada pelo virus chikungunya (CHIKYV), arbovirus pertencente ao género
Alphavirus e familia Togaviridae. No Brasil a transmisso autoctone foi confirmada no segundo
semestre de 2014, primeiramente nos estados do Amapa e da Bahia, e hoje se faz presente em
todos os estados da federacdo. Apds analise genética dos virus, foram detectadas no Brasil duas
linhagens: a asidtica e a linhagem Eastern, Central and Southern Africa (ECSA) (BRASIL,
2017; MADARIAGA, 2016).

De acordo com Ministério da Saude, um caso suspeito de chikungunya se defini
quando, o individuo apresenta febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite
intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras condicGes, residente em (ou que tenha
visitado) areas com transmissdo até duas semanas antes do inicio dos sintomas, ou que tenha
vinculo epidemioldgico com caso importado confirmado (BRASIL, 2021 b).

No Espirito Santo, a circulacdo autoctone do virus Chikungunya foi confirmada no
més de fevereiro de 2016, no municipio de Guagui, regido Sul do estado. Alguns municipios
ja vivenciaram epidemias no Estado, entretanto, a alta densidade dovetor, a presenca de
individuos suscetiveis e a intensa circulacdo de pessoas em areas endémicas contribuem para a
possibilidade de epidemias em todas as regides do Estado.

A figura 3 mostra a série historica das notificacfes de casos no estado. O maior nimero
de casos foi notificado no ano de 2020, coincidindo com a pandemia da COVID-19. Para o

ano de 2022, foram registrados 3068 casos notificados.

Figura 3: Série historica de casos notificados de Chikungunya, no ES, 2014
-2022.
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Fonte: Sinan 2014-2019, E-SUS/VS 2020-2022.
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Assim como a dengue, a figura 4 mostra com uma sazonalidade caracteristica com
aumento do numero de casos entre 0s meses de janeiro a junho, que € considerado a época de
sazonalidade das arboviroses, isso acontece por serem meses de maior volume de chuva, mas
também de temperaturas elevadas. No més de julho o nimero de casos provaveis comecam a

diminuir, coincidindo com o periodo de inverno, quando as temperaturas ficam mais baixas.

Figura 4: Casos notificados de chikungunya por més, no ES 2020 a 2022
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Fonte de dados: E-SUS/VS 2020-2022

2.3.Zika

O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus pertencente a familia Flaviviridae, mesma dos
virus da dengue, febre do Nilo Ocidental, febre amarela, entre outros. Foi isolado, pela primeira
vez, em 1947, em macacos do género Rhesus na Africa (DICK, KITCHEN e HADDOW,
1952). Existe um sorotipo do virus Zika, apesar de duas linhagens (africana e asiatica) e trés
gendtipos (oeste africano, leste africano e asiatico) (GUBLER, 2011).

O ZIKV é transmitido principalmente pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus. Também foi documentada a possibilidade de transmisséo do virus Zika por meio
de contato sexual, exposi¢do ocupacional em laboratorio, além da transmissdo intrauterina e
intraparto, embora néo se saiba o real protagonismodessas vias de transmisséo na propagagéo
da infeccdo (GARCIA, 2018).

Apesar de tratar-se de uma doenca de evolugdo benigna, a maioria dos pacientes
procura atendimento médico, principalmente em prontos-socorros. Ha relatos de complicagdes
neuroldgicas tardias, como a sindrome de Guillain-Barré (SGB) (ZANLUCA et al, 2015). Em
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gestantes, apesar dos sintomas clinicos leves na mée, a infeccéo pelo ZIKV durante a gravidez
é deletéria para o feto e estd associada a morte fetal, restricdo do crescimento fetal e um espectro
de anormalidades do sistema nervoso central, como a microcefalia (BRASIL et al., 2016b).

De acordo com Ministério da Saude, um caso suspeito de Zika se define
quando, o individuo apresenta exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de um dos

seguintes sinais e sintomas: febre, hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta,
artralgia/poliartralgia, edemaperiarticular (BRASIL, 2021 b).

No Espirito Santo os primeiros casos de Zika ocorreram em 2015, com um pico de
casos no ano de 2016 apresentando queda no numero de casos nos anos de 2017 e 2018,
voltando aumentar nos anos de 2019 e 2020, voltando a diminuir noano de 2021. Para 0 ano de

2022 foram notificados 1035 casos provaveis. (figura 5).

Figura 5: Série histoérica de casos notificados de Zika por més, no ES 2015 a

2022
Série Historica de Zika
2953
1596

1204 1205

1032 1035

521 511

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Sinan 2015-2019, E-SUS/VS 2020-2022.

Assim como a dengue e chikungunya, a figura 6 mostra uma sazonalidade
caracteristica com aumento do nimero de casos entre 0s meses de janeiro a junho, que é
considerada a epoca de sazonalidade das arboviroses, isso acontece por serem meses de maior
volume de chuva, mas também de temperaturas elevadas. No més de julho o nimero de casos
provaveis comeca a diminuir coincidindo com periodo de inverno, quando as temperaturas

ficam mais baixas.
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Figura 6: Casos notificados de Zika por més, no ES 2020 a 2022.
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Fonte de dados: E-SUS/VS 2020-2022

3.CONFORMACAO ADMINISTRATIVA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

O Espirito Santo possui 78 municipios, estando na Regido Sudeste e possuindo como
estados limitrofes Minas Gerais, Bahia e Rio de Janeiro. Conformeo Plano Diretor de
Regionalizacdo, o Estado esta dividido em trés Regides deSaude, sendo elas Regido Centro
Norte (29 municipios), Metropolitana (23 municipios) e Sul (26 municipios), que tém como
competéncia dar prosseguimento a l6gica de descentralizaco das acdes do Sistema Unico de
Saude (SUS) (figura 7).

A regido Central/Norte, faz divisa com a Bahia e possui também um clima muito
parecido com o referido Estado, apresentando temperaturas mais elevadas. Apresenta ainda um
comportamento de grande circulacdo de individuos entre os estados, 0 que propicia maior
circulacao do virus das arboviroses. De acordo com dados do ESUS/VS, nos ultimos anos tal
regido apresentou as maiores incidéncias, se tornando assim a regido prioritaria para combate e

controle das arboviroses.

A estimativa populacional do estado do Espirito Santo para 2021, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foi de 4.108.508 habitantes, distribuidos em uma
area de 46.074,448km? , resultando uma densidade demogréafica de 76,25hab/km2. Apresenta

uma maior concentracdo populacional na &rea urbana em relacéo a area rural (IBGE, 2021).

Quase metade da populagdo (1.979.337 habitantes), vive nos sete municipios da
Grande Vitdria. O municipio capixaba mais populoso é Serra, na regidao Metropolitana de
Vitoria, com 517.510 habitantes. Ja 0 municipio que apresenta 0 menor niumero de moradores
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é Divino de Sdo Lourenco, na regido Sul, com 4.304 habitantes. Vitoria € a 22 capital menos

populosa do pais, com 362.097 habitantes. O Estado ocupa uma area de 46.095,583 km2 .

Referente a cobertura estimada da populacdo pelas equipes da Atencdo Primaria a
Saude (APS) e Estratégia Saude da Familia (ESF), o Espirito Santo, até 2020, possuia cobertura
de 79,46%. No que se refere a a Rede Estadual de Laboratdrios de Saude Publica (Relsp), a

mesma é constituida por 1 laboratoério central em Vitoria, capital do estado. Em relacéo a rede

hospitalar, o estado possui 13 hospitais estaduais do SUS, sendo que 2 deles especificos para

populagéo infantil.

Figura 7: Mapa do Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude do Espirito

Santo.
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3.1.Incidéncias de Dengue, Chikungunya e Zika por Regional de Saude.

Segundo padronizacdo do MS/PNCD que caracteriza as areas deacordo com a

incidéncia de dengue, as areas séo divididas em:

e Areas de baixa incidéncia: até 100 por 100.000 habitantes
e Areas de média incidéncia: de 101 a 299 por 100.000 habitantes
e Areas de alta incidéncia: a partir de 300 por 100.000 habitantes

A incidéncia de dengue, chikungunya e zika em 2022 foi distribuida por regido de saude
e demonstrada nas tabelas seguintes:

Tabela 3: Casos notificados e incidéncia de dengue por Regido de
Saude de ES,2022

REGjIONAL CASOS INCIDENCIA
Central/Norte 10278 1.069,01
Metropolitana 7741 325,37
Sul 2645 390,08

Fontes de dados:: E-SUS/ VS

Tabela 4: Casos notificados e incidéncia de Chikungunya por Regido deSaude ES,

2022.

REGIONAL CASOS INCIDENCIA
Central/Norte 1432 148,94
Metropolitana 1299 54,60
Sul 325 47,93

Fonte de dados: E-SUS/VS
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Tabela 5: Casos notificados e incidéncia de Zika por Regido de Saude ES,2022.

REGIONAL CASOS INCIDENCIA
Central/Norte 402 41,81
Metropolitana 409 17,19
Sul 148 21,83

Fonte de dados: E-SUS/ VS
3.2. Fatores de risco para ocorréncia das arboviroses

Doencas de origem infecciosa como as arboviroses, apresentam algumas
peculiaridades, como a caracteristica de se disseminarem rapidamente, infectando uma grande
quantidade de individuos em um curto periodo de tempo. Esse tipo de doenca esta diretamente
relacionado ao comportamento humano e 0 meio ambiente. A epidemia das arboviroses é fruto
da presenca de areas com saneamento basico inadequado e destino incorreto de residuos
urbanos, sem abastecimento de agua para consumo humano.

Um dos agravantes do Aedes aegypti sdo seus ovos, 0S mesmos podem passar meses
viaveis em local seco, e no momento que entram em contato com a agua seguem sua reproducao,
dando origem as larvas, em seguida pupas e mosquitos adultos. Esse fato dificulta o controle
desse vetor, pois, além do fato de ndo ter agua parada para inibir a reproducdo do vetor, 0s
ambientes devem ainda estar constantemente limpos, para que todos os vestigios da reproducao
do Aedesaegypti sejam inutilizados. (ALMEIDA et al, 2020).

O aumento da frequéncia de chuvas e o periodo de seca também sdo agravantes para
ocorréncia das arboviroses. Enquanto o periodo das chuvas acarreta 0 acimulo de agua nos
mais diversos recipientes, aumentando assim, a probabilidade de formacdo de criadouros, tanto
naturais quanto artificiais, o periodo de seca obriga a populacdo armazenar dgua, muitas vezes
de forma inadequada, formando também possiveis criadouros para 0 Aedes aegypiti.

Com a ocorréncia da pandemia causada pelo novo coronavirus, as atencdes voltaram-
se para a nova patologia, e como consequéncia, outros agravos, como as arboviroses, foram
negligenciados em meio a pandemia da COVID-109.

O estado do Espirito Santo vivenciou, juntamente com a pandemia da COVID-19, um
aumento nos casos de dengue, zika e chikungunya, sendo que esse Gltimo apresentou maior
numero de casos desde sua introdugdo no Estado.

De acordo com o Gltimo ranking divulgado, em 2019, pelo Levantamento de indice
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Rapido do Aedes aegypti (LIRAa) no Espirito Santo, 80% dos focos do mosquito estdo nas
residéncias da populacdo. Esse aumento no numero de casos pode estar atrelado ao fato de que,
com a ocorréncia da COVID19, diversas atividades que envolviam o contato direto dos ACE,
dos ACS e demais profissionais com a comunidade, passou a ser limitada apenas para a visita
no peridomicilio junto ao morador, ndo podendo adentrar as residéncias para as visitas de rotina.

Os dados do LIRAa (2019) mostraram ainda que, objetos como vasos com agua, pratos
pingadeiras, recipientes de degelo em geladeiras, bebedouros, objetos religiosos e materiais em
depdsitos de construcdo sdo responsaveis por 25% dos criadouros do inseto. Em segundo lugar,
com 23%, estdo os tanques em obras, borracharias, hortas, calhas, lajes, toldos, ralos, piscinas
ndo tratadas, fontes ornamentais, floreiras ou vasos em cemitérios, cacos de vidros em muros e
outras obras arquitetonicas. A terceira posicdo, com 23%, é ocupada pelos seguintes objetos:
tonéis, tambores, barris, depdsitos de barro, cisternas, caixas d’agua e captacdo de agua em
pocos. Ja os lixos, sucatas em pétios, ferros-velhos e entulhosde constru¢do ocupam a quarta
posicdo do levantamento, com 12%. Os depoésitosde alvenarias e tambores sdo 9%, ocupando
0 quinto lugar dos focos do mosquito. Os pneus e outros materiais rodantes representam 7% dos
criadouros, em sexto lugar. E em ultimo lugar, com 1%, estdo os buracos em arvores e rochas
e restos de animais.

Apesar do aumento no nimero de casos de arboviroses no estado durante apandemia
da COVID-19, podemos inferir que esses nimeros podem ainda estar subestimados. As doencas
transmitidas por arbovirus compartilham diversos sinais e sintomas clinicos semelhantes aos da
COVID-19. Nessa perspectiva, profissionais de salde podem ter apresentado dificuldade
quanto ao diagndstico diferencial, e, consequentemente, deixado de notificar casos que seriam

de arboviroses.

3.3. Situacédo entomoldgica do aedes aegypti e aedes albopictus

No Espirito Santo, o A. aegypti esta presente pelo menos desde 1990. Nesse periodo,
esse inseto foi encontrado em 16 municipios capixabas. Desde entdo, a dispersdo do vetor se
deu de modo crescente, com uma maior velocidade a partir de 1995. Em 2005 foram
contabilizados 59 municipios infestados. No final de 2008 e inicio de 2009, o estado ja possuia
somente 10 municipios ndo infestados. Atualmente, no Espirito Santo, 0 Aedes aegypti esta
amplamente distribuido nos 78 municipios. Segundo a ultima pesquisa entomoldgica, realizada
em 2014 por meio de armadilhas de ovitrampa, pelo Nucleo de Entomologia e Malacologia do
Espirito Santo (NEMES), todos os municipios séo considerados infestados pelo Aedes aegypti

e, também se constata uma alta infestacdo pelo Aedes albopictus.
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3.4. Diagnostico Laboratorial

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, por meio do Laboratério Central
de Saude Publica do Espirito Santo (LACEN-ES), realiza o monitoramento da circulacdo dos
arbovirus Chikungunya (CHIKYV), Dengue (DENV) e Zika (ZIKV), nos municipios do estado.
O diagndstico laboratorial é realizado pela detec¢do do genoma viral através da metodologia da
RT-PCR em tempo real, pelo isolamento viral, além da pesquisa de antigeno (NS1) e anticorpos
(IgM e 1gG).

O Ministério da Saude (MS) recomenda que as amostras sejam coletadas 0 mais
precocemente possivel ap6s o inicio dos sintomas, priorizando 0s metodos diretos,
principalmente por RT-PCR em tempo real, para deteccdo oportuna da transmissdo de dengue,
chikungunya e zika, e identificacdo de possiveis mudancas no padrdo de circulacdo desses
arbovirus. Ademais, o diagndstico por métodos moleculares e isolamento viral, sdo importantes
para monitorar, oportunamente, o sorotipo de dengue em dispersdo no territorio, oferecendo
subsidio para as acdes de intensificacdo da vigilancia, prevencao e controle vetorial além das
demais tomadas de decis&o.

As informagdes sobre coleta, transporte e os exames laboratoriais para identificacdo de
Dengue, Zika e Chikungunya estdo disponiveis no Manual de Procedimentos Técnicos para
Coleta, Acondicionamento e Transporte de Amostras Bioldgicas e na nota técnica n°001/2023
emitida pelo LACEN-ES, que dispde sobre a priorizacdo da coleta de amostras para a pesquisa
de Dengue, Zika e Chikungunya ainda na fase aguda da doenca para que o diagndstico
laboratorial e monitoramento dos sorotipos circulantes possam ser realizados em tempo oportuno

utilizando a técnica de RT-PCR em tempo real.

3.4.1. RT-PCR

A RT-PCR (transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase) € um
método de diagnostico molecular sensivel e especifico, capaz de detectar quantidades minimas
do material genético dos arbovirus presente na amostra bioldgica. Por meio dos ensaios de RT-
PCR disponiveis no LACEN-ES, é possivel detectar os virus da Dengue, Zika e Chikungunya
a partir de uma Unica amostra bioldgica e diferenciar os sorotipos DENV-1, DENV-2, DENV-
3 e DENV-4, em casos detectaveis para o virus da dengue. E importante destacar que a
metodologia de RT-PCR deve ser priorizada para o diagnostico laboratorial em fase aguda
da doenca, com a coleta de soro até o 5° dia do inicio dos sintomas ou liquor até 15° dia do
inicio dos sintomas, em casos neuroinvasivos. No caso de investigacdo de Zika, pode-se enviar

urina com coleta até o 15° dia do inicio dos sintomas.
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Até a semana epidemioldgica 16 do ano de 2023, foram realizados cerca de 2.860
exames de RT-PCR para investigagdo de arboviroses, sendo possivel a identificacdo dos
sorotipos DENV-1 e DENV-2, além de 05 casos de co-infecgdo de DENV e CHIK. Ressalta-se

que o sorotipo DENV-2 néo era detectado no estado desde 2019.

3.4.2. Sorologia

Os testes sorologicos de imunoensaio disponiveis no LACEN-ES sdo capazes de
detectar o antigeno do virus da da dengue (NS1) e os anticorpos IgM e IgG para os virus da
Dengue e Chikungunya, e IgM para Zika em amostras bioldgicas. A pesquisa do antigeno NS1
do virus da Dengue deve ser realizada em amostras coletadas até o 5° dia do inicio dos sintomas,
sendo o 3° dia de sintoma o mais recomendado. Contudo, a técnica ndo diferencia o0s sorotipos
da dengue, portanto, nestes casos prioriza-se a coleta para o exame de RT-PCR. As amostras
bioldgicas elegiveis para analise por imunoensaio enzimatico para detec¢do dos anticorpos IgM
e 1gG sdo amostras de soro coletadas a partir do 6° dia do inicio dos sintomas.

Durante todo o0 ano de 2022 foram realizados 12.881 exames soroldgicos no LACEN-
ES, sendo 1.405 pesquisas para deteccdo de NS1. Em contrapartida, até a semana
epidemioldgica 16 de 2023, foram realizadas 5.351 pesquisas para detec¢do de antigeno NS1 e
19.963 ensaios para pesquisa de IgM/IgG para os arbovirus DENV (11.895), CHIK (6.659) e
ZIKA (1.409).

3.4.3 Isolamento viral

O isolamento viral é considerado 0 método padrdo-ouro para 0 monitoramento
epidemiolégico das arboviroses, sendo avaliadas quantidades amostrais por municipio,
contemplando as Regionais de Saude do Estado, e, portanto, ndo possui finalidade diagnostica.
A coleta de espécimes bioldgicos para a tentativa de isolamento viral deve ser orientada pela
vigilancia epidemioldgica, levando em conta a capacidade do LACEN-ES.

Em vista do exposto, é imprescindivel realizar a coleta de material bioldgico,
preferencialmente sangue total, até o quinto dia de sintomas e acondicionar a amostra em
temperatura adequada (-70°C) até a andlise. Até a semana epidemiolégica 16 do ano de 2023,
foram realizados 299 ensaios de isolamento viral para arboviroses, atingindo a capacidade
méaxima de andlise para o primeiro semestre de 2023, enquanto que em todo o ano de 2022

foram realizados 508 exames.
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4.0BJETIVOS
4.1. Objetivo Geral

Reduzir o nimero de casos de arboviroses urbanas e das formas gravesde dengue,
no estado do Espirito Santo, no periodo de 2021-2023.

4.2. Objetivos Especificos

I.  Fortalecer a articulagéo entre as areas e servicos envolvidos no enfrentamento de
Dengue, Zika e Chikungunya, além da articulacdo inter/intrasetorial e
inter/intrainstitucional;

Il.  Intensificar as acGes de prevencdo e controle das arboviroses Dengue, Zika e
Chikungunya;

1. Ampliar a capacidade técnica e operacional dos sistemas de vigilancia e
da rede de atencéo a saude.

5.COMPONENTES DO EIXO ESTRATEGICO

O Plano Estadual de Contingéncia estd organizado em trés componentes (Comité
Gestor, Vigilancia em Salde e Atencdo a Saude), os quais mantém uma relacdo de interface e

interdependéncia, para o efetivo cumprimento das recomendacdes, conforme descrito a seguir:

5.1. Comité Gestor

O Comité Gestor das arboviroses inclui as geréncias dos eixos Gestdo, Assisténcia,
Controle do Vetor, Vigilancia em Saude e Comunicacdo e Mobilizacdo, e tem como principais
atribuicdes coordenar e monitorar os indicadores epidemiologicos, entomoldgicos e
operacionais de dengue no Estado, visando identificar oportunamente as situagdes de risco para
ocorréncia de surtos ou epidemias das doencas e dessa forma estabelecer resposta coordenada
de enfrentamento aos niveis de resposta.

O monitoramento funcionard todo o ano, independente da situacdoepidemioldgica
(Nivel 1 — 3), objetivando garantir que as estruturas para resposta asepidemias estejam
adequadas. No periodo esperado para o aumento de casos (novembro a maio), a frequéncia de
reunides serd semanal ou na periodicidade que se fizer necessario. No periodo ndo epidémico

0 monitoramento sera incorporadoas reunifes semanais ordinarias do GT arboviroses/ES.

O Comité tem como atribuicdes:
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I.  Monitorar e analisar, oportunamente, a situacdo das arboviroses no Estado,
especialmente na regido metropolitana e municipios identificados como prioritarios;
Il.  Subsidiar o grupo executivo com informagdes atualizadas para a tomada de deciséo em
tempo oportuno;
I1l.  Criar/aprimorar e pactuar os instrumentos padronizados de coleta de dados;
IV.  Gerar fluxos, meios institucionais para o envio, periodicidade e responsabilidades de
cada instituicdo ou 6rgdo envolvido;

V. Receber, consolidar e analisar as informacGes
epidemioldgicas,entomoldgicas, assistenciais e de mobilizacdo social para oenfrentamento das

doencas;
VI. Estabelecer prioridades das acdes de controle da Dengue, Zika e
Chikungunya, com base nas informacdes;

VII.  Produzir informe técnico semanal com dados atualizados.

5.2 Vigilancia em Saude

5.2.1 Vigilancia Epidemioldgica

Compete a vigilancia epidemioldgica: acompanhar sistematicamente a evolucéo
temporal e espacial da incidéncia de Dengue, Chikungunya e Zika, comparando-a com 0s
indices de infestacdo vetorial e dados laboratoriais; e organizar reunides conjuntas com equipes
de controle de vetores, assisténcia e todas as instancias de prevencdo e controle dessas doencas,

visando a adocdo de medidas capazes de reduzir sua magnitude e gravidade (BRASIL, 2017).

5.2.2. Vigilancia Entomoldgica

A vigilancia entomologica tem o papel de definir indicadores entomolégicos para
direcionar e avaliar o impacto das a¢des de controle de vetores. Além disso, supervisiona e
capacita os técnicos dos laboratérios da Rede e servidores de campo em atividades de
entomologia, bem como realiza pesquisas operacionais para subsidiar e avaliar as agdes de
controle das doengas transmitidas por vetores, através de protocolos padronizados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA).

5.2.3. Monitoramento e Controle Vetorial das Arboviroses

O Programa de Controle das Arboviroses tem como uma das suas atribui¢es a

visita aos imdveis para busca e eliminacdo de focos do Aedesaegypti, principal vetor
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dessas enfermidades. Esse trabalho € realizado pelos Agentes de Combate a Endemias
(ACE) que, durante a visita pesquisam focos de larvas de mosquito, eliminam criadouros,

orientam moradores, realizam mobilizacdo, dentre outras atividades.

5.2.4. Vigilancia Laboratorial

O LACEN-ES integra o Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Pablica (Sislab)
que foi instituido pela Portaria Ministerial n® 280, de 21 de julho de 1977, e ratificado pela Lei
n ©8.080, de 1990. Atualmente, esta inserido no Anexo Il da Portaria de Consolidacéo n° 4, de
28 de setembro de 2017, como um conjunto de redes nacionais de laboratérios, organizadas em
sub redes, por agravo ou programas, de forma hierarquizada, por grau de complexidade das
atividades relacionadas a vigilancia em salde.

Desse modo, diante de seus objetivos institucionais € em consonancia com suas
atividades finalisticas, o LACEN-ES executa as analises para diagnosticos dos arbovirus,
indispensaveis a realizacdo de uma intensa vigilancia laboratorial, a qual permite entender em
tempo real a dindmica do cenario epidemiolégico do Espirito Santo, fornecendo semanalmente
relatérios operacionais com os dados de quantitativos e positividade das amostras analisadas no
laboratorio.

O LACEN-ES disponibiliza metodologias de diagnéstico com alto padrdo de
sensibilidade e especificidade, incluindo ensaios moleculares, soroldgicos e de isolamento viral,
visando fornecer resultados de qualidade, confidveis e em tempo oportuno para subsidiar as
condutas cabiveis de assisténcia e vigilancia. 1sso permite que as autoridades de satde publica
possam identificar areas de surto da doenca e implementar medidas de controle e prevencéo
apropriadas, como a realizacdo de campanhas de combate ao mosquito vetor e acdes de
informacdo a populacdo, aléem de subsidiar informacdes importantes para 0 manejo clinico
adequado dos pacientes e a identificacdo de surtos da doenca em tempo habil.

Em sintese, 0 LACEN-ES, enquanto unidade de vigilancia laboratorial, compreende
um conjunto de agdes transversais aos demais sistemas de vigilancia em saude, que propicia 0
conhecimento e investigagdo diagndstica de agravos, bem como a verificacdo da qualidade de
produtos de interesse de saude publica, mediante estudo, pesquisa e analises de ensaios

relacionados aos riscos epidemioldgicos, sanitarios, ambientais e da saude do trabalhador.

5.3. Atencdo a Saude

A organizacdo da rede de servicos de salde € condi¢ao necessaria para o enfrentamento
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de uma epidemia de Dengue, Zika e Chikungunya. O estabelecimento de protocolos clinicos,
sistema de referéncia e contra referéncia, com base na classificagéo de risco (Apéndice A e B),
torna possivel o atendimento oportuno e de qualidade ao doente e é condicdo para evitar a
ocorréncia de dbitos. A porta de entrada preferencial para atendimento da pessoa com suspeita
deDengue € a Atencdo Primaria, porém, todos os servigos de saude devem acolher os casos,
classificar o risco, atender, orientar quanto ao retorno de acompanhamento e,se necessario,
encaminhar para o servico compativel com a complexidade/necessidade do paciente,
responsabilizando-se por sua transferéncia. A realizacdo de triagem, utilizando-se a
classificacdo de risco baseada na gravidade da doenca, ¢ uma ferramenta fundamental para
melhorar a qualidade da assisténcia.A classificacdo de risco tem por objetivo reduzir o tempo
de espera do paciente por atendimento médico, a partir dos sinais e sintomas apresentados pelo
mesmo, de forma a acelerar o diagnostico, tratamento e internacéo, quando for o caso. Assim,
contribui para a organizagdo do fluxo de pacientes na unidade de saude e prioriza o atendimento

dos casos, de acordo com a gravidade.

5.3.1 Atencédo Priméria

A Atencdo Priméria, como ordenadora da rede de atencdo a salde e coordenadora do
cuidado, deve garantir atendimento oportuno aos pacientes com suspeita de Dengue,
Chikungunya e Zika por profissionais capacitados para o diagnéstico, manejo clinico e
assisténcia adequada. Para isso, é imprescindivel a implantacdo e implementacdo da
classificacdo de risco; estabelecimento de fluxo de informacdo diaria para vigilancia
epidemiolégica; realizacdo de exames especificos e inespecificos (em tempo habil) para
pacientes suspeitos; acompanhamento por 48 horas de pacientes acometidos pelo agravo; e

realizacdo de educacdo permanente eeducacao em salde.

5.3.2. Atencdo Secundaria (Média Complexidade)

As unidades de Atencdo Secundaria em Saude (Unidades de Pronto Atendimento -
UPA, unidades de urgéncia e emergéncia, pronto-socorro, ambulatérios especializados ou
hospitais de pequeno porte) devem estar organizadas para atendimento dos pacientes
classificados no Grupo B - pacientes que apresentam alguma manifestacdo hemorragica;
condicOes clinicas especiais (lactentes < 2 anos, gestantes, adultos com idade > 65 anos);
pessoas com doencas cronicas (cardiacas, hipertensdo, diabetes mellitus, DPOC, doencas
hematoldgicas crénicas, doenca renal crénica) ou risco social (pessoas que residem sozinhas,

em situacdo de rua ou indigenas) e o estadiamento clinico das arboviroses.
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Esses grupos de pacientes, preferencialmente referenciados pela Atencdo Primaria,
necessitam de hidratacdo oral, em unidade com leito de observacdo, supervisionada e avaliada pela
equipe de saude de forma continua. Esses pacientes devem permanecer na unidade e deverdo ser
liberados somente apds avaliacdo clinica e laboratorial, mediante prescri¢do de hidratagdo ou, em caso
de agravamento, referenciados para unidade hospitalar com leito de internagéo.

5.3.3. Atencao Terciaria (Alta Complexidade)

Pacientes dos Grupos C e D necessitam de atendimento de urgéncia em unidade
hospitalar (Apéndice A). As acbes previstas para atuacdo dos componentes devem ser
desenvolvidas com base em dois cenarios epidemioldgicos: periodo ndo epidémico e periodo

epidémico.

6.PERIODO NAO EPIDEMICO

O objetivo € incentivar a divulgacdo de medidas de prevencdo da dengue, como forma de
mobilizar a populacdo a adotar habitos e condutas capazes de evitar a proliferacdo do mosquito
transmissor. Dessa forma, recomenda-se que as mensagens de comunicacao para esse cenario envolvam
conteudos educacionais e informativos sobre:

I. aeliminagdo dos criadouros dos mosquitos;

Il.  abiologia e os habitos do Aedes aegypti;
I1l.  oslocais de concentracdo do agente transmissor;
IV. os principais sintomas da doenca; e
V. recomendac0es para que a populagédo, em caso da doenca, recorra preferencialmente aos
servicos de atencdo primaria a saude.
E 0 momento ideal para manutencio de medidas que visem impedir epidemias futuras,
sendo de fundamental importancia a realizacdo de atividades, como:
Utilizar larvicidas, quando indicados, nos recipientes que ndo possam ser removidos,
destruidos, descartados, cobertos ou manejados; diminui¢cdo da populacdo adulta de mosquitos,
realizando-se a aplicacdo espacial de inseticidas com equipamento costal, na ocorréncia dos

primeiros casos notificados.

7.PERIODO EPIDEMICO

O objetivo principal nesse cenario é evitar dbitos. Dessa forma, recomenda- se que 0
foco das agdes de comunicacdo e mobilizagdo seja: divulgagdo dos sinaise sintomas da
complicacdo da doenca; alerta sobre os perigos da automedicacéo; orientacdo a populagdo para
procurar atendimento médico na unidade de saude mais proxima ou informacdo sobre as
unidades de referéncia indicadas pelos gestores, para que o cidaddo tenha atendimento médico

logo nos primeiros sintomas; esclarecimentos sobre medidas de autocuidado, especialmente
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sobre a hidratagdo oral; e refor¢o as acOes realizadas no periodo ndo epidémico, especialmente
quanto a remoc¢do de depdsitos, com a participacdo intersetorial, interinstitucional e da
sociedade.

8.ELABORACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA ESTADUAL

O Plano de Contingéncia das arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya para 2021-
2023 foi construido considerando trés niveis de resposta.

Para 0 monitoramento das arboviroses no estado do Espirito Santo é
realizado acompanhamento diario das notificacbes no sistema ESUS/VS, emitindo relatorios

com os dados faltantes para que 0s municipios os complementem com maior brevidade. O
estado do Espirito Santo ndo utiliza o SINAN para insercdo das notificacbes das arboviroses, 0
mesmo desenvolveu um sistema préprio de notificagdo online, ESUS/VS, e o estado dispde de
acesso imediato das notificacdes a medida que sdo digitadas dentro do sistema pelo municipio.
Além do monitoramento dos casos, sdo confeccionados e emitidos boletins epidemiologicos.
O diagrama de controle permite o acompanhamento do desenvolvimentodas
doencas e podem auxiliar na definicdo do nivel de resposta, considerando a incidéncia ou
namero de casos notificados de Dengue, Zika e Chikungunya (figura8).
Figura 8: Estrutura do diagrama de controle da dengue com 0s niveis

de resposta

o Diagrama de Controle - 2019/2020
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Fonte: Ministério da Saude, 2020

A ativacdo dos niveis de resposta ocorrerd mediante a situacdo apresentada, que
desencadeard uma resposta estratégica de acordo com agédo planejada para cada nivel. Serdo
consideradas 3 etapas com niveis de resposta, citadas a seguir, conforme apresentacédo do PNCD
do MS:

e Nivel 1 — Resposta Inicial
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A ameaca é importante e a jurisdi¢do local exige a mobilizacéo de mais recursos locais
e/ou de apoio do nivel estadual e talvez alguns recursos federais.

e Nivel 2 - Resposta de Alerta
A ameaca € significativa e 0s niveis estaduais e municipais exigemrecursos

federais (humano fisico e financeiro).

e Nivel 3 - Resposta de Emergéncia
A ameaca € importante, 0 maior impacto sobre os diferentes niveisexige uma

resposta ampla do governo. Este evento constitui uma crise.

9.NIiVEIS DE ATENCAO PARA ATIVACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA
ESTADUAL DA DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA.

O planejamento estratégico para todos os niveis de resposta das arboviroses Dengue,
Zika e Chikungunya estdo organizados contemplando todos os eixos componentes do PNCD:
Gestdo, Assisténcia, Controle do Vetor, Vigilancia Epidemioldgica e Comunicacdo e
Mobilizacdo. As acBes que compdem cada eixo seguem discriminadas abaixo divididas em
niveis de resposta.

A identificacdo dos casos provaveis de Dengue em cada nivel é direcionada pelo
diagrama de controle. Assim, os Nlcleos Regionais de Saude (NRS) e municipios acompanham
o coeficiente de incidéncia dos casos provaveis, correlacionando com o limite maximo esperado,
auxiliando na identificacdo precoce de epidemias e surtos, e definindo acdes estratégicas em
tempo oportuno. Aatualizacdo dos diagramas deve ser feita semanalmente, para se ter um
acompanhamento fidedigno das semanas epidemioldgicas. Apoés a classificacdo da situacdo da
Dengue nos municipios, medidas sdo adotadas para desencadear o processo de implementacéao
das respectivas respostas por nivel. As situacdes epidemioldgicas da Chikungunya e Zika
deverdo ser analisadas através da curvade incidéncia e frequéncia de casos, considerando
a série histdrica temporal a partir de 2015. A reducdo gradual das acdes e das atividades
preconizadas no Planode Contingéncia devera ocorrer quando for observada a interrupcao da
transmissdo epidémica, no caso da febre pelos virus CHIKV e ZIKV, e uma reducdo da

incidénciada dengue, indicandoretorno ao patamar de controle da doenca.
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9.1. ACOES PREPARATORIAS

NIVEL ARBOVIROSES | INDICADORES CENARIO
N Dengue Incidéncia das Incidéncia das
PREPARACAO | Zikae arboviroses arboviroses em

Chikungunya

ascensdo por até
trés semanas
consecutivas ou

Incidéncia
acumulada nas
Gltimas quatro

semanas

Baixa incidéncia
(<100 por
100.000
habitantes)

Casos Graves e
Obitos

Sem registros de
Obitos ou casos
graves; ou

Monitoramento
Laboratorial

Percentual de
positividade
laboratorial das
amostras para
DENV, ZIKV e
CHIKYV menor ou
igual a 20% ou
Introducéo de
novas cepas
virais (ZIKV e
CHIKV) ou
reintroducéo de
sorotipo DENV;
ou

indice de
Infestacdo Predial

(1P)

Satisfatorio (11P
<1,0)

Acdes Estratégicas:

Gestao

Instituir o Comité Gestor por meio de portaria. Setor envolvido: GEVS.

Articular junto a &rea técnica o desenvolvimento de agdes e atividades deacordo

com o nivel de atencdo. Setor envolvido: GEVS.

Garantir estogue estratégico de insumos e medicamentos. Setor envolvido:GEVS.




VI.
VII.

VIII.

Participar e avaliar as acdes que foram propostas pelo comité gestor paracada
componente do plano. Setor envolvido: GEVS.

Articular junto a ASSCOM a divulgagcdo de campanhas de midia
estadual.Setor envolvido: GEVS.

Orientar a divulgacéo e distribuicdo de materiais educativos. Setor envolvido:GEVS.
Encaminhar oficio as secretarias municipais de salde orientando quanto a execugao dos
planos de contingéncia. Setor envolvido: GEVS.

Apoiar a qualificacdo de profissionais da saude, envolvidos nas atividades de
assisténcia, vigilancia epidemioldgica, controle do vetor e comunicacdo emobilizacéo.
Setor envolvido: GEVS.

Vigilancia Epidemioldgica

VI.

VII.

VIII.

Realizar andlise diaria de dados dos municipios prioritarios para acompanhara
tendéncia e o perfil da doenca. Para os ndo prioritarios, com periodicidade semanal.
Setor envolvido: NEVE/SRS.

Fazer analise comparativa semanal do banco de dados do e-SUS VS e da planilha
paralela e, quando necessario informar o municipio, através de oficio,sobre as diferencas
nos dados. Setor envolvido: NEVE/SRS.

Produzir boletins informativos semanalmente e disponibilizar as SMS via e- mail. Setor
envolvido: NEVE/SRS.

Divulgar boletins para a populacdo no site da Secretaria de Estado da Saude. Setores
envolvidos: NEVE/ASSCOM.

Monitorar municipios em relagdo ao envio de amostras de isolamento viral e sorologias.
Setores envolvidos: NEVE/SRS.

Oficializar para os municipios que tém casos notificados e que ndo estiverem enviando

amostras para vigilancia da circulacdo viral quanto a importancia da realizacdo destes

exames. Setores envolvidos: NEVE/SRS.

Analisar a distribuicdo e circulacdo viral nos municipios e inserir os dados nos boletins
semanais buscando orientar os municipios. Setores envolvidos: NEVE/SRS.
Acompanhar a positividade da sorologia e da circulagéo viral. Setores envolvidos:
NEVE/SRS/LACEN.

Assessorar as SMS na definicdo dos indicadores que devem ser monitorados a nivel

local. Setores envolvidos: NEVE/Comité gestor da dengue.
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Vigilancia laboratorial

VI.

VII.

Garantir  estoque  estratégico de insumos laboratorias. Setor envolvido:
GEVS/LACEN.

Disponibilizar as orientagfes para o cadastro da solicitacdo dos exames laboratoriais,
coleta, acondicionamento e transporte, de amostras bioldgicas para o diagnostico de
arboviroses. Setor envolvido: LACEN.

Orientar os fluxos de exames laboratoriais especificos as arboviroses para identificacéo
precoce do inicio da transmissdo. Setor envolvido: LACEN.

Articular, junto a vigilancia epidemioldgica, a realizagao de diagndstico diferencial para
outras doencas com sintomatologia compativel, em amostras com resultado negativo
para arboviroses. Setor envolvido: NEVE/LACEN.

Gerar relatorio operacional semanal do nimero de amostras recebidas e indice de
positividade das arboviroses no estado. Setor envolvido: NEVE/SRS/LACEN.
Encaminhar para o Laboratdrio de Referéncia Regional as amostras de casos positivos
para o sequenciamento gendmico viral. Setor envolvido: LACEN.

Priorizar o diagnostico de amostras de pacientes oriundo de municipios sem

confirmac&o de casos por critério laboratorial. Setor envolvido: NEVE/SRS/LACEN.

VII1.Coordenar, assessorar e supervisionar os Laboratorios Regionais da Rede que realizam

o diagnostico de Arboviroses.

Atencédo a Saude

Definir material grafico, definir o quantitativo a ser adquirido, solicitar sua producéo e
distribuir o material gréafico utilizado no manejo clinico da dengue. Setores envolvidos:
GEVS/GEPORAS.

Sé&o eles: fluxograma de classificacdo de risco e manejo do paciente (Anexo 3), cartdo
do usuario (Anexo 5), cartdo da classificacdo de risco da dengue (Anexo 6) e cartdo da
prova do lago (Anexo 7). Setores envolvidos: GEVS/GEPORAS

Orientar o manejo clinico dos pacientes nas unidades de atendimento, através de
capacitacfes de médicos e enfermeiros e da distribuicdo dos manuais de manejo clinico.
Setores envolvidos: GEVS/GEPORAS

Apoiar as capacitagoes. Setores envolvidos: GEVS/GEPORAS.

Disponibilizar equipe técnica para discussao de manejo clinico e classificacdo de risco

do paciente com suspeita de dengue e capacitacdes de profissionais de salde. Setores
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VI.

VII.

envolvidos: GEVS/GEPORAS.

Alinhamento em conjunto com a GEAF a fim de garantir a aquisicdo e estoque dos
medicamentos e insumos, e distribui¢do durante o periodo de maior incidéncia. Setores
envolvidos: GEVS/GEAF/GEPORAS.

Alinhamento da gestdo hospitalar de forma a garantir as internagdes conforme o
processo de regulagdo de vagas ja existente no estado. Setores envolvidos:
SSAS/SSERAS.

Controle vetorial

VI.

Assessorar 0s municipios na elaboracdo de estratégias de controle do vetor, conforme
Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue. Setores
envolvidos: NEVA/COUBV/CDDI/NEMES/SRS.

Supervisionar, monitorar, avaliar e qualificar os municipios quanto arealizacdo das
acoes de prevencéo e controle vetorial. Setores envolvidos:
NEVA/COUBV/CDDI/NEMES/SRS.

Estimular a qualificacdo e atualizacdo dos profissionais para atividades de vigilancia
ambiental e controle vetorial. Setores envolvidos: NEVA/COUBV/CDDI/SRS.
Fomentar/assessorar a realizacdo do Levantamento Réapido de indices para Aedes
Aegypti conforme Metodologia proposta pelo Ministério da Salde,analisar os dados
provenientes dos municipios — FormSUS e LIRAa e informar aos municipios e
Ministério da Salde sobre o0s municipios emalerta. Setores envolvidos:
NEVA/COUBV/CDDI/SRS.

Realizar manutencgdo preventiva dos veiculos e equipamentos de nebulizacdo(LEVE E
PESADO) e pulverizadores de compressao prévia que fazem parte da Central Estadual
de UBV/COUBV-ES. Setores envolvidos: NEVA/COUBV.

Gerenciar os estoques estratégicos de EPI's, adulticidas, larvicidas, inseticida residual
ou outro principio ativo normatizado pelo Ministério da Saude. Setores envolvidos:
NEVA/CDDI/COUBV/SRS.

Educacéao e Mobilizagdo Social

Apoiar tecnicamente, em conjunto com as Regionais de Salde, as Secretarias

Municipais de Saude na elaboracéo de planos de educagdo,mobilizagdo e comunicacéo.

Setor envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.

Acompanhar 0s municipios prioritarios em conjunto com os demais eixos, por meio do
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VI.

VII.

VIII.

monitoramento e resposta rapido, buscando atuagdo conjunta e oportuna. Setor
envolvido: NEVA/PESMS/NEVE.

Distribuir materiais informativos aos municipios via Regional de Salde, e aos parceiros
do Comité Estadual de Mobilizacéo, para o periodo de intensificacdo das acGes. Setor
envolvido: NEVA/PESMS/NEVE.

Realizar campanha de midia: veiculacdo de W, spot, divulgacdo em outdoorse insercao
na internet — dezembro (15 dias) e janeiro (15 dias). Setor envolvido:
ASSCOM/NEVA/NEVE.

Realizar reunides bimestrais com o Comité Estadual de Mobilizacdo Contra a Dengue

para promogao de agdes intersetoriais. Setor envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.

Estimular, apoiar, monitorar a qualificacdo e atualizacdo dos profissionais para
atividades de vigilancia e controle. Setores envolvidos: PESMS/NEVE/NEVA.
Atualizar mensalmente o Boletim Ambiental, divulgando informacdes sobre a situacéo
epidemioldgica, locais de referéncia para atendimento e a¢des de educacdo que estdo
sendo realizadas. Setores envolvidos: NEVA/PESMS/NEVE/ASSCOM.

Participar de reunides mensais com a Camara Técnica para tratar assuntos referentes as
acOes de educacdo e mobilizacdo visando controle de agravo. Setor envolvido:
PESMS/NEVE/NEVA.

Estabelecer parceria com o Programa Salde Escola. Setores envolvidos:
GEVS/PESMS/NEVE/NEVA/APS/IGERA.
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9.2. Nivel 1: RESPOSTA INICIAL

NIVEL ARBOVIROSES INDICADORES CENARIO
NIVEL 1 Dengue Incidéncia das Ascensdo da
(INICIAL) Zika e arboviroses incidéncia de

Chikungunya

Dengue, Zika ou
Chikungunya nas
ultimas quatro
semanas
epidemiologicas ou

Incidéncia
acumulada nas
Gltimas quatro

semanas

Incidéncia de 100a
199 casos por
100.000
habitantes

Casos Graves e
Obitos

Notificacdo de
casos com sinaisde
alarme e/ou
graves, ou

Monitoramento
Laboratorial

Percentual de
positividade
laboratorial das
amostras para
DENV, ZIKV e
CHIKV até 40%
ou

indice de
Infestagéo Predial

(1P)

IPP1,0a24

AcOes estratégicas:

Gestao

Articular junto ao Comité Gestor, as acOes para serem desenvolvidas por cada

componente do plano, de acordo com o nivel de atengdo. Setor envolvido: GEVS.

Articular agbes com outros setores do servigo publico, tais como: secretariade obras,

secretaria de educacdo, vigilancia sanitaria. Setor envolvido: GEVS.

Garantir estoque estrategico de insumos e medicamentos. Setor envolvido: GEVS.




V.

Encaminhar oficio as secretarias municipais de saude orientando quanto a execugéo dos

planos de contingéncia. Setor envolvido: GEVS.

Vigilancia epidemioldgica

VI.

VII.

VIII.

XI.

Emitir alerta para os municipios que entrar no Nivel 1. Decisdo da equipe de resposta
coordenada da dengue. Setor envolvido: NEVE/SRS.

Acompanhar os indicadores epidemiologicos (incidéncia e letalidade), através de
analise dos dados, para subsidiar as agdes. Setores envolvidos: NEVE/SRS.

Monitorar as investigacbes e encerramentos de casos graves e Obitos. Setores
envolvidos: NEVE/SRS/CIEVS.

Assessorar e supervisionar tecnicamente nas acfes de vigilanciaepidemioldgica para
orientacdes, mediante agenda regular. Setor envolvido: NEVE/SRS/APS.

Monitorar o encerramento dos 6bitos, considerando que esta acdo é desenvolvida em
parceria com as SMS e pela SESA, através do Comité de Investigacio de Obitos. Setores
envolvidos: NEVE/SRS/CIEVS.

Enviar documento oficial as instituicdes de ocorréncia dos Obitos e naquelas onde o
paciente procurou atendimento, para reorientar condutas de manejo clinico. Setor
envolvido: NEVE/CIEVS/GEVS.

Enviar equipe as instituicbes de ocorréncia dos Obitos e naquelas onde o paciente
procurou atendimento, para reorientar condutas de manejo clinico. Setor envolvido:
NEVE/APS/GEVS.

Avaliar as inconsisténcias do banco de dados do e-SUS VS quanto aoscritérios de
classificacéo final, encerramento e duplicidades. Setor envolvido: NEVE/SRS.
Produzir boletins com informacg6es epidemioldgicas, entomoldgicas e laboratoriais e
disponibilizar as SMS via e-mail. Setores envolvidos: NEVE/SRS.

Fornecer diagramas de controle para os municipios, para o devido acompanhamento
semanal. Setores envolvidos: NEVE/SRS/CIEVS.

Orientar medidas de controle a partir da analise e distribuicdo espacial dos casos por

meio de oficio, e supervisionar as acdes propostas. Setores envolvidos: NEVE/SRS.
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Vigilancia Laboratorial

Manter e intensificar as a¢fes previstas no Nivel 0.

Assegurar a manutencdo de andlises laboratoriais especificas para 0 monitoramento

epidemiolégico das arboviroses.

Priorizar o dianostico nas amostras de pacientes gestantes e pacientes que evoluiram a

casos graves e 0bitos.

Avaliar a necessidade de aumento da capacidade de resposta dos laboratérios de rede.

Atencao a Saude

VI.

VII.

VIIIL.

Acompanhar novas demandas de material grafico e distribuir conforme solicitacéo e

necessidade. Setores envolvidos: GEVS - GEPORAS - SRS

Intensificar o apoio as capacitacfes. Setores envolvidos: GEVS - GEPORAS - SRS

Aumentar a disponibilidade de equipe técnica para discussdo de manejo clinico e

classificacdo de risco do paciente com suspeita de dengue e capacitacdes
profissionais de salde. Setores envolvidos: GEVS - GEPORAS.

de

Acompanhar e orientar a organizacdo da rede de atencdo para atendimento dos casos

suspeitos de dengue. Setores envolvidos: GEVS — GEPORAS.

Acompanhar e incentivar a implantacdo e implementacdo de protocolos e fluxos na

assisténcia ao paciente. Setores envolvidos: GEVS — GEPORAS.

Apoiar a organizacdo de unidade de referéncia para 0s casos graves estabelecendo
fluxo assistencial, ou através da central de regulacdo nos locais  que  existe
regulacdo.  Setores envolvidos: SSAS - SSVS — SSERAS.

Viabilizar a alocagdo dos pacientes de acordo com 0s recursos adequados quanto ao
adensamento tecnoldgico e tempo de acesso compativel para o cuidado do agravo,
através dos processos regulatorios existentes. Setores envolvidos: SSAS-SSERAS-
SRS.

Acompanhar e monitorar 0 processo de aquisicdo  dos insumos e
medicamentos. Setores envolvidos: GEAF - GEPORAS.

Controle Vetorial

Prestar assisténcia técnica aos municipios. Setores envolvidos:

NEVA/NEMES/CDDI/COUBV/SRS.
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VI.

VII.

VIII.

XI.

Supervisionar, monitorar, avaliar as acdes de prevengdo, promocgao a saude econtrole
vetorial. Setores envolvidos: NEVA/CDDI/COUBV/NEMES/SRS.

Realizar manutencdo corretiva ou substituicdo dos equipamentos de nebulizacéo
LEVE/PESADO e pulverizadores que fazem parte da Central Estadual de
UBV/COUBV-ES. Setores envolvidos: NEVA/COUBV.

Repassar aos municipios, quando necessario, por meio da CDDI, larvicidapara
tratamento dos depdsitos, adulticida para bloqueios de casos e inseticida residual para
borrifagdo em Pontos Estratégicos.. Setores envolvidos: NEVA/CDDI/SRS (Anexo 9).
Os inseticidas serdo solicitados a SRS, sendo os adulticidas para
bloqueios,encaminhados ao NEVA.

Fomentar/assessorar a realizacdo do Levantamento Répido de indices para Aedes
Aegypti conforme Metodologia proposta pelo Ministério da Salde,analisar os dados
provenientes dos municipios — FormSUS e LIRAa e informar aos municipios e
Ministério da Salde sobre o0s municipios emalerta. Setores envolvidos:
NEVA/COUBV/CDDI/SRS.

Orientar a utilizagdo de UBV leve para inicio de transmisséo, conforme a NotaTécnica
n® 41/CGPNCD/SVS. Setores envolvidos: NEVA/SRS.

Orientar intensificacdo de atividades de controle vetorial nos pontos estratégicos
(cemitérios, borracharias, ferros-velhos, floriculturas, etc.) dasregides afetadas. Setores
envolvidos: NEVA/COUBV/SRS.

Orientar e programar estratégias de reducdo de pendéncias nas visitas domiciliares.
Setores envolvidos: NEVA/SRS.

Apoiar 0s municipios na identificacdo de parceiros intersetoriais para realizar acdes
diferenciadas nas areas com registro de casos, através do Comité Estadual das
Arboviroses; Setores envolvidos: PESMS/NEVA/SRS.

Monitorar e apoiar as a¢es de mobilizagdo social e de educacdo em satde nos bairros
das notificagbes e quarteirdes dos bairros adjacentes. Setores envolvidos:
PESMS/NEVAJ/SRS.

Fazer articulacdo com parceiros inter e intrainstitucionais da administracdo estadual e
outras instituicdes para propor a¢des considerando a situacdo dos municipios em relacao
a esta fase e providéncias. Setores envolvidos: GAB/NEVA/PESMS/SRS.

Educacéao e Mobilizagdo Social

Distribuir materiais informativos aos parceiros do Comité Estadual de Mobilizagé&o,

para subsidiar a intensificacdo das a¢6es. Setor envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.
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VI.

Apoiar tecnicamente, em conjunto com as Regionais de Saude, as Secretarias
Municipais de Saude na elaboragéo de planos de educacdo,mobilizacdo e comunicacao.
Setor envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.

Acompanhar os municipios prioritarios em conjunto com os demais eixos, por meio do
monitoramento e resposta répida, buscando atua¢do conjunta e oportuna. Setor
envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.

Realizar reunides bimestrais com o Comité Estadual de Mobilizacdo Contra a Dengue
para promocao de agOes intersetoriais. Setor envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.
Participar de reunides mensais com a Camara Técnica para tratar assuntos referentes as
acOes de educacdo e mobilizacdo visando controle de agravo. Setor envolvido:
PESMS/NEVE/NEVA.

Estabelecer parceria com o Programa Salde Escola. Setores envolvidos:
GEVS/PESMS/NEVE/NEVA/APS/GERA.

9.3.Nivel 2: RESPOSTA DE ALERTA

NIVEL ARBOVIROSES INDICADORES CENARIO
NIVEL 2 Dengue Incidéncia das Incidéncia de
(ALERTA) Zika e arboviroses Dengue ultrapassar
Chikungunya o0 limite maximo

com transmissao
sustentada por 3
semanas
consecutivas;
aumento nas
Gltimas 4 semanas,
na incidéncia de
Zikaou
Chikungunya em
relagcdo ao mesmo
periodo do ano

anterior
e/ou;

Incidéncia Incidéncia de 200a
acumulada nas 299 casos por
ultimas quatro 100.000

semanas habitantes
Casos Graves e Ocorréncia de
obitos dbitos suspeitos.
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Monitoramento Percentual de
Laboratorial positividade

laboratorial das

amostras para

DENV, ZIKV e
CHIKYV igual ou
maior a 50% e/ou;
indice de IPP2,5a3,9
Infestacdo Predial
(11P)

Acdes estratégicas:

Gestao

Orientar o desenvolvimento de a¢fes de acordo com a area técnica e o nivelde

atencdo. Setor envolvido: GEVS.

Garantir o estoque estratégico de insumos e medicamentos, bem como a sua distribuicao

para os municipios conforme necessidade. Setor envolvido: GEVS.

Orientar o deslocamento das equipes do nivel central e SRS para apoiotécnico
aos municipios. Setor envolvido: GEVS.

Vigilancia epidemioldgica

Emitir alerta para os municipios que entrarem no Nivel 2. Decisdo da equipe de
resposta coordenada da dengue. Setor envolvido: NEVE/SRS/CIEVS.

Intensificar o acompanhamento dos indicadores assistenciais, epidemioldgicos,
entomoldégicos e laboratoriais para subsidiar acbes. Setores envolvidos:
GEVS/NEVE/SRS/APS.

Intensificar as acOes de vigilancia epidemioldgica descritas no Nivel 1. Setores
envolvidos: NEVE/SRS.

Intensificar as medidas de controle descritas no Nivel 1. Setores envolvidos:
NEVE/SRS.

Subsidiar tomada de decisdo do Comité Gestor quanto as medidas decontrole a
serem adotadas. Setores envolvidos: GEVS/NEVE/CIEVS.

Vigilancia laboratorial

Manter e intensificar as a¢Oes previstas nos Niveis de Preparacao e 1.
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Avaliar critérios de coleta de amostras clinicas em conjunto com a VE.

Atencédo a Saude

VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

Acompanhar e orientar a organizacdo da rede de atengéo para atendimentodos casos
suspeitos de dengue. Setores envolvidos: GEVS - GEPORAS - SRS.

Apoiar 0s municipios na ampliacdo da capacidade da rede de atencdo.Setores
envolvidos: GEVS - GEPORAS - SRS.

Acompanhar e incentivar a implantagdo e implementacdo de protocolos e fluxos
na assisténcia ao paciente. Setores envolvidos: GEVS - GEPORAS - SRS.

Apoiar a organizacdo de unidades de referéncias para os casos graves e contribuir
para o estabelecimento do fluxo assistencial de atendimento as arboviroses. Setores
envolvidos: SSVS - SSAS — SSERAS- SRS.

Aumentar a disponibilidade de equipe técnica para discussdo de manejoclinico e
classificacdo de risco do paciente com suspeita de dengue e capacitacbes de
profissionais de salde, inclusive capacitacdo in loco. Setores envolvidos: GEVS -
GEPORAS - SRS..

Incentivar e apoiar a ampliacdo e monitorar as unidades de hidratacdo venosa via
informacdes das areas técnicas envolvidas e visitas técnicas in loco. Setores envolvidos:
GEVS - GEPORAS - SRS.

Avaliar plano emergencial dos municipios para ampliacdo de RH, e/ou oferta de
insumos, e/ou contratualizacdo de leitos, e/ou criagdo de unidades extras para
atendimento. Setores envolvidos: SSVS - SSAS - SSERAS - SRS..

Orientar sobre os critérios de aquisicao e liberacdo de medicamentos e insumos em
conjunto com as SRS. Setores envolvidos: GEVS - GEPORAS - GEAF — SRS.
Fornecer de forma complementar medicamentos basicos da dengue e orientar o fluxo
de distribuigéo. Setores envolvidos: GEPORAS/GEAF/SRS.

Acompanhar e monitorar 0s estoques e 0s processos de aquisicdo dos insumos e
medicamentos. Setores envolvidos: GEAF/SSERAS.

Acompanhar novas demandas de material gréfico e distribuir conforme solicitagéo e
necessidade. Setores envolvidos: GEVS/GEPORAS.

Viabilizar a alocagcdo dos pacientes de acordo com o0s recursos adequados quanto ao
adensamento tecnoldgico e tempo de acesso compativel para o cuidado do agravo,

através dos processos regulatérios existentes. Setores envolvidos: SSAS - SSERAS -
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XII.

XIV.

XV.

SRS.

Monitorar a capacidade de resposta dos hospitais rede e conveniados das Regides de
Saude no atendimento emergencial das demandas de internacdo por Dengue. Setores
envolvidos: GEPORAS - GGH .

Realizar gestdo do acesso: avaliar tempo de resposta hospitalar por Regional deSaude,
avaliar os casos, buscas por acesso em outras Regionais de Saude, utilizar conceito de
“vaga zero” e compra de leito conforme Nota Técnica, sempre que se fizerem
necessarios. Setores envolvidos: SSERAS - SSAS .

Acionar leitos previamente pactuados na CIR quando numero de casos ultrapassar a

capacidade resolutiva regional. Setores envolvidos: SSERAS - SSAS .

Controle Vetorial

VI.

VII.

VIIIL.

Avaliar as solicitacdes de UBV e disponibilizar quando a acdo de controle quimico seja
indicada. Setores envolvidos: NEVA/COUBV (Anexos 9, 10 ell).

Prestar assisténcia técnica e apoiar 0s municipios na realizacdo das operacdes de UBV,
bem como orientar sua indicacdo e supervisionar quinzenalmente as operacfes quando
0 municipio estiver utilizando o UBV PESADO. Setores envolvidos:
NEVA/COUBV/SRS.

Supervisionar, monitorar e avaliar as agdes de controle vetorial. Setores envolvidos:
NEVA/COUBV/CDDI/NEMES/ SRS.

Realizar manutencdo corretiva e/ou preventiva dos veiculos, equipamentos de
nebulizacdo LEVE/PESADOS e pulverizadores de compressdo prévia,sempre que
necessario. Setores envolvidos: NEVA/COUBV.

Repassar aos municipios, quando necessario, por meio da CDDI, larvicida para
tratamento dos depositos, adulticida para blogueios de casos e inseticida residual para
borrifacdo em Pontos Estratégicos. Setores envolvidos: NEVA/CDDI/SRS (Anexo 9).
Os adulticidas serdo solicitados ao NEVA e os larvicidas e inseticidasresiduais a SRS.
Prover equipamentos de EPI, de forma complementar aos municipios, conforme
regulamentacéo e necessidade. Setores envolvidos: NEVA/COUBV/SRS.

Executar as a¢Bes de controle da dengue de forma complementar aos municipios, ou em
carater excepcional, quando constatada a insuficiéncia da acdo municipal. Setores
envolvidos: NEVA/NEMES/COUBV/CDDI/SRS.

Apoiar os municipios na identificacdo de parceiros intersetoriais para realizar acfes

diferenciadas nas areas com registro de casos, através do Comité Estadual das
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IX.

Arboviroses; Setores envolvidos: PESMS/NEVA/SRS.
Auxiliar as acfes de mobilizagdo social e de educagdo. Setores envolvidos:
NEVA/PESMS/SRS.

Educacéao e Mobilizagdo Social

VI.

VII.

VIIIL.

Orientar as Secretarias Municipais de Saude para intensificacdo de acGes de
mobilizacdo e eliminacdo de criadouros em areas prioritarias de acordo comresultado

do LIRA’a. Setor envolvido: PESMS/NEVE.

A SESA avaliard a necessidade de producdo emergencial de novos materiais
informativos. Se houver esta demanda, a reproducao da folheteria sera custeada por
recursos financeiros provenientes de repasse do Teto Financeiro — fonte 134, de
recursos préprios — fonte 104 ou, ainda, de incentivos destinados para o
enfrentamento da dengue, origindrios do Ministério da Salde ou de parcerias.
Setores envolvidos:PESMS/NEVE/ASSCOM.

Manter repasse semanal (ou diario, se for necesséario) de informagdes para imprensa,
com transparéncia e seriedade. Setor envolvido: ASSCOM.

Acompanhar 0s municipios prioritarios em conjunto com os demais eixos, por meio do
monitoramento e resposta rapida, buscando atuacdo conjunta e oportuna. Setor
envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.

Intensificar a distribuicdo de materiais informativos aos municipios, em carater
emergencial, e parceiros do Comité Estadual de Mobilizagdo, para subsidiar a
intensificacdo das acdes. Setor envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.

Intensificar a divulgacao de informac6es na midia como: informar sinais e sintomas de
complicacdo da doenca, alerta aos perigos da automedicacdoe esclarecimentos sobre
medidas de autocuidado, orientacbes sobre unidades e horarios de atendimento e
hospitais de referéncias por municipio, medidas de prevencdo e eliminacdo de
criadouros e acdes realizadas. Setor envolvido:ASSCOM.

Monitorar as ac¢les educativas realizadas pelos municipios prioritarios atravésdas
informacdes que serdo encaminhadas, quinzenalmente, pelas SecretariasMunicipais de
Salde as Regionais de Saude. Setor envolvido: PESMS/NEVE.

Participar de reunides com a Camara Tecnica para tratar assuntos referentes as acdes de
educagdo e mobilizagdo visando controle de agravo. Setor envolvido:
PESMS/NEVE/NEVA.

Estabelecer parceria com o Programa Salde Escola. Setores envolvidos:

GEVS/PESMS/NEVE/APS/GERA.
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9.4. Nivel 3: RESPOSTA DE EMERGENCIA

NIVEL ARBOVIROSES INDICADORES CENARIO
NIVEL '[RES Dengue Incidéncia das Incidéncia de
(EMERGENCIA) | Zika e arboviroses Dengue ultrapassar
Chikungunya o0 limite méximo e

permanecer com
transmissao
sustentada por 4
semanas
consecutivas;
aumento, nas
Gltimas 6 semanas,
na incidéncia de
Zikaou
Chikungunya em
relagédo a0 mesmo
periodo

do ano anterior;

Incidéncia Alta Incidéncia
acumulada nas (>299 casos por
ultimas quatro 100.000

semanas habitantes)
Casos Graves e Mortalidade por
obitos Dengue, nas

Gltimas quatro
semanas, for
maior ou igual a
0,06/100 mil
habitantes ou
letalidade maior
que 1,0/100 mil

habitantes.
indice de Risco (1IP >3,9)
Infestacdo Predial
(11P)

Acdes estratégicas:

Gestao

I.  Articular agbes com os componentes do Comité Gestor Estadual. Setorenvolvido:
GEVS.



Il.  Orientar o desenvolvimento de a¢des de acordo com a area técnica e o nivel de atencao.
Setor envolvido: GEVS.

I1l.  Garantir o estoque estratégico de insumos e medicamentos, bem como a sua distribuicéo

para 0s municipios conforme necessidade. Setor envolvido: GEVS.

IV. Orientar o deslocamento das equipes do nivel central e SRS para apoiotécnico aos

municipios. Setor envolvido: GEVS.

V.  Solicitar o apoio de forma complementar ao Governo Federal em carater excepcional

quando constatada insuficiéncia da acdo estadual. Setor envolvido: GEVS.

Vigilancia epidemioldgica

I.  Emitir alerta para os municipios que entrar no Nivel 4. Decisdo da equipe de resposta
coordenada da dengue. Setor envolvido: NEVE/SRS/CIEVS.

Il. Intensificar o acompanhamento dos indicadores assistenciais, epidemioldgicos,
entomoldégicos e laboratoriais para subsidiar acGes. Setores envolvidos:
GEVS/NEVE/SRS/APS.

I1l. Intensificar as agBes de vigilancia epidemioldgica descritas no Nivel 2. Setores
envolvidos: NEVE/SRS.

IV. Intensificar as medidas de controle descritas no Nivel 2. Setores envolvidos:
NEVE/SRS.

V.  Solicitar apoio ao nivel federal nas acGes que se fizerem necessarias para ocontrole
da epidemia. Setores envolvidos: GEVS/NEVE/CIEVS.

VI.  Subsidiar tomada de decisdo do Comité Gestor quanto as medidas de
controle a serem adotadas. Setores envolvidos: GEVS/NEVE/CIEVS.

Vigilancia laboratorial

I.  Manter e intensificar as acOes previstas nos Niveis 0, 1 e 2.

Il.  Awvaliar critérios de coleta de amostras clinicas em conjunto com a VE.

Atencédo a Saude

| Acompanhar e orientar a organizacgdo da rede de atencdo para atendimento dos casos
suspeitos de dengue, com implementacdo do acolhimento com classificacdo de risco.

Setores envolvidos: GVS - GEPORAS — SRS.
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VII

Definir e coordenar os pontos de atencdo da rede, de maneira qualificada e sinérgica
para atendimento dos casos suspeitos de arboviroses. Setores envolvidos:
SSAS/SSERAS

Apoiar 0s municipios na ampliagdo da capacidade da rede de atencdo.Setores
envolvidos: SSVS/SSAS/SSERAS.

Fomentar a garantia de acesso diario aos exames necessarios, como o hemograma
completo, com resultado rapido em até 4 horas, dentre outros. Setores envolvidos:GVS
- GEPORAS - SRS.

Fornecer os dados para subsidiar a tomada de decisdo para acionamento da
ForcaNacional do SUS pelo setor responsavel. Setoresenvolvidos: SSVS -
SSAS - SSERAS .

Disponibilizar material técnico-cientifico (protocolos e diretrizes clinicas) sobre o
diagndstico e tratamento das arboviroses para os profissionais e gestores municipais.
Setores envolvidos:GVS - GEPORAS - SRS.

Aumentar a disponibilidade de equipe técnica para discussdo de manejo clinico e
classificacéo de risco do paciente com suspeita de dengue e capacitagdes de profissionais
de salde, inclusive nas capacitac@es in loco. Setores envolvidos: GVS - GEPORAS -
SRS.

VIl Promover 0 acesso aos cursos disponiveis no UNASUS e outros. Setores envolvidos:

Xl

Xl

GVS - GEPORAS - SRS.

Enviar equipe técnica nas unidades de saide onde ocorreram 6bitos com a finalidade de
reorientacdo do manejo clinico e melhorar a organizacdo do atendimento. Setores
envolvidos: GVS - GEPORAS - SRS.

Incentivar e apoiar a ampliacdo e monitorar as unidades de hidratacdo venosa, via
informac@es das areas técnicas envolvidas e visitas técnicas in loco. Setores envolvidos:
GVS - GEPORAS - SRS.

Divulgar informacdes para a populacéo e profissionais de saude sobre sinais de alerta
dos sinais e sintomas das arboviroses de maior incidéncia no territorio; fluxos de
atendimento; praticas de autocuidado; combate ao vetor e desmistificacdo de noticias
falsas (fake news). Setores envolvidos: GVS - GEPORAS — SRS.

Orientar sobre os critérios de aquisi¢éo e liberacdo de medicamentos e insumos em
conjunto com as SRS. Setores envolvidos: GEVS/GEAF/SRS.

46



Co

XIll Fornecer de forma complementar medicamentos basicos  das arboviroses e orientar o
fluxo de distribuigéo. Setores envolvidos: GEVS/GEAF/SRS .

XIvV Acompanhar e monitorar 0s estoques e 0s processos de aquisicdo dos insumos e
medicamentos. Setores envolvidos: GEAF — GEPORAS.

XV Monitorar os Hospitais através de informagdes das areas técnicas envolvidas. Setores
envolvidos: SSERAS - GGH/SSAS - SRS.

XVI Manter disponiveis leitos de Hospitais da rede e conveniados previamente pactuados.
Setores envolvidos: SSAS - SSEC - SSERAS .

XVII Realizar bloqueio temporario de cirurgias eletivas. Setores envolvidos: SSAS - SSEC
- SSERAS. .

XVIllAcionar leitos hospitalares das Regides de Saude vizinhas. Setores envolvidos:  SSAS
- SSEC - SSERAS .

XIX Comprar leitos por necessidade clinica, conforme Nota Técnica, em Instituicao
conveniada e/ou privada visando garantir o acesso. Setores envolvidos: SSAS - SSEC
— SSERAS.

XX Monitorar diariamente a capacidade de resposta da rede assistencial por Regido de
Saude. Setores envolvidos: GVS — GEPORAS - SRS .

ntrole Vetorial

Solicitar ao MS/SVS/CGPNCD a disponibilizacdo de insumos estratégicos, de acordo
com a reserva nacional. Setor envolvido: GAB/GEVS/NEVA.

Avaliar as solicitaces de UBV pesado e disponibilizar quando a acdo de controle
quimico seja indicada. Setores envolvidos: NEVA/COUBYV (Anexos 9,10 e 11).
Prestar assisténcia técnica e apoiar os municipios na realizacdo das operacdes de UBV,
bem como orientar sua indicacdo e supervisionar quinzenalmente as opera¢6es quando
0 municipio estiver utilizando o UBV PESADO. Setores envolvidos:
NEVA/COUBV/SRS.

Supervisionar, monitorar e avaliar as agdes de controle vetorial. Setores envolvidos:
NEVA/COUBV/CDDI/NEMES/ SRS.

Realizar manutencdo corretiva e/ou preventiva dos veiculos, equipamentos de
nebulizacdo LEVE/PESADOS e pulverizadores de compressdo prévia,sempre que

necessario. Setores envolvidos: NEVA/COUBV.
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VI.

VII.

VIIL.

XI.

XII.

Repassar aos municipios, quando necessario, por meio da CDDI, larvicida para
tratamento dos depositos, adulticida para bloqueios de casos e inseticidaresidual para
borrifagdo em Pontos Estratégicos.. Setores envolvidos: NEVA/CDDI/SRS (Anexo 9).
Os adulticidas seréo solicitados ao NEVA e os larvicidas e inseticidasresiduais a SRS.
Prover equipamentos de EPI, de forma complementar aos municipios, conforme
regulamentacéo e necessidade. Setores envolvidos: NEVA/COUBV/SRS.

Executar as acdes de controle da dengue de forma complementar aos municipios, ou
em carater excepcional, quando constatada a insuficiénciada agdo municipal. Setores
envolvidos: NEVA/NEMES/COUBV/CDDI/SRS.

Supervisionar, monitorar, avaliar as acGes de controle vetorial. Setores envolvidos:
NEMES/SRS/NEVA/COUBV/CDDI.

Solicitar  assessoria técnica ao MS/SVS/CGPNCD. Setor envolvido:
GEVS/NEVA.

Apoiar os municipios na identificacdo de parceiros intersetoriais para realizar a¢oes
diferenciadas nas areas com registro de casos, através do Comité Estadual das
Arboviroses; Setores envolvidos: PESMS/NEVA/SRS.

Auxiliar as acfes de mobilizacdo social e de educagdo. Setores envolvidos:
PESMS/NEVAJ/SRS.

Educacédo e Mobilizacao Social

Orientar as Secretarias Municipais de Satde para intensificacdo de a¢6es de mobilizacéo
e eliminacdo de criadouros em areas prioritarias de acordo com resultado do LIRA’a.
Setor envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.

A SESA avaliara a necessidade de producdo emergencial de novos materiais
informativos. Se houver esta demanda, a reproducéo da folheteria sera custeada por
recursos financeiros provenientes de repasse do Teto Financeiro — fonte 134, de
recursos préprios — fonte 104 ou, ainda, de incentivos destinados para o
enfrentamento da dengue, origindrios do Ministério da Salde ou de parcerias.
Setores envolvidos:PESMS/NEVE/ASSCOM.

Manter repasse semanal (ou diario, se for necessario) de informacGes para imprensa,
com transparéncia e seriedade. Setor envolvido: ASSCOM.

Acompanhar 0s municipios prioritarios em conjunto com os demais eixos, por meio do
monitoramento e resposta rapida, buscando atuacdo conjunta e oportuna. Setor
envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.

Intensificar a distribuicdo de materiais informativos aos municipios, em carater
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emergencial, e parceiros do Comité Estadual de Mobilizagdo, para subsidiar a
intensificacdo das agdes. Setor envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.

VI.  Monitorar as ac¢les educativas realizadas pelos municipios prioritarios atravésdas
informacdes que serdo encaminhadas, quinzenalmente, pelas SecretariasMunicipais de
Salde as Regionais de Saude. Setor envolvido: PESMS/NEVE.

VII.  Intensificar a divulgagdo de informagdes na midia como: informar sinais e sintomas de
complicagdo da doenca, alerta aos perigos da automedicagdoe esclarecimentos sobre
medidas de autocuidado, orientacBes sobre unidades e horarios de atendimento e
hospitais de referéncias por municipio, medidas de prevencdo e eliminacdo de

criadouros e acdes realizadas. Setor envolvido:

ASSCOM.

VIII.  Participar de reunifes semanais com a Camara Técnica para tratar assuntos referentes
as acOes de educacdo e mobilizacdo visando controle de agravo. Setor envolvido:
PESMS/NEVE/NEVA.

IX.  Estabelecer parceria com o Programa Saude Escola. Setores envolvidos:
GEVS/PESMS/NEVE/NEVA/APS/GERA.

10. CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA

O Centro de OperacGes de Emergéncia (COE) é uma estrutura organizacional que tem
como objetivo promover a resposta coordenada por meio da articulacdo e da integracdo dos
atores envolvidos. Sua ativacdo tem como fnalidade coordenar as acOes de resposta a
emergéncias em salde publica, incluindo a mobilizacdo de recursos para o restabelecimento

dos servicos de saude e a articulacdo da informacdo entre as trés esferas de gestdo do SUS.

Vale destacar que as acdes descritas neste Plano de Contingéncia sdo independentes da
ativacdo do COE, de forma que as orientagdes descritas se aplicam ao cenério de risco
apresentado neste Plano.

Para a ativacdo do COE, deve ser realizada avaliacdo em conjunto pelas areas técnicas
envolvidas na resposta as Emergéncias em Saude Publica(ESP), a partir de situagdes que
confgurem potencial risco a saide. Com a avaliagéo, realiza-se a recomendagao ao secretario
de Vigilancia em Saude, responsavel pela tomada de decisao.

A desativacdo do COE, por sua vez, a depender dos critérios que motivaram a ativacgéo,

ocorrera quando: (i) as capacidades locais/regionais forem restauradas; e/ou (ii) a ESP for
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controlada, com reducédo do risco de transmissao; ou, ainda, (iii) quando houver remisséo da
transmissdo pela modificagdo das condi¢Ges epidemioldgicas, ambientais e climéticas, que

geralmente ocorre ao fnal do periodo sazonal.

11. SALA DE SITUACAO

A criacdo da Sala de Situacdo em salde é essencial para 0 acompanhamento detalhado de
uma determinada situacdo. Nesse ambiente, sdo elaboradas estratégias para monitorar e analisar
atividades, acompanhar e discutir dados acerca do comportamento das doencgas, para

disseminacéo de informacdes e execucdo de atividades especifcas.

A Sala de Situacdo é caracterizada como um espaco fisico e virtual, dotado de visao
integral e intersetorial, em que os dados de salde e doenca sdo analisados por uma equipe
técnica, que indica a situacdo da saude em uma regido defnida, possibilitando a analise de
informagdes que subsidiam a tomada de decisBes visando & melhoria das condi¢Bes de satde
(BRASIL, 2022).

Os dados levantados e analisados na Sala de Situacdo ddo embasamento para a elaboragéo
de estratégias, direcionando uma melhoria continua a gestdo dos planos de contingéncia. A
partir das informacdes levantadas pelos componentes de um plano de contingéncia (gestdo,
vigilancia epidemioldgica, vigilancia laboratorial, manejo integrado de vetores, assisténcia em
salde, comunicacdo e mobilizacdo social) sdo conjugados conhecimentos para compreender 0
processo salde-doenca, prever as necessidades, identifcar as condi¢fes de risco e orientar a
defnicdo de prioridades e a utilizacdo de recursos disponiveis para planejar e administrar os

sistemas de saude.
As principais atribuicdes de uma Sala de Situacdo em salde sdo, em suma:

v" Apoio no planejamento de a¢des e/ou na construcédo de planos de enfrentamento de ESP.

Realizacdo de monitoramento de varios temas de interesse.
Avaliacdo da probabilidade da ocorréncia do risco de cada tema.
Deteccdo da alteracdo do padrao epidemiologico.

Ativacdo permanente ou temporaria.

NN NN

N&o necessita de resposta coordenada e de articulagdo com outras esferas.
v" Pode indicar a ativagdo de um COE.

Como observado no Plano de Contingéncia, o COE e a Sala de Situacdo podem ser implantados
para fortalecer a resposta as ESPs por arboviroses. O Quadro abaixo apresenta as principais
diferencas entre os dois:
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QUADRO 1 ¢ Principais diferengas entre COE e Sala de Situacao

COE

SALA DE SITUACAO

Evento de saude
publica instituido

Detecta alteracdo do padréao
epidemioldgico

Um tema apenas sob
monitoramento

Monitoramento de varios temas de
interesse

Caréter temporério

Caréter temporério ou permanente

Varias areas
participantes

Um a dois técnicos na rotina

Resposta coordenada
na esfera de gestao

Ndo necessita de resposta
coordenada

Articulagdo com outras

N&o necessita de articulagdo com

instituicbes ou esferas outras esferas

de gestao

Avaliacdo do risco do
evento de saude
publica instalado

Avaliacdo da probabilidade da
ocorréncia do risco de cada tema

Ativacao/desativacao Pode indicar a ativacdo de
indicada pela avaliacéo um CO

de riscos e decisédo da

gestéo

Fonte: Cgarb/Deidt/SVS/MS.
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13. ANEXOS

ANEXO 1 - Nova Classificacdo de Caso de Dengue

43 A partir do dia 28/02/2014 sera possivel visualizar no Sinan Online
apenas as opgoes da nova classificagio (3- Descartado, 10- Dengue, 11- Dengue com
sinais de alarme e 12- Dengue grave).

5. Destaca-se que a convivéncia da nova e antiga classificacio dentro do
Sinan Online for a melhor forma encontrada para viabilizar que os casos de 2013
possam ser encerrados dentro dos primeiros dois meses do ano.

6. A ficha de investigacio de dengue (anexo II) sofren as alteragbes
descritas a segor:

6.1  Alteragio da descrigiio de caso suspeito:

Pessoa que viva ou tenha wiajadoe nos dltimos 14 dias para drea onde esteja
ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha a presenca de de Aegypti, que apresenta
febre, uspalmente entre 2 e 7 dias, e apresente dumas ou mais das seguointes
manifestaces: nansea, vomitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaleia. dor retroorbital,
petéquias ou prova do lago positiva e lencopenia.

6.2  Alteragio das categorias da vaniavel “classificagio final” que passara a

ter as seguintes denominagdes:
¢ 5- Descartado;
¢ 10-Dengue;

¢ 11-Dengpe com sinais de alarme e
¢ 12-Dengue grave.

6.3 Exclusio das vanaveis:

* 56- Manifestagdes hemormragicas;

s 57- Sesim quais?;

+ 58- Houve extravasamento plasmatico?;

* 59-5e sim evidenciado por;

+ 60- Plaquetas (menor);

+ §1-No caso de FHDVSCD especificar; e

+ 62-No caso de dengue com complicagdes, que tipo de complicagdes?

r Toda a documentagio (ficha de investizgacio, dicionario de dados e def e

cnv para o Tabwin) necessaria estara disponivel no site do Sinan do Ministério da Saide
www_sande gov br/sinanweb e do Sinan Online {www. sande. gov. br/sinan).

I.‘l.l‘lth‘I'.I.IJlJl.IJEI.E'-iI.‘) s Ul e th'l'JEl.lk‘ L'LIJU LILIUELY WE SIDIUUPLENG: LMD WL e lalr Lealss
somente pela nova classificacio da OMS e notificados exclusivamente por
intermédio do Sinan Dengue Online.




Anexo I
Nova classificacio de casos de dengue

Suspeito
Pessoa que wiva ou tenha wviajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja
ocorrendo transmissfo de dengue ou tenha a presenca de de Adeqypfi, que apresenta
febre, wsualmenmte entre 2 e 7 dias, e apresente duoas ou mais das seguintes
manifestagdes:
« Nansea, vomitos;
+ Exantema;
¢ Mialgias. artralzia;
¢ Cefaleia, dor retroorbital;
¢ Petéquias ou prova do lago positiva;
¢ Lencopenia

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca proveniente ou
residente em area com transmissdo de dengue com quadro febril agudo. usualmente
entre 2 a 7 dias, e sem foco de infecgio aparente.

Caso suspeito de dengue com sinais de alarme
E todo caso de dengune que, no periodo de defervescéncia da febre apresenta um
ou mais dos seguintes sinais de alarme:
¢ Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpacdo do abdomen;
¢ Womitos persistentes;
o Acummlacio de liquidos (ascites, derrame pleunral, pericardico);
¢ Sangramento de mmeosas;
¢ Letargia ou irritabilidade;
¢ Hipotensio postural (lipotimia);
¢ Hepatomegalia maior do que 2 cm;
¢ Aumento progressivo do hematderito

Caso suspeito de dengue grave

E todo caso de dengune que apresenta um ou mais dos segnintes resultados:
¢ Chogue devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia,
extremidades fiias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a trés segundos, pulso
débil ou indetectivel, pressio diferencial convergente = 20 mum Hg; hipotensfio arterial
em fase tardia. acummlacio de liguides com insnficiéneda respiratoria.
¢ Sangramento grave, segundo a avaliacio do meédico (exemplos: hematémese
melena. metrorragia volomosa, sangramento do sistema nervoso central);
¢« Comprometimente grave de érgios tais como: dano hepatico importante (AST o
AT T=1000), sistema nervoso central (alteracio da consciéncia), coracio (miocardite) ou
outros orgaos.
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Confirmade
E todo caso suspeito de dengpe confirmado laboratonialmente (sorologia Ighd,
N51 teste rapido ou ELISA. 1sclamento viral, PCE, Imunohistogquimica).

Notas:

. No curso de nma epidemia, a confirmacie pode ser feita através de critério
clinico-epidemiolégico, exceto nos primeiros casos da drea, que deverdo ter
confirmacio laboratorial.

. Os cases graves devem ser preferencialmente confitmados por laboratério
(sorologia  Ighl NS1  teste rmipide ow ELISA.  isclamento wial, PCE|
Inmumchistoquimica). Na impossibilidade de realizacio de confirmacio laboratorial
especifica, considerar confirmacio por wincule epidemiclogico com um  caso
confirmado laboratorialmente.

J Durante surtos, também se considera caso confirmado de dengue aqueles casos
notificados que ndo puderam ser investigados, pois se considera gque todos possuem
vincnlo clinico-epidemiolégice.

Obito

Todo paciente que cumpra os critérios da definicio de case suspeito ou
confirmado que morren como consequéncia da dengue Pacientes com dengue e co-
morbidades que evoluirem para obito durante o curso da doenga, a causa principal do
cbito dever ser considerada a dengne.

Nota:

Pecomenda-se que os obitos por dengue sejam revisados por uma comissdo
mterdisciplinar e deve ter esmdos laboratoriais especificos para dengue. Na
mpossibilidade de realizacdo de confimacgio laboratorial especifica, considerar
confirmacio por vinculo epidemiolégico com vm caso confirmado laboratorialmente.

Descartado
Todo caso suspetto de dengpe que possul um ou mais dos segnintes critérios:
¢ Diagndstico laboratorial negative. Deve-se confirmar se as amostras foram coletadas
no periodo adequado;
¢ MNio tenha critério de vinculo clinico-epidemioldgico;
# Tenha diagndstico laboratorial de outra enfidade clinica;
# Seja wm caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epidemiologica
sH0 compativeis com outras patologias.
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Anexo 2 — Portaria de Consolidacdo n°4 de 28 de setembro de 2017.

Ministério da Saude

Gabinete do Ministro

SUMARIO

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO Ne 4, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidagdo das normas
sobre o0s sistemas e o0s
subsistemas do Sistema
Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que lhe confere o art. 87,
paragrafounico, incisos | e I, da Constituicao, resolve:

Art. 1° Os sistemas e subsistemas do Sistema Unico de Satde (SUS) obedecerdo ao disposto
nestaPortaria.

CAPITULO |
DOS SISTEMAS NACIONAIS DE SAUDE
Art. 2° Sao sistemas nacionais de saude:

| - Sistema Nacional de Transplantes (SNT), instituido pelo Decreto n° 2.268, de 30 de junho de
1997, na forma do Anexo |;

Il - Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados (SINASAN), instituido pela Lei n?
8.080, de 19 de Setembro de 1990 e disciplinado pela Lei n? 10.205, de 21 de margo de 2001;

Il - Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (SISLAB), na forma do Anexao ll;

Paragrafo Unico. A direcdo do SINASAN sera assessorada pela Camara de Assessoramento
a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Derivados, para a formulagéo da Politica Nacional
de Sangue, Componentes e Derivados e politicas setoriais de hematologia e hemoterapia,
conforme o art. 72 do Decreto n? 3.990, de 30 de outubro de 2001, observado o disposto no Anexo
IX." (Incluido pela PRT GM/MS n® 747 de 21.03.2017)

CAPITULOII
DOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EM SAUDE

Art. 3° A Vigilancia em Saude obedecera o disposto no Anexo lIl.
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Art. 4° O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), observado o disposto no Anexo IV,
€ composto por:

| - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE), instituido pelo Decreto n? 78.231, de
12 de agosto de 1976, na forma do Anexo V;

Il - Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental.

Art. 5° O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), instituido pela Lei n? 9.782, de 26
de Janeiro de 1999, observara o disposto no Anexo VI.

Anexo V
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) (Origem: PRT MS/GM 204/2016)
CAPITULO |

DA LISTA NACIONAL DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA DE DOENGAS, AGRAVOS E
EVENTOSDE SAUDE PUBLICA

Secéao |
DAS DISPOSICOES INICIAIS
(Origem: PRT MS/GM 204/2016,
CAPITULO I)

Art. 1° Este Anexo define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos e
eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional,
nostermos do Anexo 1 do Anexo V . (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 19)

Art. 2° Para fins de notificagdo compulséria de importancia nacional, serdo considerados os
seguintesconceitos: (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 29)

| - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por
circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de
drogas ou lesdes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressdes e maus tratos, e lesdo
autoprovocada; (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 29, |)

Il - autoridades de saude: o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito
Federal e Municipios, responsaveis pela vigilancia em salude em cada esfera de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS); (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 22, II)

lll - doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente
ou possa representar um dano significativo para os seres humanos; (Origem: PRT MS/GM
204/2016, Art.22, 1)

IV - epizootia: doencga ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar riscos
a saude publica; (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 29, IV)

V - evento de saude publica (ESP): situacdo que pode constituir potencial ameaga a saude
publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida,
alteracao no padrao clinicoepidemiolégico das doengas conhecidas, considerando o potencial de
disseminagéo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia € a vulnerabilidade,
bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes; (Origem: PRT MS/GM
204/2016, Art. 22, V)

VI - notificacdo compulséria: comunicacdo obrigatéria a autoridade de saude, realizada pelos
médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagdo de doencga, agravo ou evento de saude
publica, descritos no Anexo 1 do Anexo V , podendo ser imediata ou semanal; (Origem: PRT
MS/GM 204/2016, Art. 22, VI)
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VIl - notificagdo compulséria imediata (NCI): notificagdo compulsoéria realizada em até 24 (vinte
e quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenga, agravo ou evento de saude
publica, pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel; (Origem: PRT MS/GM 204/2016,
Art. 22, VII)

VIII - notificagdo compulsoéria semanal (NCS): notificacdo compulséria realizada em até 7 (sete)
dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenga ou agravo; (Origem: PRT MS/GM
204/2016, Art.29, VIII)

IX - notificagcdo compulséria negativa: comunicagdo semanal realizada pelo responsavel pelo
estabelecimento de saude a autoridade de saude, informando que na semana epidemioldgica
nao foi identificado nenhuma doencga, agravo ou evento de saude publica constante da Lista de
Notificagdo Compulséria; e (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 22, IX)

X - vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de saude
estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etiolégicos de interesse
para a saude publica, com participacdo facultativa, segundo norma técnica especifica
estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). (Origem: PRT MS/GM 204/2016,
Art. 22, X)

ANEXO 1 DO ANEXO YV

LISTA NACIONAL DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA (Origem: PRT MS/GM 204/2016,

Anexo 1)
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria
Periodicidade de
notificacao
Imediata
(até 24
DOENGCA OU AGRAVO horas)
(Ordem alfabética) para*
M
S
a. Acidente de trabalho com exposicéo a 3
material biolégico
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em
criangas e adolescentes
Acidente por animal pegconhento
Acidente por animal potencialmente
transmissor da raiva
Botulismo X
Colera
Coqueluche
a. Dengue - Casos >
b. Dengue - Obitos X
Difteria

Doencga de Chagas Aguda
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Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)
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a. Doenga Invasiva por "Haemophilus
Influenza"

b. Doenga Meningocécica e outras meningites

Doencas com suspeita de disseminagao
intencional:
a. Antraz pneumonico
b. Tularemia
c. Variola

Doencas febris hemorragicas
emergentes/reemergentes:
a. Arenavirus
b. Ebola
c. Marburg
d. Lassa
e. Febre purpdrica brasileira

a. Doenga aguda pelo virus Zika

b. Doenga aguda pelo virus Zika em gestante

c. Obito com suspeita de doenca pelo virus
Zika

Esquistossomose

Evento de Saude Publica (ESP) que se
constitua ameaca a saude publica (ver
definicdo no art. 22 desta portaria)

Eventos adversos graves ou 6bitos pos-
vacinagao

Febre Amarela

a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em areas sem
transmissao

c. Obito com suspeita de Febre de
Chikungunya

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses
de importancia em saude publica

Febre Maculosa e outras Riquetisioses

Febre Tifoide

Hanseniase

Hantavirose

Hepatites virais

HIV/AIDS - Infecgéo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
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Imunodeficiéncia Adquirida

Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou
puérpera e Crianga exposta ao risco de
transmisséo vertical do HIV

Infecg@o pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)

Influenza humana produzida por novo subtipo
viral

Intoxicacao Exdgena (por substancias
quimicas, incluindo agrotoxicos, gases téxicos
e metais pesados)

Leishmaniose Tegumentar Americana

Leishmaniose Visceral

Leptospirose

a. Malaria na regido amazonica

b. Malaria na regido extra Amazodnica

Obito:
a. Infantil
b. Materno

Poliomielite por poliovirus selvagem

Peste

Raiva humana

Sindrome da Rubéola Congénita

Doencgas Exantematicas:
a. Sarampo
b. Rubéola

Sifilis:
a. Adquirida
b. Congénita
c. Em gestante

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

Sindrome Respiratéria Aguda Grave
associada a Coronavirus
a. SARS-CoV
b. MERS- CoV

Tétano:
a. Acidental
b. Neonatal

Toxoplasmose gestacional e congénita
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Tuberculose )

Varicela - caso grave internado ou 6bito
a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias )

b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio

* Informacgao adicional:

Notificacdo imediata ou semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestéao
doSUS estabelecido pela SVS/MS;

Legenda: MS (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de Saude) ou SMS (Secretaria
Municipal de Saude)A notificacdo imediata no Distrito Federal é equivalente a SMS.
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ANEXO 3- Fluxograma de Classificacdo de Risco e Manejo do

DENGUE
Classificacao de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue
Febrs com duragio méxima de 07 dias mais pelo mancs dois sincomas (cefaléla, dor retrorbitiria, exantema, prostragio, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de infcio de sintomas § Histéria epidemiolégica compativel

» Notificar todo caso suspeito de dengue

| Tem Sinal de Alarme efou Sinal de Choque? ‘

Sinais de Alarme

nais de Choque

= Dor abdominal intensa ¢ consinua = Sonelénia ef/ou irritabilidade

= Vamites persistenves = Diminuicio da diurese

* Hipotensio postural efou lipetimia  * Hipotermia

* Hepatemegalia dalorasa * Aumento repentine de hematdcrito|

« Hipotensio arterial
@ Pressio arterfal convergente
(PA diferencial < 20 mmHg)

« Pulsa ripido e fino
< Enchimento capilar lento
& 2 segundos)

. Sangrnmenr.o de mucosas * Queda abrupta de plaquetas = Choque
. agi D, to respiratério
{hematémese e/ou melena)
A 4
NAo SIM
v v
e LD T BLLEDD ‘ Pesquisar Sinal de Alarme | ‘ Pesquisar Sinal de Choque
Lago +, clinica esp risco social ou
Grupo A Grupa B Grupo ©
Sem sangramento espontineo ou Com sangramento de pele espontinen Presenga de algum sinal de Cor sinais de choque. Desconforto
Induzido {prova do laga negativa), sem ou induzido (prova do laga +),0u alarme. grave; disfungio
sinais de alarme, sem sondisie espacial condisio elinica especial ou risco social hemorrégica presente ou grave de Grgios, Mantiestagho hemarrigica
sem risco social @ sam ou e sem sinal d alarme. ausente presente ou aussnts.
I I I I

Iniciar hidrataciio dos pacientes de imediato de acordo com a

enquants aguarda

|Mﬁnuulp.ﬂpndmhldu&uperlenqumuludlmli:ﬁomédiu.‘

Acompanhamento

Em cbservacdo até
resultado de exames

Acompanhamento

Leito de internagio por um
periede minime de 48h

Acompanhamenta
Leito de teray el

completa, pmtelna alburni
~ Gutras exames confo

Exames complementares.

na @ tipagem ungumet obrigatérios
Rx de

fia).
- Bxame especifica (sarolagiafisclaments viral): obrigatéria

o - igats
midico.  Exame especlﬂcb
I viral) trax, uhra-son
Conduta I
Hidratagia oral
P e Conduta

Hidratacio oral conforme recomendada para

80mifkg/dia, sends 113 com solugio
© grupe A, até resultado dos wxames

salina oral & /3 com ingestio de

Conduta
Adultos e criancas
Hidratagfio IV imediata: 28mlfkgfh, com

Conduta
Hidratacio IV imediata, indepandente do
Iocal de atendimento,
Adultos a Crllncls

liquidos caseiros (dgua, suce de frutas, I I sore fisiolégice ou ringer laceada.
chis, dgun de £oxo etd). n y
Criangas Hematbcrito Hematécrito
normal aumentado Reavaliacdo
Precace ¢ abundante, com soro de | in p—
e Bl e iy Seguir conduta do | | em mais da 19% ou @ lahoratorial a ea
frequéncia sistematica, completar com Grupa A <riangas > 38%
liquidos caseiros para criangas <2 anas, mulheres > 44% Melhora clinica & laboratorial.
aferecer 50-100 mI {4 a % copo) de homens > 50% Sinals vitals e PA estdvais, diurese
<cada vez; para. criangas >2 anas, |00-200 normal & queda do hematcrito
mi (: a | copa) de cada vez; Conduta
Repouso b "
Trammento am leito de obsarvagio:
Sintonatico T

- Antitérmicos « analgésicos (Dipirara
ou paracetamol)
- Antleméticos, se necessirlo

oral supervisionada ou pareriteral

B0ml/lcg/cia, senda 173 em administrades

em 4 heras & na forma de selugio sallna
Criangas

20mirkg em até 20 minutos;
Repetir estas fases até trids vezes se
necessirio.
| |

Reav;
I\e-vallxpo clinica a cadl 15-30 minutos &
hematéerito apés 2 horas.

Melhora clinica & de hematécrite,

Retornar para fase da expansio do

Repetir fases de expansio
até trés vazes.

Grupa ©

Respasta =
conduzir como grupe D

Adulte

Hidrarigso oral 50 a 100mifkg em 4 horas
Hidratagio venos:

Soro fisiolégico ou Ringer Lactato —
40ml/kg/horas.

:grmmanxn do quadro
cosmumam ocarrer na fase de
remissio da fohra.
Retorno
Retomo imediato na presenga
de sinais de alarme ou a critério

Reavaliagio

Clinica & do hematécrite am 4 horas

1 fase de Denlikg em & horas;
Se melhara: 25mijkg em 8 h, sendo 173
com soro fisiolégico o 2/3 de soro
glicosilade.

Criancas

Regra de Holliday-Segar:

-Até 10 kg: 100 mikg/dia;

sores Investigar
plnsmlm:ns (coldide hemorragias ¢
sintet| coagulopatia de
1 faka|  |_consumo

deste:albumina —
adulto 3mi/kgh,
crianga 0.5 2 |gikg}

miédico. japeEecpNl Sl ) Ds 10350 g 1000 ml - 50 il
Entregar eartio da el oK
acompanhamento da dengue. Aumente de hematdsrite ou surgimenta de -De 20 a 30 kg: 1.500 ml + 20 ml/kg/dia
Reavaliar @ paciente nesse sinais de alrme para cada kg acima de 20 kg S
perlode (3° ac 6° dia da doenga). -Acima de 36 Kg 40 a 50 mi/kg/dia ou Investigar hiper- - Se hemorragias:
1,700 2 2,000 mi/m*SC hidratagiio,ICC wransfundir
[nAo)| ~$édic: 3mEq em 100ml de solugio ou 2 watar cam soncentrado de
2 3 mEq/ig/dia diminuigio da hemicea.
Fidratagho domidlar | [ Seguir conduta do |_| | 2R AT < 100 mi de solucio ELORAD || eI
oy Grupe € diuréticas & avallar necessidade
, quando| | de plasma {10 mlKg)
Critérios de Alea necessirio. vitamina K &
) Retorna . Establlizagio hemedinimics durante 48 crioprecipitads (1U
Reavaliagic clinica « laboratorial didria ou oras: 510 kg);
Timedlata na presenca de sinals de alarme. ;‘:T::: ::r::\bd': P::::; thl:::o
(L (e D T i 2 Hematerito ncrlr\:l e estivel por 24 horas;
dengue. . Plaquetas em elevagio e acima de R 2
Acormpanhar o paciente até 48h apésa queda | | 50.000/mm3;
da febre. Auisinain do sintomas respiracéria S5 resposts adequads, ratar como grupa C_|

Rutormo
Apés preencher critéries de ala =

retarne conforme Grupe B.
Entregar cartic de acompanhamenta
da dengue.

Todo caso suspe:ro de dengue deve ser not:ﬁcad'a & vigiléncia
endo s formas graves.

Minlstdria da
susaffm il

Comisbes clinicas capeciais elou risco social ou comarbidades: actaries (menores de 2 ), gesantes, adultos com idade acima de 65 ance, com hipertensio artarial ou auras dosnces
i diabetes mellitus, DPOC, d stes pacientes
4
E deacord icio clinica associada.
A ‘ ek inda rgure 5 vigilancia clii o . p
ob MS p d pecal
Prova do Lago
VenfurlPA(deludaau semaca); Callar @ valor méclo (PA sislca PA diasilica;
& manter por- Ito (emcri 20 2 de micra petéquia:
Desersharum quadrade do 25 em (ouumairsa 0 distal depelaw) b
Contar o nis drado. A prova serd positiva se h i 1a0u

PAIS RICO B FATE VAN PORRREA
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ANEXO 4 - Procedimentos laboratoriais para coleta, rotulagem,
conservacdo e transporte das amostras para diagnostico

laboratorial dedengue.

Coleta, rotulagem, conservacio e transporte das amostras para diagnostico laboratorial de dengue

Periodo Armazenamemo
Quanudade

Método de
diagnoéstico

Tipo de
espécime biologico

Isolamento  Sangue

viral Obtencso da amostra: S 19-5° dia depumo Freezer -70°C  Nitraglnio
punslomos:nww Adulto:  dedoenca  resistente com “‘,,q,”"w,i,,o :‘m
RT-PCR intracardiaca (6bito) 10mi tampa de rosca
Tecidos (figado, rim, Logo apds Frasco estéril
Detecgio coracdo, bago, linfonodos) Fragmento o 6bito de plastico :’:""'wc m":‘:
de antigenos  Obtencdo da amostra: de tem?®  (noméximo  resistente com W"i"".'“ gelo seco
virais (NS1) necropsia ou puncdo até 24 horas) tampa de rosca
$1: 6°-10° dia
Sangue/Soro gﬁs::lm d.bpbsm Tubo estéril Nitroodn
1 Obtencao da amostr = = s de plistico
S0r0i0ge00 pun(tomosaoup:xbo Adulto: $2:11°.30°  resistente com TR 0RS :&mm?
intracardiaca (6bito) 10mi apds inicio de  tampa de rosca
sintomas
Tecido Logo apés Frasco estéril  Temperatura
m 4 2 o 6bito (no dt?lm ambiente, impcmu-
Obtenglo da amostra: maximo até  resistente com  em formalina ra ambiente
s necropsia ou puncio 12 horas) tampa de rosca tamponada
Os frascos devem obrigat rétulo com as seguintes informagdes: nome completo do paciente, data da coleta

© natureza da amostra (upodoosp&dmo biolégico).

A confiabilidade dos resultados dos testes laboratoriais depende dos cuidados durante a coleta, manuseio, acondicionamento ¢ trans-
porte dos espécimes bioldgicos.



ANEXO 5 - Cartdo do Usuéario

Procure a Unidade de Satide mais préxima de suaresidéncia ou a Unidade
de Referéncia indicada em seu cartao caso apare¢a um ou mais dos
seguintes SINAIS DEALARME:

« Diminuicao repentina da febre  « Diminuicdo do volume da urina

« Dor muito forte e continua « Tontura quando muda de posicao
na barriga (deita / senta / levanta)

« Vomitos frequentes « Dificuldade de respirar
« Sangramento de narize boca  + Agitacdo ou muita sonoléncia

« Hemorragias importantes « Suor frio

Recomendagdes:

+ Tomarmuitoliquido:agua, sucodefrutas, soro caseiro, sopas, leite, chae
4guadecoco

+ Permaneceremrepouso
. Asmulheres com dengue devem continuaraamamentacao

Salde cozinha 1 colher de café
Soro caseiro Aglcar 2 colheres de sopa
Agua potavel 1litro
Data do inicio dos sintomas / /
Notificacao Sim Nao
Prova do lago em /_____ Resultado:
1.2 Coleta de Exames
Hematécrito em /___ Resultado:— %
Plaguetas em _/_ Resultado: _______.000mm’
Leucécitosem ./ Resultado: 000 mm’
Sorologiaem ./ Resultado:______ %

Controle Sinais Vitais
1° dia 2. dia 3" dia 4° dia 5° dia 6. dia 7. dia
PA

mmH:
(em pé]

PA
mmHg
{deitadd]
Temp.
Axilar

‘G

| |
SUS“ =

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Nome (completo):

Nome da mée:

Data de nascimento: / /

Comorbidade ou risco social ou condicao clinica especial?
( )sim () nao

Unidade de Satide

Apresente este cartdo sempre que retornar a Unidade de Satde

2.2 Coleta de Exames

Hematécrito em / Resultado: %
Plaquetasem ./ Resultado: 000 mm’*
Leucécitosem _/_ Resultado: 000 mm’
Sorologia em /—__ Resultado:
3.2 Coleta de Exames
Hematécrito em /[ Resultado: %
Plaquetasem  __/  Resultado: 000 mm’*
Leucocitosem /. Resultado: 000 mm*
Sorologia em /| Resukado:

Informag6es complementares
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ANEXO 6 - Cartéo de Classificacédo de Risco da Dengue

DENGUE - Classificacao de Risco

ATENGAO: pesquisar em todo paciente sinais de alarme e sinais de choque.

Nenhum paciente com suspeita de dengue devera ser classificado na cor azul de Manchester

Febre até sete dias, mais dois sinais e sintomas:

* Mialgia eCefaléia eArtralgia eExantema e Dor retro-orbitaria e Prostragao
Sem sangramento espontaneo ou induzido (Prova do lago negativa), sem sinais de alarme,
sem condigoes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades.

Sangramento espontaneo de pele ou induzido (Prova do lago positiva), ou condigdes clinicas
especiais e/ou risco social ou comorbidades. Sem sinais de alarme.

Séo condigdes clinicas especiais: lactentes (menores de dois anos), gestantes, pacientes com
idade acima de 65 anos, com hipertensao arterial, doengas cardiovasculares, diabetes
meliitus, DPOC, doencas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia falciforme), doenca
renal cronica, doenga acido péptica, doengas autoimunes, dentre outras.

Com sinais de choque. Hemorragia grave; disfuncéo grave de orgdos

Manifestagdo hemorragica presente ou ausente
* Hipotensao arterial * PA diferencial < 20 mmHg (convergente) ® Cianose
* Extremidades frias * Enchimento capilar lento (> 2 seg.) * Pulso rapido e fino

Prova do lago: manguito insuflado na PA média [(PA sist. + PA diast.)/2], 5 min. adultos e 3 min. criangas.
Desenhe um quadrado de 2,5 cm. no local de maior concentragao de petéquias e conte-as.
Prova do lago positiva: > 20 petéquias no adulto e > 10 petéquias na crianga.
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ANEXO 7 - Cartdo da Prova do Laco

PROVA DO LAGO

INSTRUCéES

1. Verificar a pressao arterial do paciente

2. Catcular o valor médio: (PAS + PAD) 2

3. Insuflar novamente 0 manguito até o vaior
médio & manter por 5 minutes em adultes e
3 minutos em criangas ou até o aparecimento
de peléquias ou equimoses

4. Contar o nimaro de petéquias no quadrado

RESULTADOS

A prova sera posiliva se hbuver 20 ou mais
petéquias em adultos e 10 ou mais em criancas

AREA DE LEITURA

e Todo municipio que for retirar insumos acima de 100 Kg na CDDI terdo que levar pessoas para fazer
o carregamento dos mesmos.

e Horario de funcionamento: segunda-feira a quinta-feira, de 8h00Omin as 12h00min e de 13h00min as
17h00min. As sextas-feiras seréo destinadas somente para servi¢os internos. As emergéncias e 0s
casos previamente agendados serdo atendidos até as 12 horas destes dias.

e Ao fazer o pedido de insumos para mais de um agravo, o pedido devera ser feito em formulario
separadamente para cada tipo de agravo, discriminando a quantidade, o tipo dos insumos e o agravo.

e End: Rodovia do contorno, Km 9, entrada no trevo de Nova Rosa da Penha, ao lado do Hospital Dr.
Pedro Fontes. Tel e fax- (27) 3254-4101.
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ANEXO 8 - Planilha de acompanhamento semanal de casos de dengue
porbairro

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE

VIGILANCIA EM SAUDE

PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO SEMANAL DE CASOS DE DENGUE POR
BAIRRO  MUNICIPIO - 2019

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

28 | 32| 42 | 52 | g2
1 S | SElsE|se| s | 7°S | 8 | oS | 10° | 1185 | 1255 |13%S | 142 | 15°S
SE E E E |SE E E E SE | =

ANATT— M
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ANEXO 09 - Itinerario para operacdes de UBV - (Ultra Baixo Volume)

MUNICIPIO: Ciclos previstos:
Periodo:
VEICULO/PLACA: MOTORISTA: OPERA
DATA | TURNO | LOCALIDADES | AREA | CICLO/ | QUART. | IMOVEIS | OPERACAO
CICLOS | PROG. | PROG. NAO
REALIZADA
MOTIVO

BN =

Atencéo:

O motorista é responsavel pela vistoria diaria, limpeza e abastecimento do

veiculo. O operador é responsavel pela vistoria diaria, limpeza e

abastecimento do equipamento.

OBS.: Uso de EPI obrigatorio

Horario de operacdes:

Manha: 4h30min as

8h30min.

Tarde/Noite: 177h00min as 21h00min.
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